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Evaluacién de las necesidades insatisfechas en

salud sexual y salud reproductiva

de la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades de la

frontera colombo-venezolana

s 1. Evaluacién de
necesidades
insatisfechas en SSR
poblacion migrante




\|
5‘ fg Contexto

94." Metas de desarrollo sostenible relacionadas con esta investigacion.

10.7 Facilitar la migracion y la movilidad ordenadas, seguras,
DESIGUALDADES regulares y responsables, incluso mediante la aplicacion de
politicas migratorias planificadas y bien gestionadas.

1 0 REDUCCIONDE LAS

| 5.1 Poner fin a todas las 5.2 Eliminar todas las formas de
&%%Rﬁ?u formas de discriminacion violencia contra mujeres y ninas
contra mujeres y ninas

SALUD 3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de SSSR,
YBIENESTAR incluidos los de planificacion de la familia, informacion vy
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.




1 de cada 47
H m ,l d | Personas en Colombia es
i migrante Venezolana

Algunas cifras

93% dela poblacidon

migrante venezolana esta
48°%6 concentrada en 12/33

departamentos del pais.

156.575 Nifias, nifios y adolescentes Hombres (496.413).

menores de 18 afios 44%
. Mujeres (454.8584).
5 378.812 AduItOSJove[\es 0.03%
Adultos jévenes entre 18 y 29 afos ,
Personas Trans género (339).
o
391.930 Adul:[OS 38‘7 1.97% |
Adultos entre 30 y 59 afios o Personas sin dato (80.380).

o Sin embargo, el numero de
2 A) migrantes venezolanos puede
Ser mayor.

29.311 Adultos mayores
Adultos mayores de mas de 60 afios

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



Launch of UCL-Lancet
H m '{ Commission on
i j i Migration and Health

The Health of a World on the Move
Co ntEXto December 10, 2018

W~

Banco Mundial

Informe sobre la movilidad
humana venezolana

Senala la necesidad de
realizar investigacion de
salud en areas fronterizas.

Abordar la salud de los migrantes de manera positiva vy efectiva.

xenofobia.

. Incluir a los migrantes en decisiones sobre su salud.
. Elaborar muchos mas presupuestos multisectoriales.
. Confrontar el racismo y el prejuicio siendo cero tolerante a la

. Promover enfoques diferenciales en la atencion a migrantes de acuerdo

a edad, género y situacion migratoria; sin olvidar a migrantes

indocumentados, migrantes pendulares,

personas

migrantes con

discapacidad, migrantes Trans y poblacion receptora en condiciones

dificiles.



SSSR,
Migraciony

Mujeres
Durante la migracion muchas Los migrantes llegan al
de las necesidades basicas pais con multiples
son insatisfechas: necesidades | Esto se refleja en el aumento:
vivienda, alimentacién, salud, insatisfechas en SSSRy | * Violencia sexual
proteccién, empleo y pueden enfrentar | ° ng‘biraZPS no deseados
educacion. barreras de acceso, por | ITsor 05 INSEgUros
razones de su situacion
Crea dindmicas que afectan de i .m[grat.c)’rla, Ademés la limitada disponibilidad de
. iscriminacion 4 i i

manera directa los DSDR de los . MY | métodos anticonceptivos.

. . desinformacion.
migrantes, especialmente de las

mujeres, las nifias y nifos.



Es la unica forma para

. L . movilizar lideres politicos,
Compromiso de justicia social:

.__. donantes y asignacion de
Ayudar a cerrar brechas 3 Cosas necesarias: y asig
Tener pensamiento sistémico y 1. Datos recursos
Una vida libre empatia. 2. Sistemasde salud fuertesy L]
= = 1. Todo esta interconectado y malas resilientes

de violencias decisiones alli pueden afectar otros 3. Hacer responsables a las

Abordar la salud de las personas niveles. personas
migrantes de manera 2. Capacidad de conectarnos con las
SO positiva y efectiva. realidades de los demas, es preguntar
Justicia 1. Incluir a los migrantes en y mostrar interés por resolver
economica decisiones sobre su salud. problemas.

2. Confrontar el racismo y el ™

prejuicio siendo cero
tolerante a la xenofobia.




Contexto

Objetivos del Paquete Inicial Minimo de
Servicios (PIMS) de Salud Reproductiva en
situaciones de crisis.

PIMS:

» Serie de acciones cruciales para responder a las necesidades de
salud reproductiva en el inicio de cada crisis humanitaria.

