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RESUMEN

Evaluaciéon de las necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la

poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana.

Mientras que una de cada 30 personas en el mundo es desplazada o
refugiada, en Colombia una de cada 47 personas es migrante venezolana.
Para finales del 2018, 1.032.016 millones de venezolanos habian migrado a Colombia.
Durante el 2018 la poblacién migrante ubicada en los departamentos de la frontera con
Venezuela se incrementd casi en un milléon (418%). Arauca, Cesar, La Guajira y Norte
de Santander recibieron y acogieron casi dos tercios de la poblacién migrante que llegd
a Colombia (Gobierno de Colombia, 2018).

Los migrantes venezolanos llegan al pais con miultiples necesidades
insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva (SSSR) y pueden
enfrentar barreras en el acceso a la atencion en salud, por razones de su
situacion migratoria, discriminacion y desinformacién. El perfil de los
migrantes venezolanos es de hombres y mujeres, particularmente en adultos entre los
I8y 59 afos. A pesar de la relativa capacidad instalada de las instituciones colombianas,
ésta no se traduce en un acceso efectivo y oportuno a servicios de salud sexual y salud
reproductiva (SSSR) para estas mujeres y hombres. Para garantizar el acceso se
requieren recursos, asi como la eliminacidén de barreras de acceso para la poblacion
migrante. En este sentido, se requieren estrategias de comunicacion para confrontar la
desinformacion acerca de la SSSR. Adicionalmente, es necesario reconocer que,
aunque las necesidades en SSSR varfan ampliamente, estas son especificas y se
incrementan debido a las condiciones de vulnerabilidad derivadas de la situacion de
crisis migratoria, ademas de la discriminacion experimentada por sus otras identidades
antes de ser migrantes. Por ejemplo, existen grandes inequidades entre la migracién
irregular v pendular cuando se compara con migrantes regulares o en proceso de
regularizacion, los cuales tienen mejores condiciones de acceso al sistema de salud
publica. Por esta razén, las respuestas y las intervenciones en SSSR deben ser
diferenciadas para acercar los servicios de salud a las necesidades y circunstancias de la
poblacidén migrante en toda su complejidad.

El Paquete Inicial Minimo de Servicios de Salud Reproductiva (PIMS) debe
difundirse ampliamente en Colombia, y particularmente en los lugares de
la crisis humanitaria. Los flujos masivos migratorios sin preparacion o regulacion
adecuada por parte de los paises receptores crean desafios y riesgos significativos,
incluyendo la violacion extrema de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
Las crisis humanitarias limitan el acceso de mujeres y nifias a la SSSR, lo cual tiene
consecuencias en sus vidas que se profundizan en estos escenarios, por ejemplo el
embarazo no deseado y la falta de acceso a un aborto seguro, incrementa el riesgo de
la morbilidad y mortalidad materna. Adicionalmente, el incremento de todas las formas
de violencia basada en género, en el lugar de origen, durante el transito, y en el lugar
de destino, aumenta también el riesgo de embarazo no deseado, las ITS, incluyendo el
VIH, el trauma psicosocial y la demanda de abortos. Sin acceso a servicios de SSSR
estan en riesgo las vidas de muchas personas, especialmente las de las mujeres v las
nifas mas vulnerables.
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48%
Hombres (496.413).

44%
Mujeres (454.884).

0.03%

Personas Transgénero (339).

71.97%
Personas sin dato (80.380).

Sin embargo, el nimero de
migrantes venezolanos puede
ser mayor.

15% Nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad
156.575 Nifas, nifios y adolescentes

77.422 Nifas

79.101 Nifos

37% Adultos jovenes entre 18y 29 afios de edad
378.812 Adultos jévenes

181.350 Mujeres

197.314 Hombres

38% Adultos entre 30 y 59 afios de edad
391.930 Adultos

182.361 Mujeres

209.440 Hombres

2% Adultos mayores de més de 60 afios de edad
29.3 1| Adutos mayores

|3.745 Mujeres

10.558 Hombres

93% de la poblacién migrante
venezolana esta concentrada en
12/33 departamentos del pafs.

8% Personas sin datos de edad
80.380

Fuente: Datos a partir de Migracién Colombia, Gobierno de Colombia, Noviembre de 201 8.

A continuacién se describe el peso poblacional y nimero absoluto de migrantes por
departamento y capital en cuatro lugares de la frontera colombo-venezolana.

3%

11%

11% 12%

Poblacién migrante
venezolana

Cesar

S 15.494

Poblacién migrante
venezolana

Norte de
Santander

.803

SNl 54.744

Poblacién migrante
venezolana

Poblacién migrante
venezolana

Arauca

29.757

Arauca (capital)

20% 18.021

Fuente: Datos a partir de Migracién Colombia, Gobierno de Colombia, Noviembre de 2018.

123.756

TN 24.827
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A partir de esta investigacién fue posible identificar las diez necesidades insatisfechas méas
urgentes en salud sexual y salud reproductiva en cuatro ciudades en la frontera colombo-ve-
nezolana en Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Por lo anterior, el propdsito de elaborar
esta lista es describir los primeros pasos que se requieren para asegurar el acceso a servicios
esenciales de salud sexual, salud reproductiva y materna infantil de los migrantes, dentro de
situaciones de crisis humanitaria de manera adecuada, oportuna y con calidad.

Top-10 Necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién
migrante venezolana en cuatro ciudades receptoras con alto flujo migratorio en
Colombia, 2018.

NORTE DE SANTANDER LA GUAJIRA ARAUCA
Acceso a servicios de planificacion SRS Gl A e
y de atencién post-aborto

Prevenuo_n _c!e Infecciones de Servicios de aborto seguro Acceso a servicios de
Transmision Sexual (ITS) y de atencién post-aborto planificacién

inmediatas

w?
93
RE
25
[}
-
83
i
£

Educacion integral Prevencion del embarazo adolescente Prevencion de Infecciones Acceso efectivo a servicios
para la sexualidad y servicios amigables para jovenes de Transmision Sexual (ITS) de salud materno-infantil

Servicios de aborto seguro y Prevencion del embarazo adolescente
de atencion post-aborto y servicios amigables para jovenes
d'e"z',":g,f,':Z:‘;gﬁf;;;i’;fy Acceso efectivo a servicios de salud Atencion efectiva e integral
Reproductiva para migrantes materno - infantil de la violencia sexual

Necesidades
urgentes

Acceso efectivo a Atencion efectiva e integral Acceso efectivo a tratamiento
tratamiento antirretroviral de la violencia sexual antirretroviral

.2 . s " Informacidn sobre la oferta
Informacion sobre servicios para Acceso efectivo en Salud Sexual de servicios de Salud Sexual y

victimas de violencia sexual Y Reproductiva para migrantes Reproductiva para migrantes
Proteccion y prevencion de la violencia sexual

Respuesta combinada en Informacion sobre la oferta de servicios de Informacién sobre servicios
atencion y tratamiento del VIH Salud Sexual y Reproductiva para migrantes para victimas de violencia sexual

Prevencion del embarazo
adolescente y servicios
amigables para jovenes

Financiacién para Salud
Sexual y Reproductiva y salud
materno-infantil

Respuesta combinada en
atencidn y tratamiento del VIH

Educacion integral
para la sexualidad

10
1
y 4
3
4
S
6
7
8
9
10

Fuente: Profamilia e IPPF. Evaluacion de las necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblaciéon migrante venezolana en
cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Bogota, D.C. 2019.
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"Alld lo hubo, claro, si hubo un tiempo en que habfa planificaciéon familiar
[en Venezuela], alla se llama planificacion familiar y se garantizaba
el uso de preservativos, cosas y cuestiones para la reproduccion,

para evitar embarazos no deseados, [...] pero con el tema
de eso, de la crisis, eso ya no, ve [...]".

Mujer migrante venezolana Grupo focal: 25 a 49 anos Arauca



PROPOSITO

Profamilia, con el apoyo de la Federacién Internacional de Planificacion Familiar - IPPF
desarrollé, durante los meses de octubre y noviembre de 2018, una evaluacién rapida
de las necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva, con especial énfasis
en la violencia basada en género y VIH, en poblacién migrante venezolana en la frontera
colombo-venezolana. La informacién fue recolectada en cuatro ciudades receptoras de
una gran proporcion de poblacion migrante: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar.

El propésito de la evaluacion fue examinar la implementacion del Paquete Inicial Minimo
de Servicios — PIMS — en salud sexual y salud reproductiva en escenarios de crisis huma-
nitaria, y en el caso especifico de Colombia. El informe revela las principales necesida-
des insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva que enfrentan las poblaciones
migrantes mas vulnerables, en particular nifias y mujeres migrantes irregulares.

El informe describe cémo abordar mejor estas necesidades insatisfechas en cada una de
las cuatro ciudades, los determinantes sociales y la complejidad del fendmeno migrato-
rio en Colombia. Este informe también podréd ayudar a focalizar iniciativas de financia-
cién, crear sinergias entre recursos y presupuestos, mejorar la coordinacion intersecto-
rial entre las agencias, los sectores del gobierno y las instituciones que estan trabajando
principalmente en las acciones y respuestas en salud sexual y salud reproductiva en la
frontera colombo-venezolana. Asf mismo, el informe entrega informacién rapida sobre
los sistemas de referencia y contra referencia, y debe ayudar a amplificar el impacto de
diferentes estrategias y programas capaces de mitigar las consecuencias negativas que
puede traer el fendbmeno migratorio a la salud de las personas.

En noviembre del 2018, el Gobierno de Colombia publicod el documento del Consejo
Nacional de Politica Econdmica y social CONPES — 3950, que incluye y combina los
lineamientos generales para la respuesta a la migracién venezolana con la respuesta
nacional que prioriza la migracién segura, y garantiza, entre otras cosas, la salud sexual y
salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en Colombia. Esta evaluacion

también puede contribuir con los lineamientos generales para la respuesta del Gobierno.

De igual forma, esta evaluacion responde a una de las recomendaciones realizada por
el Banco Mundial (2018a) en su informe sobre la movilidad humana venezolana, el cual
sefala la necesidad de realizar estudios y encuestas de salud en dreas fronterizas. Asf
mismo, esta alineado con los hallazgos de la mas reciente publicacion de The University
College of London-Lancet Comission on Migration and Health (The Lancet, 2018a),
que invita al abordaje de la salud de los migrantes de manera positiva y efectiva; incluir
a los migrantes en decisiones sobre su salud; elaborar muchos mas presupuestos multi-
sectoriales; confrontar el racismo Yy el prejuicio siendo cero tolerante a la xenofobia;
promover enfoques diferenciales para llevar los servicios de salud a los migrantes de
acuerdo a su edad, género y situacién migratoria y no olvidar a aquellos que son menos
reconocidos: migrantes indocumentados, migrantes pendulares, personas migrantes
con discapacidad, migrantes Trans, minorfas Etnicas, y todos aquellos que se encuentran
en las condiciones mas dificiles.
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En este momento critico de la historia, es necesario entender mas seriamente la migra-
cién en el contexto de la crisis humanitaria como un determinante social de la SSSR, vy
crear oportunidades para mejorar la vida de los migrantes venezolanos vy el bienestar de
las comunidades receptoras, en particular de las nifias v las mujeres en condiciones de
extrema vulnerabilidad, como las migrantes irregulares y pendulares. Todos nosotros
tenemos mucho trabajo por hacer.

INDICE DE ABREVIACIONES

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas Para los Refugiados
ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
ASIS: Andlisis de Situacion en Salud

CSpro: The Census and Survey Processing System

CUS: Cobertura Universal en Salud

DNP: Departamento Nacional de Planeacion

D&E: Dilatacion y Evaluacion

DIU: Dispositivo Intrauterino

DSDR: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

EPS: Entidades Promotoras de Salud

IAWG: Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises
INS: Instituto Nacional de Salud

IPPF: Federacién Internacional de Planificacién Familiar

IPS: Institucién Prestadora de Servicios

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

PIMS: Paquete Inicial Minimo de Servicios en Salud Reproductiva
MPPS: Ministerio Popular Para la Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidn Social

OIM: Organizacién Internacional para las Migraciones

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

PBS: Plan de Beneficios en Salud

PEP: Permiso Especial de Permanencia

Profamilia: Asociacion Pro-bienestar de la Familia Colombiana
RAMV: Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SSSR: Salud Sexual y Salud Reproductiva

TMF: Tarjeta de Movilidad Fronteriza

UAESA: Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca

VBG: Violencia Basada en Género

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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"Ahi mismo, esas [...] son de Maracaibo y [a] ellas les ha tocado venir
hasta a prostituirse, y hay maridos que se vienen “no mi amor vamaos
que alla nos ponemos a trabajar”, y vamos a ver que las ponen

a ellas a prostituirse. Bueno, yo tengo una amiga que por

clerto la vi hoy, que su mama la esta vendiendo [...]

Mujer migrante venezolana Grupo Focal: 14 a 17 ainos Valledupar
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INTRODUCCION

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos hacen parte integral de los Dere-
chos Humanos de todas las personas, su violacidn en cualquier momento, y particular-
mente en los contextos de crisis humanitaria profundiza el sufrimiento y puede llevar a
la muerte de los migrantes y refugiados. La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencidn internacional sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial, la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacidon contra la Mujer, la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio y mecanismos humanitarios internacionales como la Con-
vencién Internacional sobre la Proteccidon de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y sus Familiares, establecen que a todas las personas, sin distincién de raza,
género, edad, pais de origen o status migratorio se les deben respetar sus Derechos y
libertades fundamentales. Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos han sido
reconocidos como derechos humanos y fundamentales, que se encuentran vinculados
con el derecho a la dignidad, la autonomfa, la salud, la libertad y la vida. En el caso de
los migrantes, estos derechos son a menudo violentados debido a que sus condiciones
los exponen a una vulnerabilidad extrema frente a diferentes formas de violencia, explo-
taciéon y discriminacion.

De acuerdo con el Gobierno de Colombia para el 2021, si la situacién en el vecino pais
empeora, el nimero de migrantes venezolanos viviendo en el pafs podria llegar hasta
cuatro millones. Colombia es el segundo pals en el mundo con la mayor cantidad de
poblacién venezolana, después de Venezuela: cerca de un millén y medio de migrantes
venezolanos viven en Colombia (Migracion Colombia, 2018). Durante los procesos de
migracion muchas de las necesidades bésicas son insatisfechas: vivienda, alimentacion,
salud, proteccion, empleo y educacién. Estas necesidades insatisfechas crean dinamicas
que afectan de manera directa los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
los migrantes, especialmente de las mujeres, las nifias y nifos. Esto se refleja en el
aumento de la violencia sexual, la limitada disponibilidad de métodos anticonceptivos,
un mayor nimero de embarazos no deseados, el incremento de las tasas de abortos
inseguros y de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), entre otras cosas. Ademas, las
mujeres embarazadas no tienen acceso efectivo y suficiente a servicios de promocion y
prevencion, y en muchos casos han enfrentado complicaciones a la hora de registrar a
sus hijos como ciudadanos colombianos.

Los migrantes tienden a enfrentarse a numerosas dificultades en el acceso a servicios de
salud sexual y salud reproductiva (SSSR). Esto puede ser causado por condiciones como
la falta de recursos, el caracter variante e incierto de los contextos de trabajo, la falta de
informacién de calidad y, en muchos casos, el estatus irregular de migracién. Muchos
migrantes temen enfrentarse a dificiles consecuencias migratorias, por ejemplo la
deportacién. La regulacién colombiana ha permitido que los migrantes legales o regula-
res accedan a servicios de salud de emergencia, pero en la practica muchos migrantes
han sido rechazados por los prestadores de servicios de salud por razones econémicas,
desconocimiento del flujo de las fuentes de financiacién en salud en el nivel local, falta
de comunicacion o de xenofobia.
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La violacién de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de los migrantes
tiene serias consecuencias, que incluyen, entre otras, la morbilidad y la mortalidad
materna y neonatal prevenible; las consecuencias evitables de los embarazos no desea-
dos, como las muertes por abortos inseguros; las de la violencia sexual, como los
embarazos no deseados, el aumento de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y de la
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), v trauma que puede causar
problemas de salud mental, incluidas la depresién, la ansiedad v la sensacién de perder
el control sobre sus vidas. Sin embargo, existen maneras para abordar estos derechos
de manera ética y mejorar las oportunidades de realizacién personal para muchos hom-
bres y mujeres migrantes.

La Federacciéon Internacional de Planificacién Familiar (IPPF) y Profamilia, comprometi-
das con el desarrollo sostenible a través de la garantia de los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos de las personas, llevaron a cabo una evaluaciéon de las necesidades
insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana
en el actual contexto de crisis humanitaria.

La evaluacidn se apoyd en la aplicaciéon de la caja de herramientas desarrollada por
Inter-Agency Working Group de Salud Reproductiva en Crisis (IAWG), con el propdsito
de evaluar la disponibilidad del Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) de Salud
Reproductiva en situaciones de crisis. Esta caja de herramientas combina el uso de
instrumentos cuantitativos y cualitativos aplicados a: por un lado, instituciones prestado-
ras de servicios de salud a poblacién migrante venezolana; lideres clave en salud sexual
y salud reproductiva, violencia basada en género vy VIH; por otro lado, grupos focales
con poblacién migrante venezolana. Estos instrumentos han sido aplicados en otros
contextos de crisis humanitaria como Chad (2004), Indonesia (2005), Kenia (2008),
Haitf (201 1), Jordania (2013) y Nepal (2015). Sin embargo, esta represento la primera
oportunidad de aplicar la caja de herramientas en un pals latinoamericano, lo cual signifi-
cb una serie de retos en términos de su traduccién, adaptacién y abordaje en el contex-
to colombiano.

La evaluacién identificd numerosas organizaciones nacionales e internacionales traba-
jando para satisfacer las necesidades esenciales de salud de la poblacién migrante vene-
zolana. Sin embargo, durante la evaluacién, llamé la atencién el cardcter desarticulado
de las respuestas de las diferentes organizaciones en el territorio; la limitada apropia-
cién, entrenamiento, y el grado de implementacién del Paguete Inicial Minimo de Servi-
cios (PIMS) de Salud Reproductiva en situaciones de crisis; asi como las mdltiples y
profundas necesidades insatisfechas en SSSR con las cuales la poblacion migrante llega a
Colombia. Particularmente, las nifias y las mujeres se enfrentan a menudo a grandes
inequidades en el acceso continuo a métodos anticonceptivos y servicios de aborto,
informacién de alta calidad, salud mental, proteccion y atencion de todas las formas de
violencia basada en género, a las cuales se ven expuestas cuando migran. Adicionalmen-
te, en Venezuela las personas no cuentan con acceso universal a muchos de estos servi-
cios, lo cual implica que los migrantes llegan a Colombia con una demanda insatisfecha
de SSSR, donde enfrentan barreras de acceso que aumentan el riesgo de resultados
negativos

INTRODUCCION
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Este informe describe las necesidades insatisfechas en SSSR en las cuatro ciudades
seleccionadas, y se estructura a través de seis secciones. Primero, se presenta la meto-
dologfa utilizada durante la evaluacién. Segundo, se presenta la caracterizacion de la
poblacién migrante venezolana y de las comunidades receptoras. Tercero, se presentan
los principales resultados de la evaluacién basados en el contexto general y especffico,
y se analiza el grado de implementacion del Paguete Inicial Minimo de Servicios (PIMS)
y las necesidades en SSSR. La cuarta seccién presenta la discusién basandose en los
hallazgos en las cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana. En la quinta, se
describe la respuesta de Profamilia a la crisis humanitaria en la frontera. Finalmente, el
documento entrega una selecciéon de las recomendaciones y los mensajes claves para
abordar las necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la pobla-
cién migrante venezolana.

Vale la pena mencionar que el Anexo A describe de manera breve el marco normativo
para la migracion y la provision de servicios de salud en emergencias, en el contexto
colombiano.

INTRODUCCION



“(...) aqui los colombianos estan diciendo que uno, como las mujeres
como tal, estamos trayendo infecciones, enfermedades de
Venezuela hacia aca, que estamos con el VIH, con el SIDA,

que con la gonorrea, que esto y que lo otro”.

Mujer migrante venezolana Grupo Focal: 18 a 24 anos Riohacha
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. Metodologia

La evaluacién fue realizada a través de la implementacion de la caja de herramientas
desarrollada por Inter-Agency Working Group (IAWG) sobre Salud Reproductiva en
Crisis Humanitaria. Para evaluar el Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) en Salud
Reproductiva en crisis, esta caja de herramientas combina el uso de herramientas
cuantitativas y cualitativas que fueron aplicadas de la siguiente manera: i) Revision de
literatura; i) Entrevistas con personas clave en salud sexual y salud reproductiva,
violencia basada en género, vy VIH; iii) Evaluaciones a las instituciones que prestan
servicios de salud a la poblacion migrante venezolana; vy iv) Grupos focales con la
poblacién migrante.

La aplicacion de la caja de herramientas del IAWG hizo posible la recoleccién de
informacién de diferentes fuentes de informacion para construir una mirada panoramica
de las necesidades en salud sexual y salud reproductiva, los servicios de atencién en
salud y las barreras mas comunes de acceso. Una de las fortalezas de este andlisis es que
varias fuentes entregaron resultados similares, la segunda es su sensibilidad a los
servicios de salud prestados, y finalmente, su capacidad para sintetizar informacion
diferente en una perspectiva especialmente enfocada en las necesidades de los
migrantes.

Por otro lado, el proceso de traduccion y adaptacion de la caja de herramientas
representd importantes desafios debido a las particularidades de la crisis migratoria
venezolana. En primer lugar, la caja de herramientas del IAWG fue elaborada bajo la
idea de que los refugiados generalmente se encuentran concentrados en campamentos
o asentamientos urbanos. Sin embargo, los migrantes venezolanos pueden ser
encontrados en diferentes areas v las instalaciones que prestan servicios de salud no
estan ubicadas necesariamente en lugares cercanos a sus asentamientos urbanos. Otra
limitacion tiene que ver con el proceso de seleccidon de las instalaciones de salud y de
los sujetos que iban a participar de la evaluaciéon. Es importante mencionar que en
algunos casos las personas que hacfan parte de las instalaciones de salud y las
organizaciones no estuvieron dispuestas a participar de la evaluacién, por razones de
tiempo para completar la entrevista o debido a las percepciones negativas sobre los
procesos de evaluacion en general.

I.1 Descripcion de las herramientas

El proceso de recoleccidon fue llevado a cabo por cuatro miembros técnicos del
personal de Profamilia y cuatro observadoras entrenadas para llevar a cabo la
implementacion de la evaluacion. El proceso tomé un mes vy fue conducido mediante
una estrategia multifocal. Las herramientas usadas estan descritas de manera detallada a
continuacion.
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Revision de la literatura

Este proceso fue construido mediante la bisqueda y recoleccion de diferentes fuentes
de informacion y evidencias en todos los niveles (global, nacional y local) y permitié
identificar informacion significativa sobre el contexto sociodemogréfico y socioecondmi-
co de los migrantes, asi como las principales caracteristicas de los territorios a los que
llegan. Esta revision fue la fuente principal para el andlisis presentado en la seccién que
lleva el titulo de “Caracterizacion de la poblacidon migrante venezolana y de la poblacion
receptora’. Adicionalmente, la revisién de literatura entregd una perspectiva comparati-
va de las necesidades en salud sexual y salud reproductiva tanto en Colombia como en
Venezuela. Los Gréficos usados en esta seccién se basan en datos reportados por los
gobiernos, las ONGs, investigadores y Profamilia.

Grupos focales

Los grupos focales fueron realizados en cada ciudad por un entrevistador y una obser-
vadora. En total se realizaron 24 grupos focales segregados por género, entre hombres
y mujeres, y por tres grupos etarios, entre los |4 y los |7 afios, entre los |8 vy los 24
anos, y entre los 25 v los 49 afios. Se realizaron seis grupos focales en cada ciudad y dos
por cada grupo de edad. La gréfica | muestra el nmero de participantes de la investiga-
cién por ciudades, desagregado por edad y sexo.

Grafica | Composicién por sexo y edad de los participantes en los grupos focales
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Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de
la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo-
venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.
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Vale la pena mencionar que las herramientas para los grupos focales utilizadas con
personas mayores de |8 aflos corresponden a las contenidas en la caja de herramientas
del IAWG, mientras que las herramientas para jévenes y adolescentes fueron ajustadas,
con base en una lista de temas recomendados por IAWG y Profamilia. El proceso de
seleccion de los participantes se realizd con base a la capacidad de las clinicas de
Profamilia y su relacién con la poblacién migrante en el drea geogréfica de interés; para
participar se buscé la autoidentificacién de las personas como migrantes y
adicionalmente se obtuvo un asentimiento informado (para los menores de |8 afios) o
un consentimiento informado (para los mayores de |8 afos).

En Clcuta, los participantes fueron invitados a una de las instalaciones de salud que
prestan servicios para migrantes “Las Margaritas”, mientras que en Valledupar los grupos
focales fueron realizados en la estacion de bus donde algunos de los migrantes estan
viviendo y trabajando. En el caso de Arauca, los participantes fueron seleccionados con
ayuda de lideres locales. Finalmente, en Riohacha el proceso fue apoyado por la
Secretaria Departamental de Salud.

Entrevistas a personas clave

La caja de herramientas del IAWG tiene tres herramientas diferentes para las entrevistas
a informantes clave: en SSSR (general), VBG y VIH. Los participantes de la investigacion
fueron seleccionados basados en un mapeo previo de las personas a cargo en los
territorios. El objetivo era lograr entrevistar entre cuatro vy seis personas clave en cada
una de las areas geograficas y al menos a una persona clave por cada herramienta. Esta
meta fue alcanzada en todas las ciudades excepto en Valledupar, esto probablemente
por la limitada red de prestadores e instituciones abordando las necesidades en salud
de los migrantes venezolanos en esta ciudad. En total, 23 personas de |4 organizacio-
nes participaron de las entrevistas. Segln el tipo de entrevista, 10 respondieron la
encuesta general de SSSR, seis la de VBG, y siete la de VIH. La Tabla | muestra el tipo
de entrevistados y las organizaciones a las que pertenecen por ciudad.

Tabla | Tipo de instituciones de salud evaluadas por ciudad

METODOLOGIA

Tipo de persona clave Ciudad Organizacién

I General SSSR Arauca El Bosque — Punto de Salud
2 General SSSR Arauca Profamilia
3 General SSSR Arauca UAESA
4 General SSSR Clcuta Profamilia
5  General SSSR Clcuta IRC

General SSSR Riohacha Profamilia

General SSSR Riohacha Cruz Roja

| N | o

General SSSR Riohacha Secretarfa Distrital de Salud




20 D

METODOLOGIA

9  General SSSR Valledupar Secretarfa Municipal de Salud

10 General SSSR Valledupar Secretaria Departamental de Salud

Il Violencia Basada en Género Arauca SJR — Servicio Jesuita de Refujiados

12 Violencia Basada en Género Arauca Mesa Departamental de Victimas

I3 Violencia Basada en Género Clcuta ACNUR

14 Violencia Basada en Género Clcuta IRC- International Rescue Committee
I5  Violencia Basada en Género Riohacha Profamilia

|6  Violencia Basada en Género Riohacha Cruz Roja

|7  Violencia Basada en Género Valledupar Fundacién Casa de la Mujer

18 VIH Arauca UAESA- Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
19  VIH Clcuta Fundacién Censurados

10 VIH Clcuta Aids Healthcare Foundation (AHF)

21 VIH Riohacha Cruz Roja

22 VIH Riohacha Profamilia

23 VIH Riohacha Oficina Distrital de Salud

Fuente: Evaluacion de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién
migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Cucuta, Riohacha y
Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.

Evaluaciones a instalaciones de salud

La evaluacion a las instalaciones de salud estuvo orientada por el interés de valorar las
instituciones que estan prestando servicios de salud para poblacion migrante. A su vez,
algunas técnicas de muestreo fueron combinadas para la seleccion de aquellas
instituciones prestadoras de servicios de salud a ser evaluadas, como se describe a
continuacion. En primer lugar, se realizd un ejercicio previo de mapeo para identificar
las instalaciones de salud en el lugar; este mapeo fue complementado por la
informacién recolectada en los grupos focales, especialmente con aquellos servicios de
salud que los migrantes identificaban vy a los que asistian. En segundo lugar, se aplicd una
estrategia de muestreo no probabilistico por redes para encontrar diferentes tipos de
instalaciones de salud. Es importante mencionar que, con el propdsito de identificar
brechas, barreras y necesidades insatisfechas, se llevd a cabo una seleccién de
diferentes tipos de instalaciones de salud.

En total, 21 instalaciones de salud fueron evaluadas en las cuatro ciudades; ocho son
instituciones publicas, ocho pertenecen a organizaciones no gubernamentales, cuatro
son instituciones privadas y una institucién es mixta. Los nombres de las instituciones de
salud que participaron de ésta evaluacion fueron anonimizados durante el andlisis con la
intencidn de evitar sesgos.
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Tabla 2 Tipo de instituciones de salud evaluadas por ciudad

METODOLOGIA

Ciudad Nombre Tipo de instalacién Naturaleza
I Arauca Patrulla Aérea Civil Colombiana Brigada Movil ONG
2 Arauca Meridiano 70 Centro de atencién en salud Pdblica
3 Arauca Cruz Roja Colombiana Punto de atencién en Salud ONG
4 Arauca Unicef Brigada Movil ONG
5 Arauca Hospital San Vicente Arauca Hospital Departamental Piblica
Institucion Prestadora de Servicios d
6 Clcuta Unidad Bésica de Comuneros ESE netitucion Frestedord e Serviaos de Privada
Salud IPS
7 Clcuta Hospital Jorge Cristo Hospital Local Piblica
8 Clcuta Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) Punto de atencion en Salud Alianza publico-privada
9 Clcuta IPS Centro de Salud Puerto Santander Centro de atencién en salud Piblico
10 Clcuta Unidad Bésica Puente Barco Leones Hospital Local Pdblico
Il Clcuta Cruz Roja Colombiana Brigada Movil ONG
12 Riohacha Malteser Colombia Brigada Movil ONG
13 Riohacha Hospital Departamental Nuestra Sefiora de los Remedios Hospital Departamental Piblica
14 Riohacha Cruz Roja Colombiana Punto de atencién en Salud ONG
15 Riohacha Americares Punto de atencién en Salud ONG
. . Institucion Prestadora de Servicios de )
16 Riohacha Profamilia Salud IPS Privada
17 Valledupar Fundacién de Accién Humanitaria soy tu amigo Fundacién Privada
18 Valledupar Confacesar Institucion Prestadora de Servicios de Privada
Salud IPS

19 Valledupar Secretaria de Salud Municipal Secretarfa Municipal Piblico
20 Valledupar Hospital Rosario Pumaraje de Lépez Hospital Departamental Pdblico
21 Valledupar Cruz Roja Colombiana Punto de atencién en Salud ONG

Fuente: Evaluacion de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacion
migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y
Valledupar. Profamilia- IPPF, 2019.

1.2 Analisis y triangulacién de los datos

La entrada de los datos fue procesada mediante el Census and Survey Processing
System (CSpro), los datos recolectados mediante las entrevistas a informantes clave y
las evaluaciones a las instalaciones de salud fueron grabados usando el Package for the
Social Sciences Software (SPSS), v los datos recolectados a partir de los grupos focales
de discusién fueron codificados y analizados usando el software N-Vivo. El andlisis y la
triangulacion de los datos fueron realizados por el uso de dos software especificos, con
el fin de lograr la complementariedad de los resultados cualitativos y cuantitativos.



“Donde me estoy quedando yo, cerquita al lado hay una [mujer
embarazada], que tiene siete meses, se va para Venezuela porque aqui no
la quieren atender. (...) Va a dar a luz alla en Venezuela, para poderlo pre-

sentar alla en Venezuela, porque los dos son venezolanos”.

Mujer migrante venezolana Grupo focal: 25 a 49 anos Valledupar
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2. Caracterizacion de la poblacion migrante
venezolana y de las areas geograficas
receptoras en Colombia.

La caracterizacion de la poblacién migrante venezolana y de las dreas receptoras en
Colombia se realizd a partir de los boletines estadisticos del Ministerio de Relaciones
Exteriores (2016, 2017 y 2018), el registro de entradas y salidas internacionales
recolectadas durante el ejercicio de control migratorio, articulos de investigacion y la
informacién de Profamilia sobre la frontera colombo-venezolana. Cabe destacar que
no existe un monitoreo sistematico y exacto de la cantidad de migrantes que ingresan
al pals por puntos no autorizados y que la naturaleza no documentada de este tipo de
migracion hace que no sea posible conocer la verdadera magnitud del fenémeno.

Las actuales condiciones sociales y econdmicas de Colombia y en especial de las areas
receptoras, representan grandes retos para la configuracion de un escenario favorable
que garantice adecuadas condiciones de habitabilidad, educacién, empleo, salud,
inclusion 'y proteccion social, asi como retos de convivencia y cohesion social.
Adicionalmente, las necesidades prioritarias de la poblacién migrante venezolana estan
relacionadas con falta de empleo y de recursos para transporte, alimentos, higiene
basica, ropa, alojamiento, servicios basicos de salud y acceso a medicamentos
esenciales.

Esta seccidon esta estructurada de la siguiente forma: en primer lugar, se describen las
caracteristicas demogrdéficas; en segundo lugar, las caracteristicas socioecondmicas de la
poblacién migrante venezolana; v finalmente, se describe el estado de la salud sexual y
la salud reproductiva.

2.1 Caracteristicas demograficas

Colombia es el segundo pais del mundo con mas venezolanos, después de Venezuela:
cerca de un millén y medio de migrantes venezolanos estan viviendo en Colombia
(Migracion Colombia). El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados
(ACNUR), y la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) anunciaron que
el nimero de refugiados y migrantes venezolanos a nivel mundial ha alcanzado los tres
millones (ACNUR, 2018). De acuerdo con los datos de las autoridades nacionales de
migracion y otras fuentes de informacién, los paises de América Latina y el Caribe han
recibido un estimado de 2,4 millones de refugiados y migrantes de Venezuela, mientras
que las demas regiones del mundo reciben al resto. Colombia tiene el nimero mas alto
de refugiados y migrantes venezolanos, un total de mas de un millén; seguido por Perd
(mas de medio millén), Ecuador (més de 220.000), Argentina (mas de 30.000), Chile
(mas de 100.000), Panama (alrededor de 94.000) y Brasil (aproximadamente 85.000)
(ACNUR, 2018; Migracion Colombia, 2018).
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Durante el 2018, la proporcion de migrantes venezolanos se incrementé en un 418%
(769.762 migrantes venezolanos) comparado con el 2017 (184.087 migrantes venezo-
lanos). Aproximadamente, 1.032.012 personas han ingresado a Colombia desde Vene-
zuela con intencién de permanencia. Los datos desagregados permiten identificar
cuatro dindmicas migratorias: migracién de retorno, migracién regular en transito,
migracion regular pendular y migracion irregular con vocacion de residencia (Banco
Mundial, 2018). Respectivamente, 300.000 son colombianos que retornaron, de los
cuales 2.017 son victimas del conflicto interno armado colombiano: 573.502 son
venezolanos con estatus migratorio regular (es decir, que tienen Visa Permiso Especial
de Permanencia- PEP) (MSPS, 2018). Ademas, 240.416 estan en proceso de regulari-
zar su permanencia (se registraron en el Registro Administrativo de Migrantes Venezola-
nos — RAMV y estan en proceso la expedicién de su PEP); 218.098 tienen estatus de
migracién irregular, incluyendo a aquellos que superaron el tiempo de permanencia y
quedaron en condicidn irregular o aquellos que ingresaron por pasos no autorizados o
“trochas”. Cerca del 93% de la poblaciéon migrante venezolana se encuentra concentra-
da en 12/33 departamentos del pais (Migracion Colombia, 2018).

Sin embargo, existe también un nimero no conocido de personas que han cruzado la
frontera sin documentacién y no se han registrado con ninguna autoridad después de
su llegada. Asimismo, el fenébmeno migratorio es a veces pendular, cuando los migran-
tes llegan motivados por la busqueda de oportunidades de empleo, alimentacién o
servicios de salud, pero regresan a Venezuela después de lograr una meta particular,
satisfacer una necesidad basica especifica, o porque quieren retornar. De acuerdo con
el Gobierno colombiano, para el 2021 podria haber mas de 4 millones de migrantes
venezolanos viviendo en Colombia si la situacion del pais vecino llegara a empeorar
(Reuters, 2018).

Vale la pena mencionar que se ha emitido un total de 1.624.915 Tarjetas de Movilidad
Fronteriza — TMF y que aproximadamente 919.142 venezolanos han hecho transito
por Colombia hacia otro pals, principalmente Ecuador y Perd. En promedio, 30 mil
venezolanos con TMF ingresan diariamente a Colombia para adquirir medicamentos,
acceder a servicios de educacién, salud y a medicamentos esenciales, o a hacer com-
pras en areas fronterizas, retornando pronto a sus hogares en Venezuela (Migracion
Colombia, 2018).

Datos desagregados por caracteristicas sociodemograficas, permiten conocer el perfil
de los hombres y mujeres que migran a Colombia. El 48% de los venezolanos que han
entrado a Colombia en este flujo migratorio son hombres (496.23 1), 44% son mujeres
(454.884), 0,03% son personas transgénero (399) y el 7,97% no tienen registro de
sexo (Ministerio de Asuntos Exteriores, 2018); 33.994 pertenecen a alguna comunidad
étnica como se describe a continuacion: 26.572 son indigenas, 6. |50 afrodescendien-
tes, 1.065 raizales y 2.017 son Rom (Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de
Desastres, 2018).

El Gréfico 2 presenta la distribucion demogréfica por sexo y por edad de la migracion
venezolana en Colombia.
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Grafica 2 Distribucién de los migrantes venezolanos por edad y sexo en Colombia,
2018.
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Fuente: Elaborada por los autores con datos del Ministerio de Relaciones Exteriores: Todo lo que quiere

saber sobre la migracién venezolana. 2018.

Los datos desagregados por sexo, edad y ubicacion geogréfica son esenciales para
entregar una base de evidencia robusta que ofrezca respuestas eficientes y efectivas en
politica e intervenciones programaticas que aborden las necesidades en SSSR de los
grupos vulnerables, asf como para ayudar a asegurar “que nadie se esta dejando atras’,
en particular, las nifias y las mujeres jovenes en los escenarios con mayores desventajas
dentro de la crisis humanitaria ocasionada por la migracion.

Existen varias similitudes entre ambos paises: en Venezuela y en Colombia la mayoria
de la poblacién habla espafiol y predomina la religién catdlica; no obstante, en algunos
de los municipios receptores de los mayores contingentes de inmigrantes venezolanos
hay una alta concentracion de poblacion indigena y predominan otras lenguas vy
creencias. En particular, entre estos se encuentran el Wayuu en La Guajira y Yukpa en
la Serrania del Perija en la frontera entre Cesar y Norte de Santander (MSPS, 2018).
Estas condiciones sociodemogréficas especificas y las caracteristicas culturales de las
comunidades receptoras, deben ser tenidas en cuenta debido al hecho de que la
llegada de los migrantes pueden exacerbar la exclusién social, el estigma por falta de
comprension, la falta de empatia y solidaridad, asi como sentimientos xenofébicos que
ya existen en estos territorios.
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2.2 Condiciones socioecondmicas

Esta seccién presenta una mirada panoramica de las condiciones socioecondémicas de
la poblacién migrante venezolana en Colombia. Entre las causas mas importantes de
migracion se encuentran: inseguridad (72,3%), desesperanza (70,8%) y hambre
(63,1%) (Bermudez et al., 2018). La Gréfica 3 muestra las diferentes causas de la
migracion reportadas.

Estas razones pueden cambiar, pero estan principalmente relacionadas con las
condiciones en el pals de origen, donde se generan factores de expulsion en
Venezuela, mas que factores de atraccién en Colombia para las personas que migran.

Grafica 3 Causas de la emigracion por parte de migrantes venezolanos
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Fuente: Elaborada por los autores con base en el Informe sobre la movilidad humana venezolana.
Realidades y perspectivas de quienes emigran, Bermidez et al. 2018.

Los municipios de Arauca, Clcuta, Riohacha vy Valledupar son capitales
departamentales que acogen un importante ndmero de poblacién migrante
venezolana. Sus indicadores socioecondémicos revelan importantes brechas sociales:
niveles de pobreza multidimensional superiores al 40%, bajo logro educativo, rezago
escolar, bajo nivel de acceso a servicios para la primera infancia, altos indices de empleo
informal y de dependencia econdémica; todas estas son las principales barreras que
enfrentan estos municipios para reducir la pobreza (DNP, 2015).

Adicionalmente, estas dreas receptoras han experimentado dificultades
socioecondmicas desde antes de la llegada de los migrantes venezolanos, debido al
conflicto armado interno, el subdesarrollo histérico y profundas inequidades sociales.
Por ejemplo, La Guajira y Arauca no cuentan con servicios de acueducto y alcantarillado
en comparacién con Culcuta y Valledupar. En otras palabras, las areas receptoras no
tienen acceso suficiente a servicios basicos como agua potable, saneamiento adecuado,
electricidad y viviendas en condiciones adecuadas, lo cual trae como resultado niveles
de pobreza mas altos que el promedio nacional (Banco Mundial, 201 8a). Los migrantes
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y las comunidades receptoras estan expuestas a condiciones que no son sanitarias y a un
acceso deficiente a agua potable (MSPS, 2018), en particular los caminantes, las personas
viviendo en asentamientos fuera de las dreas urbanas, en las calles o como habitantes de
calle; este es el caso especial en La Guajira y Arauca, porque no existen, o existen muy
pOCOS servicios basicos, lo cual genera un mayor riesgo de deterioro de las condiciones de
salud (OMS 'y OPS, 2018a).

En Colombia, mas del 60% de la poblacién migrante venezolana esta en edad de trabajar
y aspira a incorporarse a la poblacién econdmicamente activa de Colombia (Banco
Mundial, 2018a); de igual forma, entre quienes trabajan en la informalidad reciben menos
de un salario minimo mensual y aproximadamente el 20% ha sido victima de explotacién
econdmica y laboral (MSPS, 2018). Los ingresos de esta poblacién son insuficientes para
cubrir los requerimientos nutricionales, y muchos estan experimentando tal grado de
inseguridad alimentaria, que se ven obligados a reducir el nUmero de comidas y el tamafio
de las porciones.