» No es solo kits de equipos y suministros, se trata de un conjunto
de actividades que deben implementarse de manera coordinada
por personal debidamente capacitado.

> Actividades que salvan vidas y aseguran calidad en los servicios
basicos de salud reproductiva, incluso en los peores escenarios.

Los cinco objetivos del PIMS son:

(3)

3)

\dentificar la(s) agencia(s) Prevenir y asistir a Reij,cir la Preygnir el exceso .de . Planear servicios
para coordinar la las victimas de transmisién de VIH morbilidad y mortalidad integrales de salud
implementacién del PIMS Violencia Sexual materna y Flel Recién reproducti\./:il articulados
dentro del grupo de nacido a la atencién en salud

respuesta sectorial de salud

Consultar mas informacién aqui: https://iawg.net/wp-content/uploads/2015/09/MISP-cheat-sheet-Spanish.pdf



https://iawg.net/wp-content/uploads/2015/09/MISP-cheat-sheet-Spanish.pdf

Necesidades de investigacion
Tenemos muchas razones para adelantar

este tipo de evaluaciones. Migracion como dimension
social e influencias directas

sobre la SSSR

Documento /./‘F‘"\

é"" CONPES lf 3950 1.'
. ‘ R o \ / .. ;.
=5 o S Paquete Inicial Minimo de

|
"“‘V S A i Servicios (PIMS) de Salud

Depararects Nackord de Ponaacén

S Reproductiva en

interier de Defensa Nocomal
winrio de SoAad ¥ Potwoosln Socol

o AR situaciones de crisis.

i de Covmrcis, rdunio y Tunume

Cumplir los objetivos del

Tenemos la obligacién moral de
hacer algo frente a la injusticia.

Launch of UCL-Lancet
Commission on

$2Z222822

Migration and Health A

Unicdod Adw arctea bipes d Migiaxicr Colorbia
The Health of a World on the Move brikies Naxiaedd de Sahad

st Nacinsdd de Vighonio de Masicorene
December 10, 2018 Ureckad pasa ta Alwecin y Pmpcracién bregral u ke Vickwae

Ursdod Naciaral para ks Setdn dof Simigo de Desantves
S o Nackoedl de Agrandisaps
Urecod Admmatnctes Experd <ol Sevvico Plbico da Evgles

Porque necesitamos soluciones
en la forma como abordamos la
Soges. 5., 33 do nevimbrs do 2018 SSSR en situaciones de crisis
humanitaria.

Versién aprobada



Enfoque
metodologico

Estudio cualitativo que combind
varias herramientas

A V- -

“[...] una vecina pasé con ella y le dieron |12 condones y [después]
paso la hija [pidiendo mas] y le dijeron que “ya se acabaron,

si necesita pase manana’, y entonces otra enfermera que

estaba ahi le dijo: “si es bien desagradecidaviene de

Venezuela porque no tiene y se queja”.

Hombre migrante venezolano Grupo focal: 25 a 49 arios Cicuta
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a
instalaciones
de salud

24

Grupos focales
con poblacidn
migrante
venezolana (6 en
cada ciudad)

Separados por sexoy
edad:

14-17 anos,

18-24 anos,

25-49 anos

23

Entrevistas
con
informantes
claves (SSSR,

Revisidn
de
literatura

Ciudades con alto
flujo migratorio
(Arauca, Cucuta,

Riohachay
Valledupar)

300

Hombres y
mujeres
venezolanos

Proposito: Evaluar la implementacion
del Paquete Inicial Minimo de Servicios
— PIMS - en salud sexual y salud
reproductiva en escenarios de crisis
humanitaria en el caso colombiano.

La evaluacion fue realizada a
través de la implementacion de la
caja de herramientas desarrollada

INTER-AGENCY WORKING GROUP
ON REPRODUCTIVE HEALTH IN CRISES

gl

» Equipo interdisciplinar de 10
profesionales.

» Investigacion aprobada por el Comité de
Etica de Investigaciones de Profamilia —
CEIP el 01 de noviembre de 2018.