Recientemente, el servicio doméstico y los trabajos de cuidado comienzan a ser una
alternativa laboral para muchos migrantes venezolanos, particularmente para las nifas v las
mujeres (Arbeldez Jaramillo, 2018). Desafortunadamente, en Colombia, estas
oportunidades laborales hacen parte de la economia informal, debido a la falta de
condiciones de seguridad social, la exclusién social y la falta de oportunidades. Este es el
resultado de inequidades, la ausencia de redes sociales, las dificultades para recibir cuidado,
la limitada informacién de alta calidad, y la falta de acceso al sistema de proteccidn social
durante su llegada y permanencia. En consecuencia, estas personas pueden ser forzadas a
trabajar jornadas mas largas por salarios més bajos, debido a su desconocimiento general
del lugar de llegada, o por las condiciones de migrante que las impulsan a aceptar estas
condiciones.

Por otro lado, el reclutamiento forzoso, tanto para actividades ilicitas de narcotréafico como
para hacer parte de los grupos armados ilegales o para el trabajo sexual en las zonas de
conflicto, existe el fendmeno de la trata en Colombia y Venezuela (Vargas et al., 201 ). En
Colombia existe, la trata de personas con fines de explotacién sexual de adultos y
explotacion sexual comercial infantil. La trata con fines de trabajo forzado incluye nifias,
nifos, adolescentes, jévenes y adultos, incluyendo el trabajo en fabricas y restaurantes, el
trabajo infantil en agricultura, minas y ladrilleras, y el trabajo doméstico. La trata de personas
en la modalidad de servidumbre incluye la mendicidad, el matrimonio servil y la
servidumbre por deuda siendo la mendicidad de nifos, nifias, adolescentes, la mas comudn
en el pafs (Vargas, et al, 2011). En 2018, los registros muestran 198.900 victimas
venezolanas de las cudles 709% son mujeres, y 25% nifios de 7 a 14 anos (Embajada del
Reino Unido, Asociaciéon Civil Paz Activa y Observatorio del Delito Organizado, 2018). La
vulnerabilidad de los migrantes, especialmente de los irregulares, aumenta el riesgo de sufir
estas formas de explotacion.

2.3 Situacion de la salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante

Esta seccién presenta una descripcion breve de la salud sexual y salud reproductiva de la
poblacién migrante. La informacion se presenta de forma comparativa, con el objetivo de
mostrar las diferencias y las similitudes del estado de la salud en Colombia y Venezuela. Los
temas principales son descritos en el siguiente orden: violencia basada en género, VIH,
aborto, salud materno infantil, y SSSR.
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2.3.1 Violencia basada en género

Durante la migracién, la migracion forzada y el desplazamiento, las probabilidades de
sufrir violencia sexual y VBG se incrementan, en particular para las nifias y las mujeres
mas jévenes. Es importante destacar que no hay suficiente informacién reciente
disponible sobre las formas de violencia a las que estan expuestas las mujeres
venezolanas en su pails. De acuerdo con el “Informe sobre Venezuela”
correspondiente a la 26° Ronda del Examen Periddico Universal, en 2010 cerca de la
mitad de las mujeres venezolanas alguna vez unidas ha sufrido violencia por parte de su
pareja en algdn momento de su vida, y la violencia sexual afecta a una de cada 50
mujeres a lo largo de la vida y a una de cada 30 en el Ultimo afo (PLAFAM y SRI, 2016).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud reportd que las atenciones por violencia de
género a las migrantes venezolanas aumentaron en un 207%, pasando de 71| casos en
2017 a 218 casos en 2018 (MSPS, 2018). Se esperan mas casos de VBG pero el
subregistro por estigma, miedo a la deportacion o falta de acceso a servicios de salud
dificultan determinar la magnitud real del problema (Banco Mundial, 2018). La gréfica 4
muestra las proporciones de mujeres entre los |5 vy los 49 afios que han sufrido alguna
violencia sexual por parte de su compafero en Colombia 2015 (7,6%) y en Venezuela
2010 (Ultimo registro disponible: 4,7%).

Grafica 4 Proporcién de mujeres entre los |5 vy los 49 afios que alguna vez han
sufrido violencia sexual por parte de su compafiero en Colombia (2015) y Venezuela

(2010)

® \enezuela

® Colombia

Fuente: Elaborado por Profamilia a partir de los datos de la ENDS 2015 y ENDEVE 2010.

El 64,1% de las mujeres colombianas actualmente o alguna vez unidas ha sufrido de
alglin tipo de violencia psicoldgica por parte de su pareja o ex-pareja, el 31,9% reportd
que su pareja o ex-pareja habia ejercido violencia fisica en su contra. El 31,1% fue
victima de violencia econdmica y el 7,6% fue victima de violencia sexual por parte de
su pareja. Los migrantes venezolanos estan llegando a un pais en el que la VBG es
comun y altamente frecuente, y en el que las respuestas son inadecuadas para prevenir
y eliminar todas las formas de violencia, y abordar de manera integral la atencién
meédica, psicosocial, econdmica y social que requieren la poblacidon migrante afectada.
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Entre las areas receptoras, en 2017 en el departamento de Norte de Santander se
presentd un incremento en el nimero de ciudadanos venezolanos que reportaron
haber accedido a los servicios de salud en comparacién con el 2016 vy el 2015. En el
primer semestre del 2018, los principales eventos reportados fueron VBG y violencia
intrafamiliar (146 casos notificados) (OMS y OPS, 2018).

2.3.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Se registra un incremento en los casos notificados procedentes de Venezuela en busca
de atencién y acceso al tratamiento antirretroviral. En 2016, Venezuela registré 6.500
nuevos casos de infeccion de VIH y 2.500 muertes relacionadas con el SIDA. De las
120.000 personas viviendo con VIH en 2016, 61% tuvo acceso a tratamientos
antirretrovirales, y entre mujeres embarazadas solo el 48% tuvo acceso a tratamiento
profilactico para prevenir la trasmision vertical del VIH (ONUSIDA, 2018). En
Colombia, el nimero de casos reportados de migrantes venezolanos con VIH fue de
28 casos en 2017 y de 109 casos en 2018 (Banco Mundial, 2018a). La Gréfica 5
presenta el acceso a tratamientos antirretrovirales de forma comparativa.

Grafica 5 Acceso a Tratamiento Antirretroviral en Colombia y Venezuela, 2017
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Fuente: Elaborado por Profamilia a partir de informacién del Banco Mundial 2018*
Migracién de Venezuela a Colombia y Cuenta de Alto Costo, 2017

Entre los migrantes venezolanos, el nimero de casos reportados de mortalidad por
SIDA aumenté de 20 casos en 2017 a 82 en 2018. En los departamentos colombianos
de interés se reportaron los siguientes casos: en Arauca, no se registraron casos de
mortalidad, en Cesar se registraron por primera vez 3 casos, en La Guajira hubo un
caso en 2017 y aumentd a 3 casos en 2018. Norte de Santander registra el mayor
aumento de casos de mortalidad por SIDA pasando de 7 casos en 2017 a 17 en 2018
(MSPS, 2018).

En Colombia, aproximadamente, el 86,5% de las personas con VIH/SIDA tienen
indicacion de tratamiento antirretroviral y de estas el 99,96% (40.082) lo estan
recibiendo (Cuenta de Alto Costo, 2017). Ademas, las autoridades de salud en Arauca,
Norte de Santander y Riohacha han detectado un incremento en el nimero de casos,
entre los cuales se encuentra un aumento de la sffilis gestacional.



CARACTERIZACION DE LA POSLACION MIGRANTE VENEZOLANA —
Y DE LAS AREAS GEOGRAFICAS RECEPTORAS EN COLOMBIA p—

2.3.3 Aborto

Las diferencias entre Colombia y Venezuela con respecto al acceso al aborto estan
definidas principalmente por su caracter ilegal en el pais vecino, el cual solo es
permitido para salvar la vida de la mujer. En Venezuela, el aborto es penalizado por el
articulo 430 del Cédigo Penal. Tanto la ilegalidad como la falta de informacién dificulta
la comprension de la magnitud de la situacion. De acuerdo con los registros oficiales, el
porcentaje de muertes maternas causada por aborto inseguro es de 10%, pero existe
también un importante sub-registro debido a su caracter ilegal (PLAFAM y SRI, 2016).

En Colombia, el aborto fue despenalizado en tres casos por la sentencia C-355 de la
Corte Constitucional en el 2006. De acuerdo con la informacion registrada en el
Sistema de Integral de Informacion— SISPRO del MSPS, en los Ultimos tres afios mas de
10.000 procedimientos se realizaron en el pais. La Gréfica 6 muestra el incremento de
los procedimientos en los Ultimos 10 afios (periodo 2009-2018). Este incremento esta
probablemente relacionado con la reducciéon del estigma y de las barreras de acceso.

Grafica 6 NUmero de abortos en Colombia durante el periodo 2009 - 2018
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Fuente: Elaboracion de Profamilia a partir de consultas del Registro Individual de Prestaciones de Servicios
RIPS-Sispro, MSPS, consultada el 19/12/2018.

Por otro lado, durante el 2017, tres de cada cuatro abortos en Profamilia realizados a
mujeres extranjeras fueron realizados a mujeres venezolanas (un total de 21
procedimientos) a junio del 2018, 165 servicios de aborto han sido prestados a mujeres
de diferentes nacionalidades: |16 a mujeres venezolanas (71%) y 49 a mujeres de
otros paises (29%). La gréfica 7 describe el porcentaje de abortos realizados a mujeres
venezolanas y de otras nacionalidades en 2017y 2018.
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Grafica 7 Abortos realizados a mujeres venezolanas y de otros paises en Profamilia
Colombia, 201722018
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Fuente: Elaboracion de Profamilia a partir de Registro de Servicios de Salud de Profamilia, consultado
12/12/2018

2.3.4 Salud materno infantil

Enelafio 2016, Venezuela reportd 19,2 nacimientos por cada mil habitantes (tasa bruta
de natalidad); 5,2 muertes por cada mil habitantes (tasa bruta de mortalidad); 12,5
muertes de menores de un afio por cada mil nacimientos (tasa de mortalidad infantil);
2,35 nacimientos por cada mil mujeres (tasa de fecundidad) (IndexMundi, 2018). En el
2011, la tasa de fertilidad adolescente — mujeres de 15 a 19 anos, fue de 139
nacimientos por 1.000 (PLAFAM y SRI, 2016). La grafica 8 presenta el nimero
promedio de nacimientos por mes, de acuerdo con el lugar de residencia de la madre
(Venezuela) entre 2012y 2018.
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Grafica 8 NUmero promedio de nacimientos en Colombia por mes, de acuerdo con
el lugar de residencia de la madre (Venezuela) entre 2012 y 2018
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Fuente: Elaborado por Profamilia a partir de datos de DANE y del Instituto Nacional de
Salud y la OPS/OMS, 2018.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud — INS y el DANE, las tendencias de
nacimientos en Colombia donde la madre reside en Venezuela, se han incrementado
de forma significativa entre 2015y 2018, en comparacién con el promedio del periodo
del 2012 - 2014. Los departamentos de Norte de Santander (40,1%), La Guajira
(19,7%) y Bogota (15.8%) tuvieron las frecuencias mas altas de nacimientos de madres
con residencia en Venezuela entre los meses de enero v julio del 2018 (OMS y OPS,
2018).

En 2018, 8.209 mujeres gestantes venezolanas han requerido acceso a controles
prenatales y atenciéon especializada del parto, de las cuales 6.304 no han tenido ningin
control prenatal (Banco Mundial, 2018). Basados en el Sistema Integral de Informacion
(SISPRO) del MSPS, durante el periodo del 2017-2018 se registrd la atencién de 1.778
nacimientos de madres venezolanas; los departamentos de Norte de Santander
(31,3%), Magdalena (I 1%), Bogota (9,8%), Barranquilla (9,2%), La Guajira (6,9%),
Santander (6,9%) y Cesar (6,4%), presentan los mayores porcentajes de nacimientos
de mujeres venezolanas, seguido de mujeres ecuatorianas Yy brasileras (0,3% y 0,2%)
respectivamente (MSPS, 2018). La Gréfica 9 muestra los departamentos con los
porcentajes mas altos de nacimientos de madres venezolanas.
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Grafica 9 Departamentos con los porcentajes mas altos de nacimientos de madres
venezolanas en Colombia, 2017-2018
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Fuente: Elaboracién de Profamilia a partir de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS, 2018.

En 2015, la tasa reportada de mortalidad materna en Venezuela fue de 95 muertes por
100.000 nacimientos (Index Mundi, 2018). Sin embargo, de acuerdo con el Boletin
Epidemiolégico No. 25, la mortalidad materna se ha incrementado en un 65,7%
(MPPS, 2016). En Colombia, la tasa de mortalidad materna reportada es de 5| muertes
por 100.000 nacimientos, casi la mitad de la tasa en Venezuela; esta tasa es mas alta en
los departamentos y municipios evaluados en este informe. De igual forma, tanto en
Colombia como en Venezuela, las brechas mas significativas en salud materna infantil
pueden observarse en las regiones con mayor presencia de comunidades indigenas. La
Gréfica |0 muestra los indicadores de Colombia y Venezuela.

Grafica 10 Indicadores de Salud Materna e Infantil en Colombia y Venezuela
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Fuente: Elaborado por Profamilia a partir de los Andlisis de Situacién de Salud — ASIS (MSPS, 2017) e Index Mundi, 2018.
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2.3.5 Salud Sexual y Salud Reproductiva
La mayorfa de la poblacidn migrante venezolana, son hombres y mujeres en edad
reproductiva que requieren y tienen derecho a servicios de SSSR. Aproximadamente,
el 18% de la poblacién migrante venezolana es menor de |8 afos, lo que implica una
mayor demanda de acceso a la educacidn sexual integral, servicios de anticoncepcion y
servicios amigables para adolescentes y jévenes.

En 2010, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en Venezuela fue de 75%
(Banco Mundial, 2018b). La demanda insatisfecha de anticonceptivos reporté | | % para
las mujeres de 15 a 49 afos y del 57% entre las mujeres de 15 a |9 anos. En el mismo
ano, las instituciones de mercado privado solo pudieron proveer el 10% de los
anticonceptivos que requiere el mercado venezolano (PLAFAM y SRI, 2016). El
Informe sobre Venezuela correspondiente a la 26° Ronda del Examen Periddico
Universal (PLAFAM y SRI, 2016) informa que no hay fuentes estadisticas oficiales que
permitan conocer la situaciéon reciente del acceso a anticonceptivos en el pals; esta falta
de informacién actualizada es también enfatizada por el Informe “Mujeres al limite”
(AVESA, CEPAZ, FREYA, Mujeres en Linea, 2017).

Los vacios de informacién, las diferencias en las tasas de mortalidad materna entre
regiones en Venezuela y el impacto de la crisis en los profesionales de la salud, revelan
dificultades para la atencidn de las necesidades en SSSR, asf como barreras en el acceso
a anticonceptivos y asesorfa. lLa crisis ha tenido efectos profundos en SSSR,
principalmente por las altas tasas de embarazo adolescente y VIH, la escasez y los altos
precios de suministros como condones y anticonceptivos, el fracaso del sistema de
salud venezolano, los abortos inseguros y la mortalidad materno infantil (Albaladejo,
2018).

En Colombia, para el 2015 la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en
mujeres actualmente unidas fue de 6,7%. Sin embargo, es méas inequitativa en Norte
de Santander (8,1%), Arauca (9,9%), Cesar (10,2%) y La Guajira (13,7%). Entre las
mujeres de 15 a 19 afos el porcentaje de la necesidad insatisfecha de métodos
anticonceptivos es de 19,3%. Esto es un factor determinante de los embarazos
tempranos, no deseados y no planeados de las areas receptoras como La Guajira
(19%), Cesar (20%), Norte de Santander (21%) vy Arauca (35%), los cuales tienen
tasas de embarazo adolescente mas altas que en el nivel nacional (17%) (MSPS y
Profamilia, 2017). El Gréfico || muestra que la proporciéon de la necesidad insatisfecha
de métodos anticonceptivos en Venezuela es casi el doble comparada con Colombia.

Grafica | | Proporcidn de las necesidades insatisfechas en métodos anticonceptivos en
Colombia (2015) y Venezuela (2010)

% W Venezueh 2010
= Colombia 2015

Fuente: Elaboracién de Profamilia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS
(2015) y la ENDEVE (2010).



Y DE LAS AREAS GEOGRAFICAS RECEPTORAS EN COLOMBIA

> CARACTERIZACION DE LA POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA —

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en Colombia para el 2015 fue de
81%; en La Guajira la prevalencia fue de 66%, en Arauca de 75%, en Cesar de 76% vy
en Norte de Santander alcanzé el 81%. Con relacion a las preferencias de uso de
métodos anticonceptivos modernos, entre los de larga duracion, la esterilizaciéon
femenina es el método mas usado por las mujeres unidas (35%), seguido por el
Dispositivo Intrauterino (DIU) (9%), los implantes subdérmicos (5%) v la esterilizacién
masculina (49). Por otro lado, entre los métodos de corta duracion la inyeccidn es el més
usado (149) seguido por la pildora (7%) y el conddn (6%). (MSPS y Profamilia, 2017).
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3. Resultados

La seccién de resultados estd organizada de acuerdo a los diferentes tipos de
informacion recolectada a través de las herramientas de IAWG. Por lo tanto, cada
seccion presenta informacion especifica sobre:

I)  iQué piensan los migrantes acerca de la salud sexual y la salud reproductival;

Il) Laarticulacién entre las acciones en salud sexual y salud reproductiva, y el grado
de implementacién del Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) en Salud
Reproductiva dentro de la crisis humanitaria;

Ill) La disponibilidad de servicios de SSSR en las instalaciones que atienden las
necesidades en salud de los migrantes.

3.1 iQué piensan los migrantes venezolanos sobre la salud sexual y salud
reproductiva?

Los resultados que se presentan aqui se basan principalmente en la informacion
recolectada a partir de los 24 grupos focales. En primer lugar, es claro que existe una
necesidad urgente de entender cdmo los migrantes venezolanos se apropian de la salud
sexual y salud reproductiva, asi como de sus derechos a través de sus propias voces.
Mas importante, como la salud sexual y la salud reproductiva esta siendo determinada
por los problemas, sus preocupaciones y la exclusion social que sufren en el contexto
de crisis humanitaria, asi como las experiencias que han tenido accediendo a los
servicios prestados por las instalaciones de salud. Por consiguiente, el proceso de
codificacién se concentrd en tres temas principales:

a) Las necesidades en salud sexual y salud reproductiva
b) Las barreras de acceso a los servicios de salud
c) El estigma, la exclusion social v la violencia experimentada por los migrantes.

Es importante notar que existen diferencias importantes entre las ciudades evaluadas
con respecto a las necesidades en salud sexual y salud reproductiva, sin embargo, se
evidencié cierto grado de acuerdo en algunos temas, concretamente en los siguientes:

* Falta de educacién integral para la sexualidad: los grupos focales mostraron
que los hombres vy las mujeres de diferentes grupos de edad no estaban
familiarizados con el concepto de salud sexual y salud reproductiva ni con los
servicios y los derechos relacionados con ellos. No habfa suficiente
conocimiento sobre los anticonceptivos, el aborto, las ITS, el VIH y los servicios
de salud necesarios para el manejo clinico de la violacion.

e Barreras en el acceso a salud materna e infantil: durante los grupos focales
muchos participantes fueron capaces de identificar los sintomas por los cuales
una mujer embarazada o un recién nacido podia requerir de ayuda médica, y
también identificar algunas de las instalaciones que entregan estos servicios

RESULTADOS p—
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basicos. Sin embargo, los participantes estuvieron en capacidad de identificar y
describir multiples barreras que existen para las mujeres que requieren cuidados
prenatales y atencion médica del parto; estas barreras a menudo fueron
resultado de la discriminacién, el estigma y la violencia durante los primeros
contactos con los servicios de salud. Adicionalmente, los costos, la
desinformacion v la falta de documentos también son barreras destacadas en el
acceso efectivo.

® Perspectivas culturales sobre el aborto: la mayoria de las mujeres que
participaron de los grupos focales no sabian que en Colombia el aborto esta
despenalizado y que en varias instalaciones de salud se prestan servicios de
aborto para migrantes. De hecho, las percepciones culturales sobre el aborto
estaban relacionadas con el estigma; por esta razén, muchos de los participantes
tenfan una percepciéon negativa del aborto y de las mujeres que abortan, y
mencionaron muchas practicas de aborto inseguro.

® Servicios amigables para jévenes: la falta de educacién integral para la
sexualidad fue sefialada por adolescentes y jévenes de 14 a 25 afios; los jévenes
no tenfan informaciéon suficiente ni asesorfa respecto a las instalaciones que
contaban con servicios amigables. Esta necesidad expone a los jovenes a
diferentes comportamientos que implican riesgos, y a formas inseguras de
sexualidad, especialmente a embarazos tempranos e ITS. De hecho, los
entrevistadores notaron que la mayorfa de los jévenes que participaban de los
grupos focales tenfan mas de un hijo. Por otro lado, parecia que en Venezuela no
tuvieran acceso a los métodos anticonceptivos, algunos de los hombres y
mujeres jovenes dijeron que en su pals para acceder a métodos modernos de
anticoncepcion se requerfa de una prescripcion médica o de la ayuda de un
mayor de |8 afos.

3.2 Articulacién entre las acciones en salud sexual y salud reproductiva y
las organizaciones, y el grado de implementaciéon del Paquete Inicial
Minimo de Servicios (PIMS).

Los resultados presentados en esta seccién contienen la informacién recolectada a
través de las entrevistas a personas clave. Desde esta perspectiva fue posible identificar:

a) El conocimiento, la apropiacién y el grado de implementacion del Paquete Inicial
Minimo de Servicios (PIMS) en salud reproductiva dentro de la crisis humanitaria;

b) La coordinacién interinstitucional e inter-agencial para abordar la SSSR de los
migrantes;

c) La disponibilidad y el acceso a servicios de SSSR y las barreras y facilitadores
durante la implementacion del Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) en
salud reproductiva;

d) Las necesidades en salud sexual y salud reproductiva de los migrantes en los
escenarios de crisis humanitaria.

RESULTADOS
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La Gréfica |2 presenta un mapa de las instituciones que prestan servicios de salud sexual
y salud reproductiva, violencia basada en género, VIH, vy salud materno infantil en la
frontera colombo-venezolana, 201 8.

Grafica 12 Mapa de instituciones que prestan servicios de salud sexual y salud
reproductiva, violencia basada en género, VIH, v salud materno infantil en la frontera
colombo-venezolana, 2018
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Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién
migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha
y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.
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3.2.1 Contexto general

3.2.1.1. Conocimiento, apropiaciéon y grado de implementaciéon del PIMS
en el contexto de la emergencia

* Pobre conocimiento y dificultades en la apropiacién de los objetivos del PIMS. Se
evidencia que en los lugares del estudio no se conoce el Paquete Inicial Minimo
de Servicios (PIMS) en salud reproductiva dentro de la crisis humanitaria. Entre
las personas entrevistadas solo 2/23 han oido hablar del PIMS y tnicamente 1/23
recibié entrenamiento para su implementaciéon. A su vez, al indagar sobre los
objetivos y prioridades de la atencién en salud sexual y salud reproductiva en
situacion de emergencia, solo uno de los participantes pudo identificar todos los
aspectos cubiertos por el PIMS.

e Falta de conocimiento del Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) por
organizaciones a cargo de programas de prevencién y atencién del VIH y de la
violencia basada en género. De manera similar, los responsables de los
programas de VIH y VBG mostraron muy poca comprension del PIMS para
atender estos dos temas en los escenarios de crisis humanitaria. Existe muy poco
conocimiento entre los responsables de los programas de prevencién y atencién
del VIH. En resumen, solo uno de seis reconocié todos los objetivos que cubre
el PIMS. Sin embrago, todos los entrevistados identificaron la necesidad de
entregar condones gratuitos a migrantes venezolanos en extrema vulnerabilidad.
Es critico que ninguno de los responsables de los programas de prevencion y
atencion de la VBG identifico todos los objetivos y las prioridades adicionales del
Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS).

* No es visible la articulacién intersectorial en atencién a SSSR, VIH y VBG. En los
territorios no es visible el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
la atencién de esta crisis mientras que sf hay un reconocimiento positivo de la
OPS/OMS, la OIM, la Cruz Roja y ACNUR. La coordinacién y articulaciéon entre
los equipos que atienden SSSR, VBG y VIH en los municipios visitados, recae en
las Secretarfas Departamentales de Salud y en muchos casos los esfuerzos de
dicha coordinacién no son bien calificados. Existe una necesidad urgente de
mejorar el cardcter compartido de los objetivos entre los diferentes equipos de
los sectores del gobierno y las agencias internacionales, asf como la diseminacion
de informacién sobre las rutas locales de atencién, generando planes de
contingencia, campafas compartidas, prevencion y atencién de la VBG y acceso
de servicios mas alld de la prestacion de los servicios de salud para las victimas.

3.2.1.2. Coordinacidn interinstitucional e inter-agencial para abordar la
salud sexual y salud reproductiva de los migrantes

El objetivo | del PIMS hace referencia a la importancia de la articulacion
interinstitucional para la atencién de las necesidades en salud sexual y salud
reproductiva, VIH y VBG durante la emergencia. Como se menciond antes, el grado de
articulacion interinstitucional es insuficiente, lo cual se convirtid en una barrera para la
implementacion del PIMS. Se identifico:
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* Desconocimiento de las respuestas inter-agenciales y la coordinacién del VIH en
la crisis migratoria. En resumen, solo 2/23 de los entrevistados mencionaron a
las agencias internacionales responsables para el manejo del VIH en la crisis
migratoria. Sin embargo, la OPS/OMS, AHF el SR, ANCUR vy la Cruz Roja,
fueron mencionados por los entrevistados.

e Ausencia de liderazgo de una entidad nacional en la atencién y prevencién del
VIH durante la crisis humanitaria. La mayorfa de las personas entrevistadas no
identificaron entidades a nivel nacional responsables de la coordinacién de la
atencién y prevenciéon del VIH en este contexto de crisis. De hecho, una
persona indicé que la coordinacion esta a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y otro mencioné a la Organizacién Panamericana de la Salud.
En el nivel local, se reconocid que las secretarfas departamentales de salud llevan
a cabo reuniones de coordinacion para la atencion del VIH de manera periédica
(mensual, bimensual o trimestral).

o Es urgente fortalecer la articulacién en SSSR y VIH entre los equipos técnicos
locales para dar respuesta combinada a la emergencia. Se pudo establecer que a
nivel local existe articulacion entre los equipos técnicos que atienden SSSRy VIH.
No obstante, en una de las instituciones consultadas, los equipos de SSSR 'y VIH
no interactlan en las reuniones de coordinacién anteriormente descritas. De
igual forma, no hay consenso en la calificacién de dichos esfuerzos y se destacd
la necesidad de abordar la emergencia a través de acciones bien coordinadas
entre ellos, que permitan construir una ruta local, generar planes de contingencia
y campanfas para amplificar el impacto de las respuestas.

e Es urgente un liderazgo més visible del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
del Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual en
el contexto de crisis humanitaria. A nivel local, los desafios destacados por las
secretarfas departamentales y municipales de salud tienen que ver con la escasa
coordinacién para el abordaje efectivo de la VBG. Vale la pena anotar que
también se hallaron diferentes percepciones sobre la efectividad de estos
esfuerzos, asi como el grado de implementacion de los protocolos y las rutas de
atencion integral definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
cuales varfan de un prestador de servicios de salud a otro significativamente.

3.2.1.3. Disponibilidad y acceso a los servicios de SSSR, y barreras y
facilitadores durante la implementacion del PIMS

Es un hecho que la demanda de servicios de salud ha aumentado rapidamente en areas
receptoras y, en particular, en Clcuta y Riohacha donde se ubican los principales puntos
de entrada al pais. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social reporté alrededor de 65
mil atenciones en salud durante el afio 2018. Esto sin duda alguna ha afectado la
capacidad de la prestacién de los servicios de salud. Como resultado del incremento a
la demanda de servicios de SSSR, la disponibilidad, calidad y acceso son todo un reto,
debido a las limitaciones de recursos financieros, suministros y profesionales de la salud.
Esto a su vez impacta negativamente el cumplimiento de los objetivos intermedios de la
cobertura universal en salud sexual y salud reproductiva.
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3.2.2 Acciones y respuestas para abordar la salud sexual y salud
reproductiva

Infraestructura y equipamiento. De manera general, las instituciones prestadoras de
servicios de salud sexual y salud reproductiva cuentan con instalaciones adecuadas
(ocho de las diez instituciones disponen de guardianes para disposicién de deshechos,
bafios separados por sexo, y nueve tienen servicios de energfa y electricidad
adecuados, y bafios con seguro).

Protocolos para orientar las respuestas. Las instituciones refieren que la prestacion de
servicios se encuentra orientada por los lineamientos y protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la OPS/OMS. Es importante anotar que en
Colombia existen altos estandares de habilitacién para la prestacion de servicios de
salud, los cuales son actualizados de manera periddica.

Respecto a las acciones que se han tomado para prepararse para la emergencia desde
los sistemas de informacién, seis de diez instituciones prestadoras de servicios de salud
han recolectado informacién sobre indicadores de SSSR, en cumplimiento con los
protocolos y estandares de los sistemas nacionales de informacion en salud. De hecho,
se han agregado nuevas variables para identificar el estado de vulnerabilidad de la
poblacién migrante venezolana (segin estatus de migracion regular, irregular, en
proceso de regularizacién, etc) a través de plataformas tecnoldgicas de informacién, asf
como desagregando la informacién bajo los estandares nacionales, con el fin de hacerla
comparable con la informacion a nivel nacional y subnacional.

Preparacién y planeacién para abordar la emergencia. Se identificaron diferencias sobre
cuando y como se debfa actuar sobre la emergencia. Diez de las instituciones dieron
respuesta durante las primeras 48 horas, cuatro de ellas durante las primeras semanas,
una desde agosto del 2015, y la otra desde abril del 2018, la otra no reporté este dato.
Las diferencias entre las respuestas estan relacionadas con la falta de acuerdo respecto
a la fecha de inicio de la emergencia, incluso desde el gobierno nacional.

Atencién ITS vy violencia sexual. Seis de los diez entrevistados clave reportaron que se
ofrece atencion integral para las distintas formas de violencia sexual y la oferta de
servicios ofrecidos es la siguiente: siete instituciones proveen anticonceptivos de
emergencia, cuatro instituciones proporcionan profilaxis post-exposicién a VIH y otras
ITS, cinco instituciones suministran el tratamiento profilactico a Infecciones de
Transmision Sexual, ocho instituciones brindan apoyo psicosocial, tienen sistema de
remision/referencia establecido v, en seis instituciones han proporcionado tratamiento
a casos recientemente. A pesar de la presencia de los servicios, solo cinco de las diez
personas entrevistadas mencionaron que cuentan con estrategias de informacion y
comunicacion a la comunidad sobre la disponibilidad de sus servicios y la atencion
post-asalto.

En términos generales, puede establecerse que los territorios cuentan con
herramientas basicas para la prevencion de la transmision de VIH. Tres de los diez
entrevistados informaron que en donde se encuentran se realizan transfusiones de
sangre con buenas practicas de manejo, las demas no estan habilitadas para realizar
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transfusiones; este resultado obedece a los altos estandares requeridos para habilitaciéon
de este servicio dentro del Sistema General de Salud y Seguridad Social. Siete sefialaron
que desarrollan actividades para facilitar vy reforzar la adherencia a las precauciones
estandar y todas ofrecen condones gratis. Urge que los migrantes conozcan su estado
de infeccion a través de pruebas rapidas, acceso a tratamiento y cuidados y atencién en
salud; en la practica existe facil acceso a las pruebas rapidas pero multiples barreras para
el tratamiento.

Atencion materno-infantil. Respecto a la atencion obstétrica, los hallazgos revelan
que no se cuenta con servicios integrales para cumplir el Objetivo 4 del PIMS, el cual
hace referencia a prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
Cuatro de las diez personas entrevistadas sefialaron que en el escenario cuentan con
atencion basica de emergencias obstétricas, y tres con atencién integral de emergencias
obstétricas. Es importante destacar que las diez manifiestaron la necesidad de ampliar la
oferta de los servicios al recién nacido y atencién neonatal de emergencias y mejorar los
sistemas de remision 24/7 para maternas y recién nacidos. Por ejemplo, un
entrevistado sefalé que no cuenta con una red de prestadores de servicios de salud al
cual remitir los casos de alta complejidad. Adicionalmente, menos de la mitad cuentan
con estrategias de informacion y comunicacion para orientar sobre la disponibilidad y
ubicacién de servicios de salud materno-infantil.

En Colombia, los cuidados de las gestantes y del recién nacido tienen cobertura
universal en salud, es decir, que todas las mujeres del territorio nacional tienen
garantizados los servicios y cuidados durante el parto y el primer afio del recién nacido.
A pesar de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social recientemente emitié
circulares para informar sobre el aseguramiento en salud de las gestantes migrantes
venezolanas y eliminar barreras a las gestantes que buscan atencidon prenatal, fue
posible verificar dos escenarios: a) El aumento de gestantes que migran desde
Venezuela en busqueda de controles prenatales; y b) Muchas de estas gestantes han
logrado acceder a controles prenatales y la atencion del parto en Colombia luego de
sufrir injusticias, xenofobia y discriminacién por parte de los prestadores de servicios de
salud, particularmente en la red publica de hospitales, que por ley esta a cargo de la
atencion de la poblacion migrante venezolana.

Demanda de métodos anticonceptivos. La mayoria de entrevistados sefiala que
su organizacién ha provisto la demanda de anticonceptivos a traves de métodos de
corta duracién (condones, pastillas e inyectables); solo la mitad ofrecen anticonceptivos
de larga duracién como el DIU e implantes subdérmicos. Lo anterior sefiala una oferta
limitada en algunos contextos que afecta las posibilidades de las mujeres de escoger el
método anticonceptivo de su preferencia o que mejor responda a sus condiciones de
salud.

A'su vez, las organizaciones han desarrollado estrategias de informacién y comunicacion
para difundir la disponibilidad y ubicacién de los servicios de planificacién familiar, no
obstante, en algunos casos consideran que hay debilidades en el conocimiento de los
mismos. Esto también fue evidenciado en el limitado conocimiento sobre los diferentes
métodos, su funcionamiento, costos y lugares de acceso por parte de la poblacion
migrante participante de la investigacion.
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Atencion y tratamiento para el VIH. En cuanto al acceso a tratamientos para la
atencion del VIH solo dos organizaciones cuentan con medicamentos para el
tratamiento antirretroviral para usuarios diagnosticados afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluido el tratamiento para la prevencion de la
transmision madre a hijo; mientras que en ocho organizaciones cuentan con
diagndstico y manejo de otras infecciones de transmisién sexual. Por lo cual, se
identifican grandes necesidades de acceso a los tratamientos para personas con VIH.

Participacion de poblacion migrante en el disefio de respuestas. Seis
entrevistados clave de los 23 afirmaron que las comunidades afectadas estan
comprometidas con el programa de salud sexual y salud reproductiva, y sefalaron que
participan del disefio del programa, la implementacion, las consultas y las asesorfas. Sin
embargo, los datos revelan poco contacto con las poblaciones migrantes venezolanas,
ya que durante los grupos focales los participantes de la investigacion sefialaron que se
trataba de la primera vez que una organizaciéon indagaba por sus necesidades en SSSR.

Enfoques de equidad orientados a los grupos vulnerables. Seis de las personas
entrevistadas sefialaron que sus organizaciones estaban conduciendo alguna
intervenciéon en SSSR para adolescentes, en la mayoria a través de asesorias directas o
con agenda de trabajo en los colegios; en menor frecuencia se reconoce la estrategia
de servicios amigables de SSSR, programas para jovenes multiplicadores o involucrando
a los adolescentes en el programa de SSSR a través de acciones comunitarias de
informacién, educacion y comunicacién; a pesar de estos esfuerzos llama la atencién
que no todas las organizaciones prestan servicios de SSSR a jévenes sin requerir de la
autorizacion de los padres, a pesar que en Colombia la prestacion de servicios de salud
para menores de edad por ley no requiere del acompahamiento ni consentimiento de
los padres.

Por otro lado, solo cuatro de las diez personas entrevistadas, mencionaron que
intervenian de manera integral a la poblacion con discapacidad. Sin embargo, la mayoria
del trabajo se concentra en personas con discapacidad fisica facilitando el acceso de
estas a las instalaciones, pero nunca desde una perspectiva de atencion integral en salud.
Muy pocas instituciones contaban con traductores para personas con diferentes
necesidades en términos de comunicacion, y ninguna menciond el uso de apoyos
orientados a las personas con discapacidad cognitiva y psicosocial, a pesar de que en
Colombia existe la resolucién 1904 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
que regula en esta materia y obliga a implementar este tipo de estrategias.

Financiacion de la salud y movilizacion de recursos. Durante la crisis
humanitaria, seis de las diez organizaciones han destinado recursos propios o han
recibido apoyo financiero de UNFPA, IPPF UNICEF OIM o el Gobierno Canadiense,
las demads personas entrevistadas no sabfan esta informacién. Sin embargo, los
entrevistados no tienen conocimiento del valor exacto o al menos aproximado de estos
recursos. Al respecto, se destaca la falta de participacion con donaciones de
organizaciones dirigidas a la atencién en salud, asf como el caracter limitado de los
fondos puesto que solo una de las instituciones sefialé que su fondo era suficiente para
satisfacer las metas de salud reproductiva de su programa. Existe consenso en la
necesidad y urgencia de movilizar mas recursos para garantizar el acceso efectivo a
servicios basicos de salud sexual y salud reproductiva en general.
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Disponibilidad de los suministros para salud sexual y salud reproductiva.
Las personas entrevistadas sefialaron contar con kits inter-agenciales para la respuesta.
En general estaban presentes en mas de la mitad de los casos los kits de condones
masculinos y femeninos, y de anticonceptivos orales, inyectables y DIU, y de ITS; los
demas kits se encontraban en menos de la mitad de los casos. En este sentido, solo
cuatro de las diez organizaciones sefialaron haber solicitado a alguna agencia
internacional alguno de los kits; vale la pena mencionar la baja disponibilidad o falta de
kits para la atencién a mujeres gestantes, maternas, victimas de violacion, manejo de TS
y transfusion de sangre.

En general, no se identificaron problemas en la provisién de suministros, sino
especialmente de fondos o recursos para poder comprar los suministros. Asf, las
instituciones sefialaron que la demanda excede la capacidad instalada y la oferta; ademas
una de las organizaciones sefalé que se requerfa aumentar la disponibilidad de métodos
de larga duracién. Lo anterior se hizo visible durante el trabajo de campo en Cucuta,
donde habfa una gran demanda de implantes subdérmicos por parte de las mujeres
venezolanas, las cuales suelen no tener acceso a estos ya sea por sus costos o por su
caracter limitado en los puntos de atencién a los que acuden en Colombia.

3.2.3. Acciones y respuestas para abordar la violencia basada en género

El Objetivo 2 del PIMS se encuentra relacionado con la prevencién y gestion de las
consecuencias de la violencia sexual. Al respecto, seis de los siete entrevistados
sefalaron la existencia de casos de violencia sexual en el contexto de la crisis migratoria,
lo cual coincide con informacion recolectada a partir de los grupos focales, en los cuales
se reconoce la extrema vulnerabilidad de las personas migrantes a la violencia sexual.

En tres de las cuatro ciudades evaluadas existen organizaciones que trabajan en
programas de violencia VBG para poblacién migrante venezolana. Sin embargo, en
Valledupar se encontrd una sola institucion con programas de VBG pero sin servicios
para poblacién migrante. Aunque la mayoria de las instituciones implementaron
acciones y respuestas durante el primer mes de la crisis humanitaria, manifestaron
explicitamente que no se cuenta con suficientes recursos para cumplir con las metas del
programa.

Protocolos que orientan la respuesta. Los lineamientos para el abordaje de la
VBG estan orientados principalmente por los protocolos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Preparaciéon y planeacion para abordar la emergencia. Entre las personas
entrevistadas, solo dos sefialaron llevar a cabo planeacién, movilizacidon de recursos
financieros y de suministros previos para dar respuesta a la VBG en poblacién migrante
venezolana durante la emergencia. Entre las actividades de planeacion se destaca la
identificacion de los puntos focales dedicados a la VBG, el desarrollo de materiales de
informacién, educacion y comunicacién, la recoleccién de datos de indicadores en
VBG, labores de incidencia y desarrollo de capacidades del Ministerio de Salud y
Proteccién Social para el cuidado médico de las victimas.
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Financiaciéon en salud y movilizacion de recursos. Tres de las siete personas
entrevistadas sefialaron que sus organizaciones han recibido recursos para la respuesta
de VBG durante la crisis, a través de recursos financieros por parte de los donantes,
ACNUR; IPPFE IRISH AID vy algunos casos de los propios presupuestos. Unicamente
una de las siete sefialé que la financiacion era suficiente para cumplir con las metas del
programa de VBG.

Enfoques de equidad orientados en los grupos vulnerables. La mayoria de las
organizaciones difunden los servicios y programas a la poblacién migrante y cuentan con
mecanismos de informacién, educacién y comunicacién. Sin embargo, a partir de la
participacion de poblacidon migrante venezolana en los grupos focales se evidencié un
desconocimiento generalizado de estos programas. Si bien las instituciones en su
mayoria sefialaron que facilitan e implementan espacios de capacitacion del personal en
el manejo clinico de la violencia sexual, y que todas han establecido mecanismos de
referencia de VBG, varias instituciones mencionaron que estos mecanismos no estaban
completamente articulados con el sector salud, justicia y proteccién.

Disponibilidad de suministros para la prevencién y la atencion de violencia
basada en género. Si bien la mayoria de las instituciones prestadoras de servicios
concentran sus acciones en |IEC, no parecen contar con suficiente capacidad instalada
para la atencion en salud de casos de violencia sexual; a su vez, la poblacion migrante
no reconoce la necesidad de este tipo de servicios ante un eventual caso. Por otro lado,
ninguna institucion de salud ha solicitado kits para la atencién post aborto. La mayorfa
cuenta con servicios de asesorfa, pero menos de la mitad reconoce que en la atencion
integral de la violencia basada en género puede requerirse el tratamiento de lesiones,
anticoncepcion de emergencia, tratamiento profilactico post exposicion (PrEP),
tratamiento profilactico para ITS y cuidado de la salud mental.

3.2.4 Acciones y respuestas para la atencion y el manejo del VIH

El objetivo 3 del PIMS se enfoca en reducir la transmisién del VIH en contextos de crisis
humanitaria, debido a que la transmision v las limitaciones para el tratamiento del VIH
son problemdticas recurrentes en estos contextos. Al respecto, cuatro de los seis
entrevistados sefialaron que los entornos de crisis migratoria han atendido y notificado
nuevos casos de VIH entre poblacién venezolana y que existen dificultades para que
estas personas accedan a los tratamientos.