Resultados

Los hallazgos estan organizados de la
siguiente forma:

1. ¢Qué piensan los migrantes acerca de la
salud sexual y |la salud reproductiva?;

2. La articulacion entre las acciones en salud
sexual y salud reproductiva, y el grado de
implementacion del Paguete Inicial
Minimo de Servicios (PIMS) en Salud

“(...) aqui los colombianos estan diciendo que uno, como las mujeres Re p rOd uctiva d entro d € |a Crisis

como tal, estamos trayendo infecciones, enfermedades de h uman Ita r-i a:
Venezuela hacia aca, que estamos con el VIH,con el SIDA, /

que con la gonorrea, que esto y que fo otro”. 3. La disponibilidad de servicios de SSSR en
las instalaciones que atienden las
necesidades en salud de los migrantes.

Mujer migrante venezolana Grupo Focal: 18 a 24 anos




¢ Qué piensan
los migrantes
acerca de la
salud sexual y
la salud
reproductiva?

A nivel general tres temas
codificados:

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 y la violencia
experimentada por los
migrantes.

Falta de educacion integral para la
sexualidad.

Barreras en el acceso a salud
materna e infantil.

Perspectivas culturales sobre
el aborto.

Servicios amigables para
jovenes.



L3 articulacién entre las a) El conocimiento, la - Pobre conocimiento y dificultades en la

: apropiacion y el grado de apropiacion de los objetivos del PIMS.
acciones en salud implementacion del Paquete Se evidencia que en los lugares del
sexual y salud Inicial Minimo de Servicios estudio no se conoce el Paquete Inicial
reproductiva, y el (PIMS) en salud reproductiva Minimo de Servicios (PIMS) en salud
grado de dentro de la crisis reproductiva dentro de la crisis
implementacién del humanitaria; humanitaria.
Paquete Inicial - Falta de conocimiento del Paquete
Minimo de Servicios Inicial Minimo de Servicios (PIMS) por
(PIMS) en Salud organizaciones a cargo de programas

de prevencion y atencion del VIH y de

Reproductiva dentro . . ,
la violencia basada en género.

de la crisis

humanitaria; - No es visible la articulacidn intersectorial
en atencion a SSSR, VIH y VBG.

Los resultados presentados en esta seccién contienen

la informacidn recolectada a través de las entrevistas a iersonas clave.



La articulacion entre las
acciones en salud

- Desconocimiento de las respuestas
sexual y salud

inter-agenciales y la coordinacién del

reproductiva, y el VIH en
grado de la crisis migratoria.
implementacion del  b) La CO.Ordf"aC.ié" . - Ausencia de liderazgo de una
Paquete Inicial interinstitucional e inter- entidad nacional en la atencién y
, . . agencial para abordar la %
Minimo de Servicios s para . prevencion del
(PIMS) en Salud SSSR de los migrantes; VIH durante la crisis humanitaria.

Reproductiva dentro - Es urgente fortalecer Ia.art|CL,|Iac.|on en
SSSR y VIH entre los equipos técnicos

de la C'”S"S locales para dar respuesta combinada a
humanitaria; la emergencia.

Los resultados presentados en esta seccidon contienen
la informacidn recolectada a través de las entrevistas a personas
clave.



La articulacion entre las
acciones en salud
sexual y salud
reproductiva, y el
grado de
implementacion del
Paquete Inicial

Minimo de Servicios c) Ladisponibilidady el acceso a

servicios de SSSR y las barreras y

(PIMS) en Salud facilitadores durante la
Reprod uctiva dentro implementacion del Paquete Inicial
de |a crisis Minimo de Servicios (PIMS) en salud

o reproductiva;
humanitaria;

Los resultados presentados en esta seccidén contienen
la informacidn recolectada a través de las entrevistas a personas clave.



Servicios y capacidad instalada
en equipamiento, talento
humano, relacion con comunidad
y poblaciones vulnerables,
anticoncepcion, salud materno
infantil, aborto y atencion a la
VBG y VIH.

Servido Municipio

Equipamiento
Sistema de referencias

Transporte para remisién

Sistemas de Comunicacion

Saneamiento basico (Agua potable, Alcantaniiado y Bafios)
Disponibiidad de camas

Talento Humano

Considera que el personal es adecuado

Cuenta con Médico General o Enfermera General

Cuenta con 5enioos de Obstetnoa, ginecologla o pediatria
Personal disponible 24/7

Relacion con la comunidad ¥y poblaciones vulnerables

Difusion de informacion sobre senvicios de salud a la comunidad
Semicos de Arencidn en Salud para adolescentss y jovenes
Seriaos de Atencdn en Salud para personas con discapacdad
Métodos de anticoncepcion disponible