Protocolos que orientan la respuesta. Las labores sobre este tema estdn
orientadas principalmente por los protocolos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud en Colombia.

Preparacion y planeacion para abordar la emergencia. En términos de
prevencion y tratamiento de VIH la preparacion y respuesta temprana parecen haber
sido debiles. Por ejemplo, solo la mitad de las organizaciones sefialaron haber llevaron
a cabo actividades de planeacién pensando en el impacto de la migracion sobre los
indicadores de VIH.
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En Clcuta, la organizacion Aids Healthcare Foundation se prepard para la emergencia
a través de diferentes actividades como destinacidn de recursos financieros,
identificacién de puntos focales dedicados a la atencién de personas con VIH, desarrollo
de materiales de |IEC, recoleccién de indicadores de VIH contemplados en el PIMS
(adherencia, disponibilidad de condones gratis, acceso a tratamiento antirretroviral y

prevencion vertical madre-hijo), labores de incidencia y desarrollo de capacidad técnica.

En Riohacha, la Secretaria de Salud Distrital se prepard destinando puntos focales
dedicados al VIH, desarrollando materiales de IEC y recolectando datos de indicadores
de VIH. La clinica de Profamilia de Riohacha se preparé desarrollando materiales IEC a
nivel comunitario y en lugares con alta concentracion de migrantes venezolanos.

Financiaciéon en salud y movilizaciéon de recursos. Dos de las entrevistadas
sefialaron que sus organizaciones recibieron algin fondo para financiar la respuesta al
VIH durante la crisis, en particular recursos internos o de fundaciones. Sin embargo,
solo una de las personas entrevistadas afirmé que contaba con recursos suficientes para
cumplir con las metas del PIMS en lo relacionado con el VIH. Esto genera preocupacion
respecto a la capacidad de respuesta en materia de prevencion y atencién del VIH
identificada y evidenciada durante la emergencia.

Enfoques de equidad orientado a los grupos vulnerables. Es de destacar que
cinco de los seis entrevistados sefalaron haber realizado actividades especfficas para
adaptar sus programas a las necesidades de las personas LGBTI con el programa de
VIH. Esto se realizé a través de la participacion activa en reuniones, la capacitacion v la
participacion voluntaria en el campo.

Disponibilidad de suministros para la prevencion y el tratamiento de VIH.
El trabajo de estas instituciones se ha concentrado en el suministro de condones. Uno
de los entrevistados sefialé que tienen dificultades para contar con kits suficientes
debido a los costos de los mismos. Fue posible notar una urgente necesidad para
aumentar la disponibilidad de los suministros, mejorar la coordinacion y el compromiso
de actores, pacientes y comunidades para integrar una respuesta combinada en VIH.
Con respecto a las enfermedades de interés en salud publica, durante las visitas de
campo algunos miembros de los hospitales publicos y privados informaron su
preocupacion por el incremento de pacientes venezolanos como habitantes de calle
que requieren medicamentos para enfermedades contagiosas (VIH/SIDA, ITS).

3.3 Disponibilidad de servicios de SSSR en las instalaciones de salud para
satisfacer las necesidades de los migrantes

3.3.1 Descripcion General del Sistema de Salud en Colombia

Regimenes de aseguramiento en salud

En Colombia existen cuatro esquemas de aseguramiento en salud. El régimen
contributivo, obligatorio para los trabajadores formales y otras personas con la
capacidad de cubrir a los contribuyentes asi como a sus beneficiarios. El régimen es
financiado por un total del 12,5% de impuesto sobre la ndmina, con una contribucién
del 4% por parte de los trabajadores formales, y un 8,5% restante para el resto de los
trabajadores. Los trabajadores independientes pagan el 12,5% completo.
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El régimen subsidiado es el esquema obligatorio para los desempleados, los
trabajadores del sector informal y los pobres (que se determinan por un medida social),
incluidos sus beneficiarios. Los miembros de este régimen no son grandes
contribuyentes al régimen, que es financiado totalmente a través de |7 fuentes
diferentes, principalmente por impuestos generales. Existe un pequefio subsidio
cruzado del régimen contributivo (equivalente al 0,17% de la nébmina, deducida de la
contribucién total del 12,5% ) (Guerrero et al. 2015).

Los regimenes de excepcion y especial redinen los trabajadores de la industria petrolera,
profesores, miembros de las fuerzas militares y poblacion privada de la libertad.
Finalmente, existe un esquema para la poblacién pobre no asegurada que cubre las
necesidades de la poblacién en extrema pobreza. Dentro de las fuentes de financiacion
del sector salud destinadas para ésta poblacion se han movilizado recursos para cubrir
necesidades basicas en salud de la poblacion migrante venezolana.

A nivel de coberturas, el esquema contributivo cubre 20.760. 123 millones de personas
(44% de la poblacion general); el esquema subsidiado cubre 22.882.669 millones de
personas (46% de la poblacién general) y el esquema de aseguramiento especial y de
excepcion cubre aproximadamente 2.226.973 millones de personas (4% de la
poblacién general). Por otro lado, las entidades territoriales son las principales
responsables de las acciones de salud publica, a traves de la supervisiéon del gobierno
central y las necesidades de cobertura de 2.736.265 personas pobres no aseguradas
(6%) y los migrantes venezolanos en extrema vulnerabilidad (MSPS, 2017).

En 1993, la Ley 100 transformé los acuerdos de recaudacion, agrupacion, compras y
prestacion de servicios en Colombia (Guerrero et al., 2015). Como resultado, el
mercado de salud tiene mdultiples compradores y acuerdos funcionando para la
adquisicion de servicios: i) Entidades Promotoras de Salud (EPS), que son agencias
aseguradoras en el régimen contributivo, subsidiado y especial; ii) Entidades territoriales
(que comprende departamentos, municipalidades, distritos, territorios indigenas y en
ocasiones regiones y provincias), cada entidad territorial puede adquirir servicios de
salud para cubrir las necesidades de las poblaciones mas pobres; iii) MSPS puede
comprar a través de la ADRES y los fondos estratégico de la OPS; iv) Colombia Compra
Eficiente, y v) Agencias de aseguramiento.

Los principales compradores de servicios de salud en Colombia son las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios o cominmente conocidas como las EPS, las
cuales pueden ser pUblicas o privadas y cubren el 85% de los servicios de salud que se
prestan en el pais. Con relacion al paquete de beneficios estos se unificaron desde el
ano 2013y se ha logrado avanzar en la equidad camino a la cobertura universal en salud
en los regimenes contributivo y subsidiado (Rivillas, et al, 2018). Por ejemplo, antes de
2018 existlan diferencias que generaban mayor desigualdad en servicios de salud
materna e infantil y los programas de inmunizacion.
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Recientemente, existen menores diferencias en el acceso a tratamientos,
procedimientos y medicamentos. La intencién fue expandir gradualmente los beneficios
del paquete para el régimen subsidiado de tal manera que, cuando fuera
completamente implementado, el contenido del paquete de beneficios sea igual para
todos los colombianos, sin importar si pertenecen al régimen contributivo o privado.

Durante la crisis humanitaria, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha emitido una
serie de lineamientos para garantizar el aseguramiento de la poblacion migrante
venezolana para que accedan a servicios basicos como urgencias, vacunacion y salud
materno-infantil de poblacién migrante venezolana, pero no se han garantizado
recursos suficientes para cubrir los servicios que se prestan.

3.3.2 Servicios que ofrecen las instituciones y necesidades en SSSR de la
poblacién migrante.

Esta seccion es el resultado de la evaluacion de las instalaciones de salud revisadas con
el propdsito de analizar el nivel de los servicios de salud prestados a la poblacion
migrante. La siguiente tabla describe los servicios y capacidad instalada especifica
ofrecida por las instituciones prestadoras de servicios de salud en las cuatro ciudades.
Esta tabla recopila las caracteristicas del equipo, el personal de salud, la coordinacion
con las comunidades y la poblacién vulnerable, el acceso a métodos anticonceptivos, la
atencion de salud materno-infantil, los servicios de aborto y post aborto, el manejo y
atencion de VIH y de violencias basada en género. Las celdas de color verde muestran
una buena disponibilidad de servicios y capacidad instalada, el color amarillo indica un
nivel promedio y el color rojo indica una oferta de servicios y capacidad instalada
limitada.
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Tabla 3 Servicios y capacidad instalada que ofrecen las instituciones a poblacion migrante en
cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana, 2018

Servicio /Municipio Arauca Clcuta Riohacha  Valledupar

Equipamiento

Sistema de referencias

Transporte para remision

Sistemas de Comunicacién

Saneamiento basico (Agua potable, Alcantarillado y Bafios)
Disponibilidad de camas

Talento Humano

Considera que el personal es adecuado 4/5
Cuenta con Médico General o Enfermera General 3/5
Cuenta con Servicios de Obstetricia, ginecologfa o pediatria 2/5
Personal disponible 24/7 3/5
Relacion con la comunidad y poblaciones vulnerables

Difusién de informacién sobre servicios de salud a la comunidad 3/5 4/5
Servicios de Atencién en Salud para adolescentes y jévenes 3/5 3/5
Servicios de Atencién en Salud para personas con discapacidad 4/5 2/5
Métodos de anticoncepcion disponible

Condones masculinos 3/5 4/6 4/5 2/5
Condones Femeninos 3/5

Anticonceptivos orales 3/5

Anticonceptivos inyectables 3/5

Anticonceptivos de emergencia 3/5

Dispositivos Intra-Uterinos DIU 3/5

Implantes sub-dérmicos 3/5 2/6 3/5 2/5

Salud Materna-Infantil

Atencién de partos naturales con personal calificado

Atiende partos por cesarea con personal calificado

Servicios de atencion basica de emergencias obstétricas

Personal en salud entrenado para cuidado de recién nacidos

Servicios de Aborto y postaborto

Atencién del aborto

Cuidado postaborto

Atencién y prevencién del VIH

Atencién y manejo de Infecciones de Transmisién Sexual ITS
Transfusidon de sangre con buenas practicas

Distribucién de condones gratis

Acceso a Tratamiento Antirretroviral (TAR)

Tratamiento antirretroviral para prevenir transmision VIH (Madre-Hijo)
Atencién de la VBG

Servicios de atencién clinica de la violencia sexual 3/5 4/6 3/5 2/5
Difusién de informacién a la comunidad sobre la disponibilidad de servicios 2/5 3/6 3/5 3/5

2/5
2/5

* Es importante aclarar que, dentro de la red de prestadores pUblicos y privados de otros niveles de atencion mas complejos
si se practican partos por cesérea, sin embargo las instituciones que lo hacen no accedieron a participar de la investigacion.

Fuente: Evaluacion de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en
cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.
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En general, el equipamiento de las instalaciones en cada lugar es bueno, pero existen
necesidades en cuanto a la disponibilidad de camas, aunque es claro que muchas de las
instalaciones evaluadas pertenecen al primer nivel de atencién en salud, es decir los
servicios mas basicos que se pueden ofrecer a la poblacién. Con relacién al personal de
salud, en la mayorfa de las ciudades se considera que el personal es suficiente y
preparado, pero existen brechas importantes en la presencia de profesionales con
especialidades en salud. En particular, profesionales en obstetricia, ginecologia o
servicios pediatricos, vy la disponibilidad de sus servicios las 24 horas del dia, los 7 dfas
de la semana. Fue posible evidenciar que las instalaciones no estan lo suficientemente
preparadas para atender emergencias, especialmente atencién y cuidados en
obstetricia.

Con respecto a las relaciones con la comunidad y las poblaciones vulnerables, es
importante sefalar que las instalaciones evaluadas en Clcuta estan bien preparadas y se
evidencian actividades de informacién y comunicacion, asi como participacion
comunitaria. En las ciudades restantes como por ejemplo Arauca, se requiere fortalecer
la difusion de informacién y comunicacion sobre servicios de salud disponibles a nivel
comunitario. También, es importante trabajar en Riohacha y Valledupar para brindar
servicios de acuerdo con las necesidades de los jévenes y las personas con
discapacidad.

En general, se evidencia insuficiencia y limitada oferta de servicios y métodos
anticonceptivos, atencién de salud materna y neonatal, servicios de aborto y post
aborto, atencién de prevencién del VIH (con una excepcién en Clcuta) y violencia
basada en género.

3.3.2.1 Ciudad de Arauca (Arauca)

La migracién por parte de poblacién migrante venezolana ha sido constante en este
municipio en los Ultimos anos. Durante el trabajo de campo se identificaron
importantes formas de organizacién comunitaria de esta poblacién en algunos barrios
que se han ido construyendo como resultado del asentamiento. No obstante, la
caracteristica del fendmeno migratorio es pendular, motivada por la blsqueda de
oportunidades laborales, de viveres y de servicios de salud.

En este contexto la respuesta por parte de las entidades territoriales del sector salud ha
sido importante y, con recursos limitados, han tratado de atender a los migrantes. Sin
embargo, esta respuesta no ha estado acompafada de la inyeccién de recursos por
parte del gobierno central, lo cual ha limitado la capacidad de respuesta. Durante los
grupos focales se identificaron como principales barreras de acceso a los servicios los
costos, la discriminacién, la desinformacion, la falta de documentos, y la falta de
suficiente personal para atencidn en salud.

El Gréfico |3 presenta el Top-10 de las principales necesidades insatisfechas en salud
sexual, salud reproductiva, materna-infantil en Arauca, Colombia, 2018, con una
descripcién detallada de los servicios que son necesarios y requeridos para cubrirlas
satisfactoriamente.
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Grafica 13 Las |10 principales necesidades insatisfechas en salud sexual, reproductiva y

materna-infantil en Arauca, Colombia, 2018

Servicios de aborto seguro y atencién
post-aborto

Aborto seguro, asesorfa post-aborto;
campafas en contra de rumores y entrega
de informacion de alta calidad.

Acceso a servicios de planificacién

Anticonceptivos de emergencia; condones

femeninos, inyectables; anticonceptivos orales;

Dispositivos intrauterinos (DIUS); implantes
subdérmicos, condones femeninos .

Acceso efectivo a servicios de salud materno-

infantil

Controles prenatales; atencién del parto por
profesionales; atencién basica de
emergencias obstéticas; personal entrenado
en atenciéon de recién nacidos.

Prevencion del embarazo adolescente y
servicios amigables para jovenes

Servicios de saludpara jovenes y
adolescentes; asesorfa, y campanas de
informacién y comunicacion.

Atencidn efectiva e integral de la

violencia sexual

Atencién clinica de la violencia sexual;
sistemas de referencia y cntrareferencia,
acceso a justiciar y proteccion.

Acceso efectivo a tratamiento
antirretroviral

Tamizaje y acceso a tratamiento antirretroviral
(TAR); prevencion de la transmisién vertical
del VIH (Madre-hijo); Informacion de alta
calidad, campanfas contra rumores.

Informacién y comunicacién de la oferta y
ubicacion de los servicios de SSSR para migrantes

Diseminacién de informacién sobre los servicios
de salud; campafas de salud y brigadas méviles.

Proteccion y prevencion de la
explotacion sexual

Acceso efectivo a servicios de protecién y
justiciar, notificacion de los casos a través del
Sistema de vigilancia en salud publica;
seguimiento.

Informacién sobre los servicios para

victimas de violencia sexual

Diseminacion de informacion sobre los
servicios de salud; campafas de salud y
brigadas moviles.

Educacién integral para la sexualidad

Coordinacién intersectorial; enfoques de
género y basados en derechos para abordar
la educacion sexual; informacion de calidad y

acompafnamiento.

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacion migrante
venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPE 2019.
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Servicios de salud sexual y salud reproductiva

® En términos generales el equipamiento de las instituciones es adecuado: todas
cuentan con un sistema de referencia, transporte para la remision, sistemas de
comunicacion, las distancias de los hospitales de referencia varian entre 8-60
kms; también cuentan con energla, agua potable, alcantarillado y bafios. En
Arauca, el Hospital San Vicente tiene 76 camas disponibles, mientras las demas
instituciones no cuentan con disponibilidad de camas.

e Cuatro de las cinco instituciones consideran que las condiciones de su personal
son adecuadas. Todas cuentan con al menos medicina general y enfermerfa; una
ofrece obstetricia o ginecologfa y pediatria 24 horas durante toda la semana.

e Todas han informado a la comunidad sobre los servicios de salud sexual y salud
reproductiva disponibles; solo dos tienen servicios para los adolescentes y
prestan servicios sin previo consentimiento de los padres; solo una institucién no
presta servicios segin necesidades de las personas con discapacidad.

Prevencion y atencion de la violencia basada en género

e Tres instituciones ofrecen servicios de atencidon en salud para victimas de la
violencia sexual: historia confidencial y examenes, recoleccién de pruebas
forenses, provisién de PrEP dentro de las 72 horas, provision de anticoncepcion
de emergencia dentro de las 120 horas, profilaxis para las ITS, asesorfas o
consulta psicosocial y cuidado de nifios/nifias victimas de violencia sexual.

® Solo dos instituciones han informado a la comunidad sobre la disponibilidad de
servicios de salud para victimas de violencia sexual. Desafortunadamente, las
mujeres, hombres, nifias y nifos afectadas no siempre estan usando los servicios
disponibles.

® Dos instituciones reportaron incidentes de violencia sexual en el contexto
migratorio. Llama la atencién que las mujeres no asistieron en busqueda de los
servicios dentro de los cinco dias posteriores al asalto, lo cual puede estar
relacionado con la creencia de que la violencia sexual es sobre todo tratada de
forma penal y no como una urgencia médica.
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Atencion y prevenciéon de VIH

® Solo una institucién presta servicios para la atencién y manejo de ITS, y cuenta
con servicios habilitados de transfusion de sangre proveniente de un banco
aplicando protocolos racionales y seguros; la sangre es examinada en blsqueda
de VIH, Sffilis, Hepatitis B y C mientras que cuatro de las cinco distribuyen
condones gratis.

e Ninguna de las instituciones cuenta con tratamientos antirretrovirales disponibles
para usuarios permanentes, y solo una hace entrega de antirretrovirales a
madres y recién nacidos. Dos no cuentan con suministros suficientes para
atender a todos los casos que reciben (por ejemplo, Meridiano 70 reporté 290
pacientes que recibieron tratamiento para ITSs en los Ultimos tres meses). Sin
embargo, no se tienen datos de cuantos migrantes venezolanos demandaron el
suministro.

Salud materna e infantil

® Unicamente una institucién atiende partos naturales o por cesarea con personal
calificado y presta servicios de atencién basica de emergencias obstétricas:
Antibidticos parenterales y uso de Misoprostol para la hemorragia postparto.

e Solo una institucion tiene personal entrenado y con servicios habilitados para el
cuidado de recién nacidos: estimular la lactancia (temprana y exclusiva), manejo
de las infecciones de neonatos, cuidado térmico, corte esterilizado del cordén
umbilical y cuidados posteriores, Programa Canguro para nacidos con bajo peso,
practicas de cuidado especial del parto para prevenir la transmision de VIH de
madre a hijo, consulta y asesorfa para lactancia exclusiva e inmediata.

e En el mes previo a la investigaciéon, fueron admitidos en las instituciones 120
recién nacidos por sepsis neonatal, 63 por bajo peso al nacer/nacidos
pretérmino y 30 por asfixia neonatal. También se han reportado casos de
mortalidad materna y perinatal en la poblacién migrante. Contrastando esta
informacién con los datos de vigilancia del Instituto Nacional de Salud, se
evidencia un aumento de los casos en mortalidad perinatal y neonatal, de los
cuales el 83% son de migrantes venezolanos (INS, 2018). Por otro lado, los
datos de muertes maternas a agosto del 2018 solo relacionan 2 casos con la
condicién de migrante venezolano.
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Servicios de aborto y post aborto

Dos instituciones ofrecen servicios que incluyen asesorfa, planificacion familiar post
aborto, y atencién de aborto seguro. Solo una institucién presta servicios para cuidado
post aborto y atencion del aborto farmacoldgico vy dilatacién y evacuacion (D&E).
Finalmente, solo una institucion informé de una muerte materna relacionada con
aborto inseguro entre migrantes venezolanas.

Disponibilidad de métodos anticonceptivos

Cuatro de las cinco instituciones ofrecen alglin servicio de anticoncepcion que incluye
condones masculinos, condones femeninos, anticonceptivos orales e inyectables
anticonceptivos de emergencia, y DIUS. Ninguna distribuye suministros para la higiene
menstrual.

Tabla 4 Métodos anticonceptivos entregados en Arauca, Colombia, en el Gltimo mes
durante la evaluacién, 2018

M[Sivelele) Institucion | Institucion 2 Institucién 3
Condones masculinos
Condones femeninos
Anticonceptivosorales

Anticonceptivosinyectables

Anticonceptivos de

emergencia

Implantes

RESULTADOS p—

Institucion 4 Institucidon 5

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades

de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.

3.3.2.2 Cldcuta, Norte de Santander

El Gréfico 14 presenta el Top-10 de las principales necesidades insatisfechas en salud
sexual, salud reproductiva, materna e infantil en Clcuta, Colombia, 2018, con una
descripcién detallada de los servicios que son necesarios y requeridos para cubrirlas
satisfactoriamente.
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RESULTADOS

Grafica 14 Las |0 principales necesidades insatisfechas en salud sexual, reproductiva

y materna e infantil en Clcuta, Colombia, 2018

Acceso a servicios de planificacién

Anticonceptivos de emergencia; condones
femeninos, inyectables; anticonceptivos orales;
Dispositivos intrauterinos (DIUS); implantes
subdérmicos, condones femeninos .