Condones masculings

Condones Ferneninos

Anticonceptvos orales

Anticonceptvos inyectables

Anticonceptvos de emergenca
Dhsposiivos Intra-Uiterinos DIU

Implantes sub-démmicos

Salud Materna-infantl

Atencion de partos naturales con personal calficado:
Atiends partos por cesirea con personal calficado

Senicios de atencidn bésica de emergencias obstétricas
Perscnal en salud emrenado para owdado de recién nacidos

senicios de Aborto y postaborto

Atencién del aborto

Cuidado postaborto

Atencidn y prevencon del VIH

Atencion ¥ mangjo de Infecoones de Transmision Sewual TS
Transfusidn de sangre con buenas pracicas

Distribucién de condones grats

Arceso a Tratamiermo Antimetroviral (TAR)

Tratamiento antirmetroviral para prevenir ransmision VIH (Madre-Hijo)
Atencidn de B VBG

Servicics de atenaidn dinica de [a violencia sexual 35 4/6
Difusién de informacion a la comunidad sobre la disponibilidad de servicios 25 36

Arauca Colouta Richacha

35
35

Walledupar

5
35




Top-10 Necesidades insatisfechas en SSR de la poblacién migrante
venezolana en cuatro ciudades con alto flujo migratorio en Colombia - 2018

NORTE DE SANTANDER LA GUAJIRA

Acceso a servicios de planificacion

Prevencion de Infecciones de Servicios de aborto segur
Transmision Sexual (ITS) y de atencién post-aborto

Educacion integral Prevencion del embarazo adolescente Prevencion de Infecciones
para la sexualidad v servicios amigables para jovenes de Transmision Sexual (ITS)

ARAUCA

Servicios de aborto seguro
y de atencion post-aborto

Acceso a servicios de
planificacidn

Acceso efectivo a servicios
de salud materno-infantil

"
8
3
®
E

Necesidades

L
§
o
4
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Top-10 Necesidades insatisfechas en SSR de la poblacién migrante
venezolana en cuatro ciudades con alto flujo migratorio en Colombia - 2018

NORTE DE SANTANDER LA GUAJIRA

Servicios de aborto seguro y Prevencion del embarazo adolescente
de atencién post-aborto y servicios amigables para jovenes
e ey Acceso efectivo a servicios de salud Atencion efectiva e integral
Reproductiva para migrantes materno - infantil de la violencia sexual

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




Top-10 Necesidades insatisfechas en SSR de la poblacién migrante
venezolana en cuatro ciudades con alto flujo migratorio en Colombia - 2018

Informacion 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 Informacion sobre servicios

atencion y tratamiento del VIH Salud Sexual y Reproductiva para migrantes para victimas de violencia sexual

Prevencion del embarazo Financiacion para Salud Educacién
-adolescente y servicios : . Sexual y Reproductiva y salud para la mm|d
amigables para jovenes materno-infantil




“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 atendian”.

Mujer migrante venezolana Grupo Focal: 18 a 24 anos

Recomendaciones y
reflexiones

Para asegurar la implementacion exitosa
del PIMS:

» Persisten desafios que deben ser
enfrentados en instancias nacionales
y territorial.

» Actores institucionales, de |la sociedad
civil y de la comunidad internacional.



Informacion, comunicaciony

Incidencia .. . .
gestion de la evidencia

 Reconocer la situacion de crisis que

afecta al pais. :
P y contrarreferencia.

) IC\S/Iestl.onar Ialvoluntad po!|t|c§. onal * Contrarrestar la desinformacion
onitorear la respuesta institucional. <obre el cuidado de la SSSR.

* Aplicar igualdad en las condiciones de
operacion.

* Fortalecer los sistemas de referencia

* Difundir, compartir y apropiar el
conocimiento a todos los niveles.



Implementacion del PIMS

* Posicionar el PIMS.

* Identificar una organizacion lider para la implementacion del PIMS.

* Priorizar el abordaje de las VBG, el VIH/SIDA y la prevencién y atencién del
embarazo no deseado en contextos de crisis.

 Atender de manera integral cualquier forma de violencia sexual.

* Crear sinergias para enfrentar los riesgos respecto al VIH.

* Reducir barreras para el acceso a servicios materno infantiles.

* Garantizar acceso efectivo a los servicios en SSSR a |la poblacion migrante.

* Aplicar enfoques diferenciales en el abordaje de las necesidades en SSSR.

* Fortalecer el talento humano en la zona de frontera.

* Vincular a la poblacion migrante cualificada en la prestacion de servicios.