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual

Exdmenes y acceso a medicamentos.
Distribucién de condones gratuitos.

Educacién integral para la sexualidad

Coordinacion intersectorial; enfoques de género y
basados en derechos para abordar la educacion
sexual; informacién de calidad y acompafiamiento.

Servicios de aborto seguro y
atencién post-aborto

Aborto Seguro, asesorfa post-aborto;
campafias en contra de rumores y entrega
de informacién de alta calidad.

Informacién y comunicacién de la oferta y
ubicacién de los servicios de SSSR para migrantes

Diseminacién de informaciéon sobre los
servicios de salud; campafas de salud y
brigadas méviles.

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro

Acceso efectivo atratamiento antirretroviral

Tamizaje y acceso a tratamiento antirretroviral
(TAR); prevencion de la transmission vertical
del VIH (Madre-hijo); Informacién de alta
calidad, campafias contra rumores.

Informacién sobre los servicios para
victimas de violencia sexual

Diseminacién de informacién sobre los servicios
de salud; campafias de salud y brigadas moviles

Proteccion y prevenciéon de la
explotacion sexual

Acceso efectivo a servicios de protecion
y justiciar, notificacién de los casos a
través del Sistema de vigilancia en salud
publica; seguimiento.

Respuesta combinada en tratamiento y
atencién del VIH

Diseminacion de informacién sobre los servicios
de salud; campafias de salud y brigadas moviles.
Enfoques centrados en los grupos mas
vulnerables.

Prevencion del embarazo adolescente y
| O servicios amigables para jévenes

Servicios de saludpara jovenes y adolescentes;
asesorfa, y campanas de informacién y
comunicacion.

ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPE 2019.

La relacién fronteriza entre Colombia y Venezuela en esta ciudad ha estado marcada
por numerosas tensiones, las cuales se exacerban con el creciente ingreso de poblacion
migrante a través de los puntos migratorios o las trochas o puntos de paso no
documentados que se han popularizado desde el inicio de la crisis. Ademas de la
existencia de asentamientos vy la ocupacion de barrios por migrantes venezolanos, el
area metropolitana mas cercana a la frontera recibe diariamente migrantes que vienen
a buscar por un corto periodo (entre uno y dos dfas) suministros y servicios de salud,
en especial vacunacidn para nifos y nifas, y servicios de salud sexual y salud
reproductiva, como la anticoncepcién, prevencion de ITS, educacién sexual integral,

atencién al parto y aborto.
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Desafortunadamente, cuando se pregunté a los participantes de los grupos focales por
los servicios de salud y la calidad de la atencidn, a menudo sefialaron formas de
discriminacion y xenofobia. Al mismo tiempo, mostraban agradecimiento por la
posibilidad de acceso a servicios y medicamentos hoy inaccesibles en Venezuela.

Servicios de salud y salud reproductiva

® En términos generales el equipamiento de las instituciones evaluadas es
apropiado, aunque con espacios limitados para la prestacién de servicios. Las
instalaciones de salud también cuentan con protocolos adecuados de referencia
y sistemas de comunicacién (Plataformas, internet, llamadas nacionales). Todas
las instituciones cuentan con agua, electricidad y bafios, y entre dos y 25 camas
disponibles.

e Todas las instituciones consideran que las condiciones de su personal son
adecuadas, vy cuatro de ellas cuentan con cobertura 24/7 de personal médico
que incluye al menos medicina general y enfermerfa. De igual forma, todas las
instituciones han informado a la comunidad sobre los servicios de salud sexual y
salud reproductiva disponibles en general para personas con discapacidad vy
adolescentes (en cinco se prestan sin necesidad del consentimiento de los
padres).

Prevencion y atencion de la violencia basada en género

e Cuatro instituciones prestan atencion en salud para victimas de violencia sexual y
cuentan con un consultorio privado y seguro para pacientes. Dos cuentan con
todos los servicios para la atencidn clinica de estos casos y han informado a la
comunidad sobre la disponibilidad de los servicios.

e Cinco instituciones tienen en funcionamiento rutas de atencidn integral y de
referencia de victimas de violencia sexual, de las cuales todas han remitido al
menos una persona en el Ultimo mes.

e En esta ciudad los servicios de salud han atendido incidentes de violencia sexual
a poblacién migrante, sin embargo, como ocurre en otras ciudades parece que
las mujeres no suelen buscar atencién dentro del plazo de las primeras 72 horas
después del asalto, debido al temor a ser deportadas.

Atencion y prevencion de VIH

Todas las instituciones tienen protocolos y medidas de precaucion estandar en practica;
ademas cuentan con suministros suficientes para el diagndstico y manejo de ITS. Cuatro
ofrecen condones gratis, mientras que ninguna cuenta con habilitacién de calidad para
realizar transfusiones de sangre. Dos instituciones proporcionan tratamientos
antirretrovirales para usuarios permanentes, con un sistema de referencia y con
tratamiento para la prevencién de la transmisiéon madre a hijo.

RESULTADOS
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Salud materna e infantil

e Cuatro de las seis instituciones atienden partos con personal calificado, ninguna
de las seis realiza cesareas. Es importante aclarar que, dentro de la red de
prestadores publicos y privados de otros niveles de atencidn mas complejos sf se
practican partos por cesarea. Mas de la mitad atienden emergencias obstétricas
através de: medicamentos parenterales, remocién de productos retenidos de la
concepcidn, parto vaginal asistido, resucitacion de maternas y recién nacidos y
misoprostol para la hemorragia pos parto.

* Dos instituciones ofrecen servicios habilitados para el recién nacido y cinco han
recibido entrenamiento en su cuidado: consulta y asesorfa para lactancia
exclusiva e inmediata, y proteccidn térmica, prevencion de la infeccién, manejo
de sepsis en recién nacidos, manejo de bajo peso al nacer/nacidos pretérmino,
manejo de infecciones y prevencién de la transmision vertical del VIH.

e Entre las admisiones en salud materno infantil, se han atendido recién nacidos
por sepsis neonatal, asfixia de nacimiento en los Ultimos 30 dias. De igual forma,
se han reportado 6 muertes de recién nacidos y ninguna muerte materna en
este escenario.

Servicios de aborto y post aborto

Cuatro instituciones prestan servicios de asesorfas y planificacién familiar post aborto.
Sin embargo, ninguna institucion dispone de métodos para el cuidado post aborto, o
con métodos para la atencion del aborto seguro. Los prestadores de servicios de salud
no reportaron muertes maternas relacionadas con abortos entre las mujeres migrantes
venezolanas.

Disponibilidad de métodos anticonceptivos

® Todos los proveedores de servicios de salud cuentan con servicios de
anticoncepcion. Dos suministran condones masculinos, anticonceptivos orales,
de emergencia, DIUS, inyectables, e implantes. Mientras en las demas solo
suministran condones masculinos, condones femeninos, implantes, y DIUs.
Ninguna institucién proporciona insumos para la higiene menstrual.

e En general, cuatro de las seis instituciones tienen una oferta amplia de
anticonceptivos. Sin embargo, en los grupos focales llamé la atencion las
dificultades del acceso por parte de las mujeres a estos métodos, v las limitadas
opciones que tienen para escoger métodos modernos de larga duracion, en
especial se identificd una alta demanda de implantes subdérmicos.

RESULTADOS
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Tabla 5 Métodos anticonceptivos entregados en Clcuta, Colombia, en el Ultimo mes
durante la evaluacién, 2018

Método Institucién | Institucion 2 Institucién 3 Institucion 4 Instituciéon 5 Institucién 6
Condones masculinos No sabe 26
Condones femeninos No sabe No sabe
Anticonceptivos orales No sabe 390

Anticonceptivos inyectables No sabe N/A

Anticonceptivos de emergencia No sabe 6 N/A

DIU No sabe 36 N/A

Implantes No sabe No sabe N/A

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades
de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.

3.3.2.3 Riohacha, La Guajira.

El Gréfico |5 presenta el Top-10 de las principales necesidades insatisfechas en salud
sexual, salud reproductiva, salud materna e infantil en Riohacha, Colombia, 2018, con
una descripcién detallada de los servicios que son necesarios y requeridos para cubrirlas
satisfactoriamente.
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RESULTADOS

Grafica 15 Las 10 principales necesidades insatisfechas en salud sexual, reproductiva y

materna e infantil en Riohacha, Colombia, 2018

Acceso a servicios de planificacién

Anticonceptivos de emergencia; condondes
femeninos, inyectables; anticonceptivos orales;
Dispositivos intrauterinos (DIUS); implantes
subdérmicos, condones femeninos

Prevencién de Infecciones
de Transmisién Sexual

Exdmenes y acceso a medicamentos.
Distribucién de condones gratuitos.

Prevencién del embarazo
adolescentes y servicios amibales
para jovenes

Servicios de salud para jovenes y
adolescentes; asesorfa, y campafas de
informacién y comunicacion.

Servicios de aborto seguro y
atenciéon port-aborto

Aborto seguro, asesorfa post-aborto;
campanas en contra de rumores y entrega de
informacion de alta calidad.

Acceso efectivo a servicios de salud
materno-infantil

Controles prenatales; atencién del parto por profesiona-
les; atencién basica de emergencias obstéticas; personal
entrenado en atencién de recién nacidos.

Atencion efectiva e integral de la
violencia sexual

Atencién clinica de la violencia sexual; sistemas de
referencia y cntrareferencia, acceso a justiciar y
proteccion.

Informacién sobre los servicios para
7 victimas de violencia sexual

Diseminacién de informacién sobre los servicios de
salud; campanas de salud y brigadas mdviles.

Proteccién y prevencién de la
exploracién sexual

Acceso efectivo a servicios de protecidn y justiciar,
notificacion de los casos a través del Sistema de vigilancia
en salud publica; seguimiento.

Informacion y comunicacion de la
9 oferta y ubicacién de los servicios de
SSSR para migrantes

Diseminacion de informacién sobre los servicios de
salud; campafias de salud y brigadas moviles.

Respuesta combinada en tratamiento
y atencién del VIH

Enfoques centrados en los grupos més vulnerables.
Coordinacién de sinergias, acceso a tratamiento.

Fuente: Evaluacion de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante
venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar.

Profamilia- IPPF, 2019.
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Riohacha es una de las rutas migratorias mas importantes y cercanas a Venezuela a
través de Maicao, una de las areas con los mayores volimenes de migracién irregular y
pendular. Recientemente, la migracién se ha intensificado, y como resultado ha
aumentado la demanda de servicios de salud sexual, salud reproductiva, salud materna
e infantil. En especial, consultas prenatales de mujeres gestantes, que posteriormente
retornan al vecino pals para la atencién del parto, ya sea por temor a no ser atendidas
en Colombia o porque quieren garantizar la nacionalidad de su hijo.

Aunque la Secretarfa de Salud del territorio ha realizado importantes esfuerzos para
atender a la poblacién migrante venezolana, en los grupos focales se identificaron como
principales barreras de acceso los costos de los servicios de salud bésicos, tiempos de
espera, discriminacién o negacion en el momento de buscar atencidn, desinformacién
y rumores sobre VIH y trabajo sexual por parte de mujeres migrantes que generan
formas de xenofobia y discriminacion.

Servicios de salud sexual y salud reproductiva

® En términos generales las instalaciones cuentan con el equipamiento necesario
para el funcionamiento: todas las instituciones tienen un sistema de informacion
y comunicaciéon, servicios domiciliarios basicos (agua potable, energia y
alcantarillado) y ambulancia, y tres cuentan con el protocolo de referencia. En
cuanto a la disponibilidad de las camas, solo una de las instalaciones cuenta con
60 camas disponibles para todo el municipio. La distancia del hospital de
referencia mas cercano varfa entre cinco minutos a una hora y media.

® Todas consideran que las condiciones de su personal son adecuadas,
dependiendo del nivel de complejidad de cada institucion. Cada una cuenta con
al menos un médico general y una enfermera jefe. Mientras que las instituciones
de mayor complejidad disponen de servicios de obstetricia o ginecologfa,
inclusive una de las instituciones atiende 24/7. Tres de las cinco instituciones
informaron sobre la disponibilidad de los servicios de salud reproductiva en
general, incluidas las personas con discapacidad y jévenes de la comunidad.

RESULTADOS
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Prevencion y atencién de la violencia basada en género

e Tres instituciones prestan servicios de atencién en salud para migrantes
venezolanos victimas de violencia sexual las cuales cuentan con consultorio
privado vy seguro, y una de ellas posee todos los servicios necesarios para la
atencién de estos casos.

e Solo una institucion tiene una persona entrenada para prestar todos los servicios
de atencidn a victimas de violencia sexual; en las demas instituciones se prestan
varios de los servicios pero no plenamente. Solo tres instituciones informan a la
comunidad sobre la disponibilidad de estos servicios.

e Cuatro instituciones disponen de procesos estandarizados para referencia de
victimas de violencia sexual, y todas han referido al menos una persona
sobreviviente a la violencia sexual. Los casos de violencia sexual en mujeres vy
nifias migrantes venezolanas son frecuentes: entre uno y cuatro casos en los
Ultimos 30 dias y alrededor de catorce personas han sido victimas de violencia
sexual en los Ultimos tres meses.

Atencién y prevenciéon de VIH

e Cuatro instituciones tienen alglin protocolo de prevencion estandar, realizan
diagndstico y manejo de ITS, pero no cuentan con suministros suficientes. Sin
embargo, solo una institucién realiza transfusiones de sangre y cuenta con un
protocolo habilitado y un sistema de monitoreo para asegurar su aplicacion
durante las transfusiones.

® Solo una institucion dispone de tratamientos antirretrovirales para usuarios
permanentes, tiene protocolos para acceso al tratamiento y un sistema de
referencia para usuarios continuos de antirretrovirales, incluyendo personas que
viven con VIH y tratamiento para prevencion de la transmision de madre a hijo.
Lo anterior indica que la prevencion de la transmisién del VIH por contacto
sexual v el tratamiento a los pacientes son insuficientes, y solo dos instituciones
entregan tratamientos antirretrovirales a las madres y recién nacidos en sala de
parto.

Salud materna e infantil

® Solo una institucién ofrece servicios de parto y partos por cesarea asistidos por
personal médico calificado. En esta misma institucion también se prestan los
siguientes  servicios de atencidbn basica de emergencias obstétricas:
medicamentos parenterales, remocién de productos retenidos de la
concepcidn, parto vaginal asistido, resucitacién de recién nacidos y uso de
misoprostol para la hemorragia postparto.

e A pesar de que solo una de las instalaciones puede prestar servicios de alta
complejidad para maternas, no se han registrado muertes maternas en los
Ultimos 30 dias, lo que significa que en general estas necesidades pueden
cubrirse.
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e Dos instituciones recibieron entrenamiento en el cuidado de neonatos y solo
una institucién tiene habilitados cuidados para el recién nacido: estimular la
lactancia (temprana y exclusiva), manejo de las infecciones de neonatos, cuidado
térmico, corte estilizado del cordén umbilical y cuidado apropiado del cordén
umbilical, Programa Canguro para nacidos con bajo peso, practicas de cuidado
especial del parto para prevenir la transmisién de VIH de madre a hijo.

e Solo una institucion presta todos los servicios y cuidados para el recién nacido.
Respecto a las condiciones de admisién de los recién nacidos, solo una refiere
que en los Ultimos 30 dfas se ingresé un nifio con sepsis neonatal. Otra
instalaciéon reportd conocimiento de 14 muertes de recién nacidos de madres
migrantes venezolanas. Algunas mujeres informaron que se les dificulta la
lactancia por sus carencias de alimentacion. Es importante resaltar que tal y como
sucede en Arauca, la Secretarfa de Salud esta atendiendo la emergencia de la
poblacién migrante desde la red publica.

Servicios de aborto y post aborto

Tres instalaciones disponen de servicios de asesoria y planificacién familiar post aborto;
dos de las instituciones con tratamiento para productos retenidos y atencion de aborto
seguro. Solo dos instituciones tienen disponibles métodos para el cuidado post aborto.
Ambas cuentan con servicios de aborto farmacolégico y AMEU (Aspiracion Manual
Endouterina).

Métodos de anticoncepcion disponibles

Cuatro instituciones tienen servicios de asesorfa, consejeria y distribucion de diferentes
métodos de anticoncepcidn: condones masculinos, anticonceptivos orales, de
emergencia, DIU, inyectables e implantes. Solo dos instituciones suministran insumos
para la higiene menstrual a mujeres en edad reproductiva, incluida la adolescencia,
hecho destacable y no registrado en las otras ciudades de la investigacién.

Tabla 6 Métodos anticonceptivos entregados en Riohacha, Colombia, en el Ultimo
mes durante la evaluacién, 2018

Método Institucién | Institucion2 Institucién 3 Institucion 4
Condones masculinos
Condones femeninos
Anticonceptivos orales
Anticonceptivos inyectables
Anticonceptivos de emergencia
Dispositivos Intrauterinos (DIUs)

Implantes

RESULTADOS

Institucion 5

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblaciéon migrante venezolana en
cuatro ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPF 2019.
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3.3.2.4 Valledupar, Cesar

Valledupar es un municipio cercano a la frontera que ha recibido un importante nimero
de poblacion procedente de Venezuela, la cual ingresa a Colombia a través de la
Guajira. Valledupar, a diferencia de las otras ciudades, no cuenta con suficientes
prestadores de servicios para resolver las necesidades en salud sexual, salud
reproductiva, y salud materna e infantil de los migrantes. Entre las barreras de acceso
mas comunes se identificaron la negacion de servicios materno-infantiles en hospitales
publicos, los costos de atencién, la desinformacién, la falta de documentos y la
discriminacion a través de la violencia psicolégica por parte del personal de salud.

El Gréfico 16 presenta el Top-10 de las principales necesidades insatisfechas en salud
sexual, salud reproductiva, materna e infantil en Valledupar, Colombia, 2018, con una
descripcién detallada de los servicios que son necesarios y requeridos para cubrirlas
satisfactoriamente.

Grafica 16 Las |10 principales necesidades insatisfechas en salud sexual, salud

reproductiva y materna - infantil en Valledupar, Colombia, 2018

Acceso a servicios de planificacion

Anticonceptivos de emergencia; condones
femeninos, inyectables; anticonceptivos orales;
Dispositivos intrauterinos (DIUS); implantes
subdérmicos, Condones femeninos.

Servicios de aborto seguro y atencién post -aborto

Aborto Seguro, asesorfa post-aborto; campanas en contra
de rumores y entrega de informaciéon de alta calidad.

Prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual

Exdmenes y acceso a medicamentos.
Distribucién de condones gratuitos.

Prevencién del embarazo adolescente y servicios
amigables para jévenes

Servicios de salud para jovenes y adolescentes;

asesorfa, y campanas de informacién y comunicacion.

Acceso efectivo a servicios de salud materno-infantil

Controles prenatales; atencion del parto por
profesionales; atencién basica de emergencias obstéticas;
personal entrenado en atencién de recién nacidos.

Atencion efectiva e integral de la violencia sexual

Atencién clinica de la violencia sexual; sistemas de
referencia y cntrareferencia, acceso a justiciar y
proteccién.

Acceso efectivo a la Salud Sexual y reproductive para
los migrantes

Acceso efectivo a la atencion clinica,
implementacion del PIMS.

Proteccién y prevencion de la explotacion sexual

Acceso efectivo a servicios de protecién y justiciar,
notificacion de los casos a través del Sistema de
vigilancia en salud publica; seguimiento.

9 Informacién y comunicaciéon de la oferta y ubicacién de
los servicios de SSSR para migrantes

Diseminacién de informacién sobre los servicios de
salud; campanias de salud y brigadas moviles.

Financiacién para la salud sexual y reproductiva, y la
salud materno-infantil

Coordinacién intersectorial y lidereazgo
en Salud Sexual y Reproductiva.

Fuente: Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro
ciudades de la frontera colombo- venezolana: Arauca, Clcuta, Riohacha y Valledupar. Profamilia- IPPE 2019.
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Servicios de salud sexual y salud reproductiva

® En términos generales todas las instalaciones cuentan con equipamiento
adecuado: energla, agua potable y servicios sanitarios. El Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez tiene 350 camas disponibles, las demas instalaciones no
cuentan con camas disponibles para pacientes, sino camillas. Todas cuentan con
un sistema de comunicacién y transporte, y solo dos con un protocolo de
referencia. Las distancias del hospital de referencia mas cercano oscilan entre 2
kmy 4 kms.

e Cuatro de las cinco instituciones consideran que su personal es adecuado. En
general, Valledupar cuenta con atencién en obstetricia, ginecologfa, pediatria y
enfermerfa. Una de las instituciones Unicamente presta servicios de medicina
general. Tres instituciones tienen horarios nocturnos y los fines de semana.

e Cuatro instituciones han informado a la comunidad sobre los servicios de salud
reproductiva que ofrecen; tres ofrecen servicios para los adolescentes sin
consentimiento previo de los padres y solo dos atienden las necesidades de las
personas con discapacidad.

Prevencion y atencion de la violencia basada en género

® Solo dos instituciones ofrecen atencién integral en salud para victimas de
violencia sexual. Cuatro de las instituciones cuentan con un consultorio privado
y seguro para las victimas, disponen de gufas y protocolos de atencion, sistema
de referencia, y al menos tres han referido al menos una persona agredida
recientemente. Finalmente, tres instituciones informan a la comunidad sobre la
disponibilidad de servicios de asistencia para victimas de violencia sexual.

¢ Dos instituciones reportaron conocimiento de por lo menos seis casos de
violencia sexual en mujeres migrantes en los Ultimos 30 dias, y en total 26
durante los Ultimos tres meses, de las cuales |0 accedieron a los servicios de
salud cinco dfas después de la agresion sexual.

Atencioén y prevencion de VIH

® Tres de las cinco instituciones cuentan con algln protocolo de prevencion
estandar, atencién y manejo de ITS, dos distribuyen condones gratis y solo una
cuenta con procesos de esterilizacion de equipos para el manejo de ITS. A nivel
de insumos solo dos disponen de suministros suficientes.

e Unicamente una institucién realiza transfusiones de sangre, cuya fuente de
suministro es su propio banco de sangre o sangre recolectada de familiares y
amigos, de acuerdo a la necesidad (transfusion en vivo). También se cuenta con
un protocolo de monitoreo para transfusiones racionales y seguras de sangre.
Ademds, las enfermedades de transmisién que son examinadas en la sangre son
VIH, Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C y Malaria.
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® Solo una institucion suministra tratamiento antirretroviral para usuarios
permanentes, y se rige por un protocolo y sistema de referencia para usuarios
continuos, personas que viven con VIH vy tratamiento para prevencién de la
transmisién de madre a hijo, quienes son referidos a su EPS correspondiente.
Solo una entrega el tratamiento antirretroviral a las madres y recién nacidos.

Mortalidad materna e infantil

® los servicios de atencién basica de emergencias obstétricas incluye
medicamentos parenterales, remocién de productos retenidos de la
concepcidn, resucitaciéon de recién nacidos, y uso de Misoprostol para la
hemorragia pos parto. Se han reportado dos muertes maternas en los Ultimos
30 dfas.

e Dos instituciones estan habilitadas y cuentan con entrenamiento en el cuidado
del recién nacido: estimular la lactancia (temprana y exclusiva); manejo de las
infecciones de neonatos, cuidado térmico, corte esterilizado y cuidado
apropiado del corddn umbilical, Programa Canguro para nacidos con bajo peso,
prevencion de la transmisién vertical del VIH de madre a hijo.

e Las instituciones reportaron la admisién de 40 casos por sepsis neonatal, 10 por
bajo peso al nacer/nacidos pretérmino y 25 por asfixia perinatal, y dos
instituciones reportaron conocimiento de muertes de recién nacidos de madres
migrantes en los Ultimos 30 dfas.

Servicios de aborto y post aborto

Una institucién cuenta con servicios de asesorfa para aborto y otra cuenta con
tratamiento para productos retenidos, asesorfa, anticoncepcién post aborto, atencidn
de aborto seguro, para lo cual realiza aborto farmacoldgico o por medio de dilatacion y
evacuacion (D&E). Dos instituciones informaron sobre dos muertes maternas
relacionadas con aborto.

Métodos de anticoncepcion disponibles

La oferta de métodos anticonceptivos es limitada puesto que solo dos instituciones
distribuyen algunos métodos anticonceptivos de cuyo nimero no tienen conocimiento.
Ninguna institucion recibe o distribuye suministros para la higiene menstrual.

RESULTADOS



“Conozco una amiga [...] ...ella iba a tener un nifio aqui pero no pudo, se
tuvo que regresar a Venezuela, porque le estaban cobrando $1.000.000
de pesos para poder tener a su bebé aca, entonces ella no, en eso creo
que la pasaron al Amparo y alla si la atendfan”.

Mujer migrante venezolana Grupo Focal: 18 a 24 aros Arauca
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4. Discusion

Este andlisis representa el primer intento para evaluar el grado de implementacion del
Paquete Inicial Minimo de Servicios en salud reproductiva dentro de la crisis humanitaria
en el caso especifico de Colombia, debido al constante flujo migratorio venezolano.

Los resultados muestran que a pesar de las respuestas significativas, acciones y
esfuerzos coordinados del sistema de salud y el trabajo interagencial, el PIMS no ha sido
suficientemente implementado durante esta crisis para abordar las necesidades de la
poblacién migrante venezolana, en las cuatro ciudades de la frontera
colombo-venezolana analizadas en este informe. Con base en los resultados puede
decirse que aunque algunas acciones y servicios estan siendo prestados desde una
perspectiva integral de salud sexual y salud reproductiva, estos no se encuentran todavia
alineados con las prioridades y objetivos del PIMS. Desafortunadamente, la situacion
evidencia una falta de comprensién vy apropiaciéon del PIMS, asi como poca
coordinacién entre las acciones y los tomadores de decisiones, lo cual genera
desigualdades sociales, toma de decisiones ineficientes, reprocesos, duplicidad de
acciones y en general una falta de comunicacién que permita satisfacer las necesidades
en salud sexual y salud reproductiva de los migrantes venezolanos en Colombia.

También es importante considerar la necesidad de un liderazgo en salud sexual y salud
reproductiva que acompane las acciones, las decisiones y la movilizacidn de recursos en
la frontera colombiana, explicitamente liderando la implementacién del PIMS vy la
priorizaciéon de la salud sexual y la salud reproductiva dentro de la crisis humanitaria.

A continuacion se propone un balance de la implementacién del PIMS para cada uno de
sus objetivos.

Obijetivo |: Garantizar que el Cluster de salud identifique una organizacién que lidere
la implementacion del PIMS.

Aungue es importante reconocer los esfuerzos de diferentes agencias y organizaciones
en los territorios, las cuales estan afrontando la crisis migratoria y atendiendo algunas de
las necesidades en salud sexual y salud reproductiva, se evidencia una falta de
articulacion y coordinacién entre las organizaciones en el nivel territorial; el sistema
clister no solo debe funcionar a nivel nacional, sino también en las fronteras vy los
territorios. Todas las ciudades, menos una, son conscientes de la emergencia y estan
tomando acciones para garantizar el acceso a los servicios requeridos por los migrantes.
En Valledupar el contexto se encuentra marcado por la falta de respuesta frente a la
emergencia, la débil presencia de las organizaciones y también el hecho de que el
trabajo de las instituciones que se encuentran en el territorio no esta enfocado en la
crisis migratoria venezolana.

Obijetivo 2: Prevenir y manejar las consecuencias de la violencia sexual.

Las acciones v los servicios que componen la respuesta a la violencia sexual no son lo
suficientemente robustos en los territorios. Se encontraron profundas barreras: los
grupos focales mostraron que los migrantes venezolanos no suelen pensar en la
atencién de salud como algo requerido por las victimas de la violencia sexual; por otro
lado, los informantes clave en VBG son conscientes de su magnitud durante la crisis (6/7

DISCUSION p—

Debido que el PIMS
no ha sido
suficientemente
implementado
durante ésta crisis
para abordar las
necesidades de la
poblacion migrante
venezolana, ésto estd
generando desigualdades
sociales en salud, ineficiencia
en la toma de decisiones y
una demanda insatisfecha en
servicios esenciales de salud
sexual sexual y salud
reproductiva de

los migrantes venezolanos
en Colombia.
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entrevistados reportaron haber oido acerca de casos de violencia sexual en el escenario
de crisis). En tres de las 4 ciudades existen organizaciones trabajando sobre la VBG, vy
en todas ellas existen al menos algunas instalaciones de salud con servicios para la
atencion clinica de la violencia sexual.

Esta relativa capacidad instalada se encuentra minada por la falta de informaciéon sobre
estos servicios y su importancia entre la poblacién migrante. Mientras que se trata de un
problema generalizado en las cuatro ciudades, en Valledupar este se profundiza por la
falta de organizaciones trabajando con victimas migrantes. Durante el trabajo de campo,
las personas entrevistadas sobre el tema en este lugar sefialaron que las acciones de su
institucién no estan en ninguna medida orientadas hacia la poblacién migrante.

Obijetivo 3: Reduccion de la transmision del VIH.

En términos de la transmision del VIH, en ninguna de las ciudades habia servicios
suficientes para su prevencién. Las peores condiciones en este aspecto fueron
identificadas en Arauca, Riohacha y Valledupar. AUn cuando los informantes identificaron
que en este contexto de crisis migratoria nuevos casos aparecen casi a diario, en estos
lugares no se cuenta con suficientes suministros, particularmente condones, y no todas
las instituciones estan usando sistemas de referencia adecuados para las personas
infectadas. Por sus tasas mas altas de VIH, en Clcuta se encontraron mas instituciones
y servicios para prevenir y reducir el VIH, pero la deteccién de nuevos casos no
siempre estuvo acompafiada del tratamiento de las personas infectadas. Por otro lado,
los grupos focales mostraron un estigma importante asi como una falta de conocimiento
sobre el VIH.

Al respecto, 4/6 organizaciones que trabajan en esta materia manifestaron que en el
contexto de la crisis migratoria han escuchado sobre incidentes de transmision de VIH,
casos nuevos aparecen a diario y hay dificultades para que estas personas tengan acceso
a tratamientos. En este contexto migratorio hay desde el inicio una preocupacion por la
transmision de este virus, que suelen relacionar con la falta de antirretrovirales y de
tratamientos continuos en el pais vecino.

Obijetivo 4: Prevenir el exceso de mortalidad y morbilidad materno infantil.

En todas las ciudades evaluadas se encontrd al menos una institucidon que presta servicios
de salud para mujeres embarazadas (control prenatal, parto natural y por cesarea) y con
atencién bésica para emergencias obstétricas y de recién nacidos. Es importante
mencionar que en Clcuta se encontrd una institucion atendiendo partos por cesarea
para migrantes venezolanas, pero durante el trabajo de campo esta institucion no estuvo
dispuesta a participar de la investigacion. A lo largo de los grupos focales se evidencié
que los participantes conocfan los nombres vy la ubicacion de estas instituciones, pero
sefalaron numerosas barreras para acceder a los mismos, especialmente se menciond
que muchas mujeres embarazadas han experimentado xenofobia y otras formas de
violencia por parte de los prestadores de servicios de salud.

Con respecto al aborto, no se encontraron suficientes servicios en ninguna de las
cuatro ciudades. Ademas, aquellas instituciones que prestan servicios de aborto no se
concentran en el procedimiento. Sin embargo, las barreras de acceso estan
relacionadas con diferentes problemas: falta de conocimiento sobre la legislacion
colombiana respecto al aborto, falta de acceso a los lugares en los que el servicio esta
disponible, estigma, ausencia de sistemas de referencia y contrareferecia y el uso de
practicas de aborto inseguras.

DISCUSION
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Objetivo 5: Plan para servicios integrales de salud reproductiva, integrados a la
atencién primaria en salud.

Los hallazgos muestran que existe una importante capacidad instalada con respecto al
equipamiento y al talento humano, y que también existen instituciones prestando servi-
cios de salud sexual y salud reproductiva. Sin embargo, en las cuatro ciudades persisten
brechas importantes en los servicios requeridos para garantizar los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos. En general, la demanda insatisfecha de anticonceptivos es
profunda, aun cuando diferentes métodos se encuentran disponibles en cada ciudad.
Por otro lado se evidencia una urgente necesidad de brindar mayor informacién a las
comunidades de Riohacha y Valledupar. De acuerdo con los grupos focales es impor-
tante entregar mas informacién sobre los servicios que hacen parte de la SSSR, sus
costos, cdmo y dénde acceder a los mismos.

DISCUSION
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5. Acciones y respuestas de Profamilia
abordando la crisis humanitaria en
la frontera colombo-venezolana

Profamilia es una institucidn comprometida con la promocién vy garantia de los
Derechos humanos, conocida como lider en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en Colombia. En este sentido, desde que comenzd la crisis en la
Republica Bolivariana de Venezuela en 2016, se han desarrollado e implementado
desde la organizacidn una serie de estrategias y acciones dirigidas principalmente a
brindar a la poblacién migrante servicios y productos para el cuidado de la salud,
especialmente servicios de salud sexual y salud reproductiva. Estas estrategias han sido
guiadas por el entendimiento de que la crisis migratoria venezolana presenta grandes
diferencias con otros contextos de crisis humanitaria en el mundo, por lo tanto, le da
una complejidad Unica, como el fendmeno de la migracion pendular o el retorno
masivo de los colombianos que vivieron en el pals vecino durante muchos afos.

La respuesta de la organizacién implicd poner la capacidad instalada de la organizacion,
ubicada tanto en la zona de frontera, como en las otras ciudades donde Profamilia
cuenta con clinicas, al servicio del intenso flujo migratorio, para resolver en la medida de
la capacidad institucional y en muchos casos con recursos propios, las necesidades
insatisfechas de esta poblacion vulnerable. Profamilia también estd disefando e
implementando trabajos de investigacion con el propdsito de comprender mejor cdmo
la migracién determina el estado de salud sexual y salud reproductiva en este contexto
especffico.

Durante esta crisis, los servicios de Profamilia se han centrado en brindar informacion,
educacidon y comunicaciéon sobre atencion en salud en general; también en
proporcionar anticonceptivos de larga duracién, abordar la violencia de género, incluida
la atencién a la poblacidn Trans y las personas afectadas por la trata de personas, un
problema generalmente preocupante en situaciones de migracion masiva. Profamilia
implementa también programas de prevencién y atencién de embarazos no deseados
o no planeados, en particular a través de procedimientos de aborto seguro
(farmacoldgico con Mifepristona y Misoprostol, pero también AMEU) en cualquier edad
gestacional, en todas sus clinicas. Finalmente, proporciona asesoramiento, evaluacion y
orientacion a las personas dentro de las rutas de atencidn en salud de referencia y
contra-referencia para la atencién de otros problemas que afectan la salud general,
incluidos el embarazo, el parto y el puerperio.

Es preciso resaltar que: |) La oferta de Profamila se encuentra especialmente focalizada
en la poblacién adolescente y jéven, bajo la filosofia de prestacion de "servicios
amigables" para este grupo poblacional, sin excluir a otros grupos etarios. 2) Se cubre a
la poblacién a través de las clinicas instaladas a lo largo y ancho del pafs y brigadas
moviles que permite llegar a diferentes territorios donde se ubican los asentamientos.
3) La mayorfa de las atenciones a la poblacidon migrante son subsidiadas con cargo a
proyectos financiados por donantes o a través de recursos propios de la organizacién.
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De otra parte, y en alianza con la cooperaciéon internacional y en el marco de los
Proyectos Sin Fronteras | y II, She decides, y WYZ, Profamilia construyd una estrategia
global que busca implementar su modelo de intervencién social basado en brindar
atencién humanitaria integral de servicios esenciales en salud sexual y salud reproductiva
en los departamentos de La Guajira (Riohacha, Maicao, Dibulla), Norte de Santander
(Clcuta, Villa del Rosario y Puerto Santander), Santander (Bucaramanga), Arauca
(Arauca), Antioquia (Rionegro y Apartadd), Chocé (Quibdd, Carmen del Atrato Bahia
Solano) y Cérdoba (Monteria). Todas estas areas geograficas se han visto afectadas
histéricamente por la exclusion social y entornos extremadamente desfavorecidos,
como los conflictos armados, el post-conflicto y recientemente por los flujos
migratorios venezolanos.

Este modelo de trabajo que se lleva a cabo directamente en el campo trasciende la
simple prestacién de servicios y actividades de informacién, educacion y comunicacion,
al incluir también estrategias de fortalecimiento institucional entregadas a organizaciones
locales, garantizando asf el desarrollo de capacidades y la continuidad de los programas.
También significa trabajar con las comunidades a través de la movilizacion social, la
consolidacién de alianzas v las sinergias para implementar acciones de promociéon que
permitan un uso mas eficiente de los recursos. Finalmente, el modelo de Profamilia lleva
a cabo procesos de gestion del conocimiento para establecer lineas de base, facilitar la
implementacién de acciones dirigidas, procesos de evaluacién posteriores,
sistematizacion de lecciones y documentacion de las mejores practicas.

Las acciones y respuestas de Profamilia estan orientadas por:

® Fomentar entornos que garanticen los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, especialmente a través de la prestacidon de servicios de salud
esenciales en clinicas y brigadas de atencién de salud extramurales, con énfasis
en la atencién y prevencidon de embarazos no deseados, los cuales incluyen el
acceso a servicios de aborto seguro.

® Brindar atencién integral y diferencial en SSSR a la poblacién vulnerable ubicada
en el drea fronteriza bajo el Paquete Integrado de Servicios Esenciales, con un
enfoque especifico en Derechos Humanos.

® Fortalecer la prestaciéon de servicios de asistencia en SSSR en contextos de
emergencias.

e Capacitar a las instituciones y grupos de la sociedad civil en el enfoque de la SSSR
en contextos humanitarios.

® Desarrollar estrategias de promocién y prevencién relacionadas con la SSSR.

Todas las estrategias planeadas estan basadas en la igualdad de género, la equidad en
salud y la inclusion social, asi como en enfoques diferenciados, intersectoriales,
territoriales, étnicos y orientados "al no dano" de las personas y las comunidades.
Ademas, estas estrategias estan alineadas con las politicas sectoriales, como un motor
que contribuye a la reconstruccién del tejido social, y que ha permitido responder,
desde 2016 hasta la fecha, a casi 2 millones de venezolanos y colombianos retornados
en diferentes regiones del pals.
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6. Recomendaciones

Para asegurar la implementacion exitosa del Paquete Inicial Minimo de Servicio (PIMS)
para la salud sexual y salud reproductiva en situacion de emergencia, persisten desafios
que deben ser enfrentados en diversas instancias de nivel nacional y territorial por los
diferentes actores institucionales, de la sociedad civil y de la comunidad internacional
que estan tratando de responder a la crisis. Por ello, se recomienda implementar las
siguientes acciones:

® Reconocer la situacion de crisis que actualmente afecta a Colombia:
diferentes organizaciones e instituciones han realizados ingentes esfuerzos para
brindar respuesta y soluciones oportunas a las multiples necesidades de la
poblacién migrante venezolana, las cuales no han sido suficientes, o se observan
como acciones aisladas; razon por la cual es necesario la declaracién publica
sobre la magnitud de la crisis humanitaria, con el propdsito de organizar la
respuesta seglin la experticia de las organizaciones involucradas, fortalecer las
alianzas y procurar sinergias entre los diferentes actores interesados en apoyar la
poblacién migrante altamente vulnerable.

e Gestionar la voluntad politica: si bien las instituciones de orden nacional
encabezadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social han convocado el
trabajo colaborativo y la definicion de lineas y niveles de respuesta humanitaria,
esta solo se puede concretar en el territorio, y para ello resulta indispensable la
concertacion de la voluntad politica de los diferentes actores institucionales,
organismos internacionales y de la sociedad civil, quienes guiados por el interés
colectivo y la necesidad de construccion de procesos adaptados vy diferenciados
para el afrontamiento oportuno de la crisis, pongan al servicio de la respuesta
toda su capacidad instalada y puedan desarrollar acciones combinadas.

e Monitorear la respuesta institucional: las grandes brechas en el
fortalecimiento institucional, entre los diferentes departamentos y municipios
receptores de poblacién migrante, la capacidad local diferencial de respuesta a la
crisis en cada territorio y la alta rotacién de decisores y personal técnico que
impide la consolidacién de procesos de articulacién y continuidad en las
acciones, obliga a que aquellas localidades observadas como mas débiles sean
acompanadas permanentemente por las Instituciones de orden nacional, que
puedan ejercer actividades de seguimiento y mecanismos de control frente al
uso eficiente de recursos y la aplicacion de los protocolos de atencién en
contextos de crisis humanitaria.
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e Aplicar igualdad en las condiciones de operaciéon y atencion de la
crisis para todas las entidades que estan operando en el territorio: es
necesario que la normatividad vigente en el pals en materia de atencion de
usuarios y acreditacion para la prestacion de servicios de salud, sea aplicada de la
misma manera Yy sin discriminacién a todas las organizaciones nacionales e
internacionales que estan ofreciendo respuesta a la emergencia humanitaria.

e Aumentar los niveles de cobertura en la prestacion de servicios: la
gran intensidad del fenémeno migratorio y la imposibilidad de su control ha
posibilitado que una significativa proporcion de poblacién migrante no haya
podido contar alin con acceso efectivo a servicios basicos de salud, incluidos los
de SSSR. Esto amerita incrementar los esfuerzos en el reconocimiento de los
territorios, ubicacion de los migrantes en areas rurales o alejadas de las
cabeceras municipales donde se han asentado y donde la oferta institucional no
llega.

e Fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia: las
deficiencias en la comunicacion v articulacién entre los distintos prestadores de
servicios, ya sean estos de caracter publico, privado o internacional, ha incidido
para que los procesos de remisién de los usuarios a los distintos niveles de
atencién, no obtengan el resultado esperado, por ello se requiere establecer
mesas de trabajo locales, creacidon de directorios o rutas e implementar
mecanismos de seguimiento y sistemas de informacion que permitan lograr esta
trazabilidad.

e Contrarrestar la desinformacion sobre el cuidado de la SSSR en
escenarios de crisis: es necesario la implementacion de estrategias de
comunicacion efectivas para atacar la desinformacién en esta materia. Por esta
razon, es importante reconocer las diferencias sociales y culturales sobre el
cuidado de la SSSR entre la poblacién migrante, para poder de manera asertiva
transformar imaginarios que generan estigma frente al aborto, la atencién de la
violencia basada en género, la anticoncepcién para menores de edad, entre
muchos otros. Asi mismo, resultaria beneficioso que los servicios de SSSR que
prestan organizaciones como Profamilia puedan ser publicitados de manera
directa en el vecino pals, de tal manera que cuando se produzca un movimiento
migratorio, las personas puedan llegar con informacién basica y buscar de
manera informada el acceso a la atencion.

e Vincular a la poblacién migrante cualificada en la prestacion de
servicios: desarrollar espacios y estrategias para que la poblacion migrante, con
formaciéon en areas de atenciéon en salud, pueda hacer parte de los equipos
interdisciplinarios que estan ofreciendo la respuesta humanitaria. Esto podria
reducir las brechas culturales y favorecer el relacionamiento empatico, tan
necesario para abordar problematicas relacionadas con el cuidado de la SSSR.
Isualmente, desde la promocién de nuevos liderazgos juveniles, es posible crear
redes de voluntariado que apoyen procesos de prevencion a traves del
desarrollo de actividades de informacidn, educacién y comunicacién,
especialmente en comunidades alejadas o dispersas.
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® Posicionar el PIMS: este paquete debe ser de amplio reconocimiento en
Colombia, y en particular en los lugares donde se vive la crisis humanitaria, ya
que fue disefiado con el propdsito de salvar vidas en estos contextos y constituye
una gufa que permite orientar acciones que no dejen por fuera eventos que
afectan la salud y en especial la salud sexual y salud reproductiva, los cuales son
frecuentemente olvidados en escenarios de crisis. Por lo tanto, se requiere la
difusidn masiva a decisores, personal sanitario y a las comunidades, para que se
incorpore en las practicas de manejo de las diferentes emergencias vy para que
operen procesos de exigibilidad del derecho por parte de la ciudadania. De otra
parte, la implementacién del PIMS ofrece la oportunidad de contrastar con la
practica los niveles de prevalencia de otras necesidades no contempladas a
cubrir en este paquete, como por ejemplo los requerimientos de las personas
Trans.