 Aumentar los niveles de cobertura en la prestacion de servicios.



Evaluacién de las necesidades insatisfechas en

salud sexual y salud reproductiva

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

Acciones concretas en
materia de SSR




+ 2.200 Km de
frontera
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Profamilia

Experticia: 54
afios trabajando Respuestas,

) Articulacién con Mapeo y rutas. .,
en derechosy mecanismos, tomadores de Personal Sistemas de e Evaluacion en
salud sexualy estrategias, decisiones especializado referencia y Procesos Movilizacién tiempo real
reproductiva en planes claves a nivel contrarreferencia masiva de
Colombia local y nacional en los territorios capacidades

9

Efepardeion

6 10

15

Reputacion Capacidad Manejo de la Coordinacién
y confianza Experticia 'y instalada Modelos informacion  Enfoque basadoenla  de protocolos
conocimiento flexibles comunidad
de las leyes
locales y

nacionales

%



Prestacion de servicios,

actividades y espacios de Construccion de Posicionar la salud
Alianzas y sinergias / Trabajo Bienestar Manejo de la capacidad mstalada sexual y reproductiva
Agencias de colaborativo Resiliencia informacién en SSSB a mve] local dentro-del cqntexto
>, Salud | y con instituciones migratorio
cooperacion e alud menta publicas

instituciones

Modelo de
atencion diferencial
(Etnico, LGBTI,
Jovenes, Personas
con discapacidad)

Respuestas

Prevencidn y atencion
especializada de la
Violencia sexual y
basada en género,

centrada en al trafico y

la explotacion sexual.

Incidencia para
transformaciones
legales y la
constriccion de
politicas publicas
que contribuyan en
la proteccién de las
personas migrantes.

Brigadas maviles

Presgnua Comunicacién
mediante masiva de
equipos de estrategias para
campo

impactar y replicar
acciones, mensajes
e informacion

Profamilia

%



Servicios y productos prestados
en este contexto humanitario

330.000

64% de los servicios fueron prestados en brigadas extramurales
76% de la poblacién atendida son mujeres
80% de la poblacion atendida tiene entre 16 y 35 afos:

®© ® O® 26%-16a20afios
w w w 35% - 21 a 25 anos
24% - 31 a 35 anos
La anticoncepcion representa en el 50% de los servicios
prestados.

148% crecimiento de abortos en zonas fronterisas (Santander,
La Guajiray Arauca).

Informacion general de los servicios de Profamilia prestados entre Enero del 2018 y
18 de julio del 2019.

<

Servicios de salud

8.200
4.800
2.500
8.300
9.600
2.000
1122
42.000
125.000
540
510
700

Citologias

Consultas de medicina general
Ultrasonidos

Laboratorios y examenes clinicos
Pruebas de embarazo

Pruebas de VIH - Sifilis

IVE

Medicamentos

Condones

Procedimientos y cirugias
Brigadas maviles

Actividades educativas

Profamilia




Maerial informativo sobre
Derechos Sexualesy
Derechos Reproductivos

La seleccidn de temas se
hace de acuerdo a la
priorizacion de termas
identificados en territorio.

Profamilia

2 poblacién migrante

#ConDigni'ad &

Jadlifes

P o i, s o st Bersilasecsic, € P vl BN 6% DT i

Tan soban Mzt bt s Trehi me el

Profamilia

N SEgLET A
ar LA decisitn

C=355 de 2008

* Registro audiovisual.

* Material para sensibilizar
publicos internos y
externos.

* Insumo para redes sociales.



3. Brechas y oportunidad de

Evaluacion

de necesidades cooperacion conjunta




Lecciones aprendidas
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Lecciones aprendidas




Gestion y apropiacion de conocimiento

Evaluacion de las necesidades insatisfechas en

salud sexual y salud reproductiva

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

Libro e infografia (Espafiol e Inglés)
Articulos cientificos
= Salud Sexual, Migracion y Desarrollo.
= Migracion, Violencia Sexual y Mujeres.
Evento de difusion y comunicacion
" Presentaciones de resultados en: Bogota D.C,,
Arauca, Cucuta, Riohacha vy Valledupar (En
agosto estamos incidiendo en Universidades).
Adaptacion servicios de salud sexual y reproductiva
en las necesidades de los migrantes.



iMuchisimas Gracias!

juan.rivillas@profamilia.org.co
mariana.calderon@profamilia.org.co
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