¢ |dentificar una organizacién lider para la implementacién del PIMS:
dadas las especificidades técnicas en materia de servicio y atencion en SSSR que
propone este paquete, se requiere que, tanto desde los niveles nacionales como
territoriales, una Entidad experta en la materia asuma el liderazgo en la
conduccion de los proceos de articulacion entre actores e instituciones para el
cumplimiento del todos los objetivos que plantea el PIMS.

o Priorizar el abordaje de las violencias basadas en género, el
VIH/SIDA y la prevencién y atencion del embarazo no deseado en
contextos de crisis: esto exige que los profesionales que atienden la
emergencia sean sensibilizados y capacitados frente a la identificacién y abordaje
de estos eventos que afectan gravemente la salud. Asf mismo, es urgente que los
organismos de respuesta a la crisis en el territorio incorporen de manera
obligatoria los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y los entes territoriales para la atencién de estas problematicas especificas.

¢ Atender de manera integral cualquier forma de violencia sexual: es
indispensable redoblar los esfuerzos de difusién de informacién conducente a la
prevencién o el manejo de las consecuencias de las violencias sexuales, evento
sobre el cual se encontrd un gran desconocimiento entre la poblacién migrante,
quienes no la reconocen como una posibilidad de ocurrencia y menos como una
urgencia médica que debe ser atendida de manera inmediata en sus afectaciones
fisicas y mentales. De igual manera, se debe explorar la posibilidad de establecer
rutas interinstitucionales especialmente dirigidas para el manejo de los casos de
esta forma de violencia para la poblacion migrante y en especial para el acceso a
los kit profilacticos.
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® Crear sinergias para enfrentar los riesgos respecto al VIH: es
necesario disefiar una respuesta combinada para la prevencién, deteccion y
atencion del VIH en los contextos de crisis humanitaria. Esto implica estrategias
integrales y objetivos compartidos entre todos los responsables a todos los
niveles: comunidad, organizaciones de pacientes, prestadores de servicios de
salud, EPS, gobierno y agencias internacionales para la deteccion de nuevos
casos, los cuales incluso deben ser facilitados mediante acceso al diagnostico
mediante la implementacién de tecnologlas como el autotest; la adecuada
notificacién y reporte de casos con el fin de facilitar un acceso oportuno y de
calidad a los servicios de salud y al tratamiento. También es necesario mejorar el
acceso sin barreras y estigma a condones gratuitos en todas las areas afectadas
por la emergencia.

¢ Reducir barreras para el acceso a servicios materno infantiles: debe
aumentarse la publicidad sobre la disponibilidad de servicios sin barreras, para el
cuidado de la salud materna, el control prenatal, la atencién del parto, de los
recién nacidos y el cuidado puerperal. Es recomendable entregar y contar con
herramientas y entrenamiento para los profesionales de salud que garantice la
prestaciéon de servicios de salud centrada en las necesidades y circunstancias de
las mujeres gestantes migrantes.

® Aumentar y cualificar la oferta de servicios de aborto: las dreas de
frontera, donde se concentra especialmente gran parte de la poblacién migrante,
cuenta con una oferta limitada para la prestacién de servicios de aborto, mas aun
si estos procedimientos son requeridos en edades gestacionales avanzadas. Esta
carencia exige el disefo de un plan de choque que incluya entre otros:
formacion del talento humano local para la practica de abortos seguros en
concordancia con la normatividad vigente en el pals; desarrollo de sistemas de
remision o referencia expedita de personas en gestacion avanzada a otros
niveles o centros de atencién; disefio de mecanismos para facilitar al personal
sanitario el acceso y manejo de medicamentos como la Mifepristona vy el
Misoprostol y que los agrupe en una red de prestadores reconocida; promocion
de acciones de incidencia con decisores que velen por el cumplimiento de la
normatividad y con las comunidades para la exigibilidad del derecho al aborto;
fortalecimiento de la anticoncepcion post aborto y en especial de un programa
de prevencién del embarazo no deseado o no planeado, dirigido a la poblacién
migrante. De igual forma, el PIMS debe considerar el acceso a servicios
temprano de aborto farmacologico.

e Garantizar acceso efectivo a los servicios en SSSR a la poblacién
migrante: a pesar de la relativa capacidad instalada de las instituciones, esta no
se traduce en acceso efectivo y oportuno a servicios integrales. Para lograrlo es
necesario movilizar y hacer un uso eficiente de los recursos, eliminar barreras de
acceso que incluyen la xenofobia, apropiacién de los lineamientos del gobierno
nacional y en particular del PIMS, levantamiento de evidencia y orientacién de las
acciones por los diagndsticos y reconocimiento del territorio, entre otros.
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® Aplicar enfoques diferenciales en el abordaje de las necesidades en
SSSR de los migrantes: existen grandes desigualdades y diferencias entre los
venezolanos migrantes irregulares o pendulares comparados con los regulares,
en proceso de regularizacién o incluso con los colombianos retornados; por esta
razén, las respuestas e intervenciones en SSSR deben ser también diferenciadas,
para acercar los servicios de salud a las necesidades y circunstancias particulares
y seglin la condicion de vulnerabilidad especifica.

e Fortalecer el talento humano prestador de servicios de salud en
zonas de frontera: algunas de las barreras y exclusiones detectadas que
impiden el acceso a los servicios de los migrantes venezolanos, son de tipo
actitudinal, reforzadas por estereotipos y xenofobia, por lo cual es necesario
fortalecer en los profesionales de la salud, la atencién centrada en personas vy el
trato digno, al tiempo que se trabaja en derrumbar los mitos y el estigma.

Finalmente, el acceso a servicios basicos de salud sexual, salud reproductiva y materno
infantil puede tener un efecto transformador no solo en la vida de los migrantes
venezolanos, sino también en sus familias y en los indicadores de salud y desarrollo de
las &reas receptoras. Es importante reconocer que la atencién en salud sexual y salud
reproductiva en situaciones de emergencias Yy crisis humanitaria debera ser continua,
esencial y sin ningun tipo de barreras. Esto también contribuird a evitar poner en peligro
el logro de las metas de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 y el Plan Decenal de
Salud Publica - 2021.

RECOMENDACIONES
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Anexo A: Marco normativo respecto a
la poblacion migrante venezolana

La Constituciéon Politica de 1991 establece que todas las personas residentes en el
territorio colombiano tienen derechos fundamentales y deberes que deben ser
respetados en igualdad de condiciones. El articulo |3 constitucional establece que
“Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinidn politica o filoséfica”. De este modo, la misma Corte Constitucional ha
reconocido que “(...) la garantia de los derechos fundamentales no depende de la
condicién de ciudadano, sino de la condicion de ser humano; de ser persona que habita
el territorio nacional” (Sentencia T-2010 de 2018).

La politica migratoria colombiana cuenta con diversos instrumentos, tanto a nivel
internacional como a nivel nacional. Entre los principales instrumentos internacionales,
se encuentran los compromisos que el pais ha asumido al ratificar algunos de los
instrumentos del derecho internacional que protegen a la poblacidon migrante, entre los
cuales se encuentra:

® Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)

® Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

® Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion en
contra de las mujeres (1979)

® Convencidon relativa a la Cooperacion Internacional sobre la  Asistencia
Administrativa a los refugiados (1985)

¢ Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989)

e Convenciéon Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los
Trabajadores Migrantes y de sus Familiares (1990)

e Resoluciéon de la Comisién de Derechos Humanos de la ONU 1999/44 -
Derechos Humanos de los Migrantes (1999)

e Protocolo de Palermo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas,

especialmente mujeres y menores (2000)

Protocolo contra el Trafico de Migrantes por tierra, mar y aire (2000)

Reglamento Sanitario Internacional (2005) (Migracion Colombia, 2013)

Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013)

Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015)

Colombia ha adoptado un amplio marco normativo para responder tanto a las politicas
de migracién como a las recientes necesidades y demandas de la poblacidon de la
migraciéon venezolana y los colombianos que retornan. En el orden nacional, el Articulo
100 de la Constitucidn Politica de Colombia establece que “los extranjeros disfrutaran
de los mismos derechos civiles que tienen los colombianos” (Const., 1991). Para
ingresar al territorio colombiano, sin embargo, “los extranjeros deben someterse a los
requisitos de ingreso, permanencia y salida impuestos por el Estado mediante su politica
migratoria” (Guerra, 2016, p.138).
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A partir del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Conpes 3603 de 2009 o
la Politica Integral Migratoria surgen: i) La Ley 1465 de 2011 que crea el Sistema
Nacional de Migraciones y expide normas para la proteccion de los colombianos en el
exterior; i) La Ley 1565 de 2012 que fija incentivos para el retorno de los colombianos
residentes en el extranjero; v iii) El Decreto 1067 de 2015 que reglamenta al sector
administrativo de Relaciones Exteriores, asi como los flujos migratorios de entrada al
pais (Ciurlo, 2015).

Tras el éxodo sin precedentes desde Venezuela hacia Colombia vy la crisis humanitaria
que este ha supuesto, se han creado nuevos instrumentos normativos como:

e El Decreto 1770 de 2015 que declara el Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica nacional durante treinta (30) dfas.

® El Decreto 771 de 2015 que levanta algunas restricciones legales existentes
para incluir a las personas afectadas por la situacién en la frontera
colombo-venezolana en los registros de datos de programas sociales.

® La Resolucion 5797 de 2017 que crea un Permiso Especial de Permanencia
(PEP) en el territorio colombiano para venezolanos.

e El Decreto 542 de 2018 que crea el Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos (RAMV), insumo bésico para el disefio de una politica integral de
atencién humanitaria.

e El Decreto 1288 de 2018 que adopta medidas para garantizar el acceso de las
personas inscritas en el RAMV a la oferta institucional y establece medidas
especfficas para la atencién del retorno de colombianos.

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - Conpes 3950 de 2018

El 23 de noviembre de 2018, el pals adopta el Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social - Conpes 3950 a partir del cual se identificaran las rutas de atencion e
integracion para la poblacion migrante proveniente de Venezuela y se fortalecerd la
institucionalidad existente para su atencion. Dentro de su plan de accién se plantean
acciones y estrategias dirigidas a: i) Atencion de las necesidades en salud, educacién,
primera infancia, e insercién laboral; ii) Fortalecimiento de las instituciones encargadas
de la atencidn en zonas y pasos de frontera, de la identificacién y registro de migrantes,
y i) Atencién de situaciones que afectan la convivencia en zonas de concentraciéon de
poblacién inmigrante.

Normas y jurisprudencia para la atencion en salud y salud sexual y salud
reproductiva

Recientemente, se han expedido normas relacionadas con la garantia del derecho a la
atencion en salud de la poblacion migrante, se destacan las siguientes:

® Decreto 2228 de 2017 que proporciona el aseguramiento en salud a los
colombianos deportados o deportados con sus familias.

® Resolucién 3015 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social que
designa el Permiso Especial de Permanencia (PEP) como documento vélido para
afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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e Circulares 012y 029 de 2017 que establece el registro de atenciones en salud
de extranjeros en todo el pals.

® Circular 025 de 2017 que fortalece las acciones de salud publica para responder
a la migracién de poblaciéon proveniente de Venezuela.

® Circular 040 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social que
proporciona los lineamientos en salud para la gestion de alojamientos
temporales.

e Circular 06 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional en Salud con los lineamientos sobre prevencién, atencién, vigilancia en
salud publica de enfermedades como sarampién, rubéola y difteria.

En el contexto de la crisis de Venezuela, el Ministerio de Salud expidié el Plan de
Respuesta del Sector Salud para la Atencién al Fendmeno Migratorio de 2018 que
consta de tres (3) componentes baésicos: i) Gestion de la Salud Publica, ii)
Fortalecimiento de las atenciones en salud vy iii) Financiamiento, Monitoreo y Evaluacion.
En concreto, este plan de respuesta trae disposiciones para migrantes en diferentes
modalidades de status migratorio. Para el caso de los migrantes no regulares el
Ministerio establece que se deben priorizar ciertos grupos, para el despliegue de
acciones colectivas e individuales con cargo a las entidades territoriales de forma
progresiva y de acuerdo a la disposicidn de recursos. Los grupos a priorizar son:

® Mujeres gestantes y lactantes (incluyendo casos de morbilidad materna
extrema).

® Nifios, nifias y adolescentes (incluyendo atencidn de cancer en esta poblacién).

® Eventos transmisibles (por considerarse de alta externalidad): VIH e ITS,
Tuberculosis, y condiciones inmunoprevenibles, tales como: Sarampién,
Rubéola, Difteria, Polio, entre otras.

® Enfermedades trasmitidas por vectores: Malaria, Enfermedad de Chagas,
Dengue, Leishmaniosis y Fiebre Amarilla.

e Violencias, especialmente las de género, la explotacion en todas sus formas y la
trata de personas, entre otras.

e Condiciones crénicas que generalmente se ven descompensadas en la
migracion: Diabetes, Hipertension y Asma. Asi mismo, las enfermedades
mentales y la epilepsia, dado el alto riesgo psicosocial que se presenta en esta
poblacién.

De igual manera, el plan de repuesta establece que se tendran en cuenta atenciones
como vacunacion y anticoncepcion.

Asimismo, en 2017 el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié la Circular 025 de
2017 para fortalecer las acciones en salud publica y respuestas a la situacién de
migracién de poblacién proveniente de Venezuela (MSPS, 2017, p. I). Entre otros
asuntos, esta circular insiste en el fortalecimiento de los derechos sexuales y
reproductivos (Numeral |.6.2) y hace referencia al cumplimiento de la normatividad
vigente por parte de las entidades territoriales de orden departa mental, distrital vy
municipal.
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Jurisprudencia de la Corte Constitucional

Por su lado, la Corte Constitucional también se ha pronunciado frente a la garantia del
derecho a la salud de los migrantes. En la sentencia T-210 de 2018 la Corte reconocié
que la salud es un derecho fundamental que no puede depender del status migratorio.
No obstante, la Corte ha aclarado que siguiendo la obligacién constitucional de respeto
de los deberes del Estado, los migrantes solo podran tener acceso a la afiliacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud si han regularizado su situacién
migratoria, por lo que debe contar con un documento de identificacién valido en
Colombia. Es asf que como medida para garantizar la afiliaciéon de los migrantes al
sistema se expidid la Resolucién 3015 de 2017, mediante la cual el Ministerio de Salud
incorpord el Permiso Especial de Permanencia (PEP) como documento valido de
identificacién en los sistemas de informacién del Sistema de Proteccién Social.

Adicionalmente, la Corte reconoce que con fundamento en las normas de seguridad
social en salud como la Ley 1438 de 201 I, a ninguna persona, sin importar su capacidad
de pago, se le puede negar la atencién basica de urgencia. La definicién de urgencias en
contextos de migracién ha sido ampliada por la misma Corte Constitucional que ha
afirmado que las urgencias implican “no solo librar al ser humano del hecho mismo de
morir, sino protegerlo de toda circunstancia que haga su vida insoportable e indeseable,
y le impida desplegar las facultades de las que ha sido dotado para desarrollarse en
sociedad de forma digna”(Sentencia Su-677 de 2017 y T-210 de 2018). De igual modo,
se ha entendido que esta atencion de urgencias “(...) busca preservar la vida y prevenir
las consecuencias criticas, permanentes o futuras mediante el uso de tecnologias en
salud para la atencion de los usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica,
funcional o mental, por cualquier causa con cualquier grado de severidad que
comprometan su vida o funcionalidad”(Sentencia Su-677 de 2917).

En el caso especifico de la salud sexual y salud reproductiva de las personas migrantes,
la Corte se pronuncié sobre el caso de una mujer migrante irregular que se encontraba
en embarazo y el sistema de salud no lo consideré como una urgencia médica. Al
respecto, la Corte afirmd que dicha atencion tiene una conexion directa con la dignidad
de la mujer y que “(....) a pesar de que médicamente el embarazo no ha sido
catalogado como una urgencia, la accionante sf requerfa una atenciéon urgente, pues su
salud se encontraba en un alto riesgo por las consecuencias fisicas y psicoldgicas que se
derivan del hecho de estar embarazada y por encontrarse en medio de un proceso de
migracion masiva irregular”(Sentencia SU-677 de 2017).

En la sentencia T-697 de 2016 la Corte Constitucional estudio el caso de una menor de
edad embarazada a la que no se le informd sobre su derecho a interrumpir el
embarazo Yy a pesar de ser una presunta victima de trata de personas, por disposicion
de las autoridades colombianas fue devuelta a Venezuela. En este caso, la Corte
establecié que la nacionalidad no podia ser un criterio para violar sus derechos sexuales
y reproductivos.
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Normas para la prevencion y tratamiento del VIH

Ademas de las acciones, metas e indicadores relacionados con la prevencién del VIH en
la Polftica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
(2014) y en el PDSE existe en Colombia normatividad asociada con su manejo (como
el Decreto 1543 de 1997), con su eliminacién (Conpes 3918 de 2018), y con su
prevencion, diagndstico vy tratamiento (Resolucion 3442 de 2006).

Asi mismo, el pais cuenta con documentos técnicos vy circulares para el uso del kit de
profilaxis post exposicién para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de
violencia sexual, para la eliminacién de la transmision materno-infantil del VIH (Circular
016 de 2012), para la transfusién segura de sangre (Circular 0082 de 201 1), entre
otras.

Normas para la prevencion y atencién de la violencia basadas en género

Colombia cuenta con un marco normativo robusto en la materia. A la Ley 294 de 1996
que dicta normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar—y a la
Ley 360 de 1997 — que maodifica el cédigo penal en lo concerniente a los delitos contra
la libertad y pudor sexual—se han sumado una gran cantidad de leyes, actos
administrativos, lineamientos de politica publica y jurisprudencia. En este sentido, son
de especial relevancia:

® Resoluciéon 412 de 2000, Guias de Atencién al menor vy a la mujer maltratada.

® ley 984 de 2005 aprueba el protocolo facultativo de la Convencidn sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer adoptado por
la ONU en 1999.

® Ley 1257 de 2008 dicta normas de sensibilizacién, prevenciéon y sancidon de
formas de violencia y discriminacién contra las mujeres y reforma los Codigos
Penales, de Procedimiento Penal y la Ley 294 de 1996 asf como los decretos
que la reglamentan (Decretos 4463, 4796 y 4799 de 201 1).

e ley 1542 de 2012 garantiza la proteccién vy diligencia de las autoridades en la
investigacion de los presuntos delitos de violencia contra la mujer asi como
eliminar el caracter de querellables y desistibles de los delitos de violencia
intrafamiliar e inasistencia alimentaria.

e Resoluciéon 459 de 2012: Modelo y Protocolo de atencidn integral en salud para
victimas de violencia sexual que reconoce la atencidn de victimas de violencia
como una urgencia médica y establece que la anticoncepcién de emergencia y el
aborto deben ser parte de la atencién basica de salud.

® Conpes Social 161 de 2013 constituye la Politica Nacional de Equidad de Género.

e Auto 028 de 2013 implementa el programa de prevencién de la violencia sexual
contra la mujer desplazada y atencién integral a las victimas.

e ley I761 de 2015 representa un hito al tipificar el feminicidio como delito autébnomo.

e Sentencia /54 de 2015 brinda un protocolo de atencién integral y gratuita de
salud a personas victimas de violencia sexual.

e Sentencia unificadora 659 de 2015 define la accién de tutela contra providencias
judiciales para la proteccién especial a las mujeres vy la lucha en contra de la
violencia de género.

" La Sentencia C-355 de 2006 despenalizé el aborto en tres casos en Colombia y lo reconocié como un
derecho fundamental de todas las nifas y mujeres.
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Asimismo, existe normativa asociada a la trata de personas y a la explotacion sexual (Ley
679 de 2011, Ley 1336 de 2009, Ley 985 de 2005, Ley 1329 de 2009) vy a la violencia
sexual (Ley 1146 de 2007 y Ley 1719 de 2014) en las que se hace énfasis en la
prevencion y atencién integral de mujeres, nifos, nifias y adolescentes.
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