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w Contexto
LA

- . .
LB S Metas de desarrollo sostenible relacionadas

AN conesta investigacion.

regulares y responsables de las personas, incluso mediante la
DESIGUALDADES aplicacion de politicas migratorias planificadas y bien
gestionadas

10 R[DUG[}"]N I]E lAs 10.7 Facilitar la migracion y la movilidad ordenadas, seguras,

|GUAI.DAD 5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las
- mujeres y las nifas en los ambitos publico y privado, incluidas
DE GENERU la trata y la explotacidon sexual y otros tipos de explotacion

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacidon de

SALUD

YB'ENESTAR la familia, informacién y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales.




Algunas apuntes sobre el fendmeno migratorio venezolano en Colombia

GARACTERIZACION POR %1.403.055
GENERO Y EDAD ' mIiEt

48% as 52%

MUJERES [EXERTE] TITEE 728.852

| #ih |
<18 ANOS 1Ba2yanos || 30a3%anos || 40a49anos || S0asbanos || G0aB9anos > 708005
197.428 | 563.404 29.084
| | | | | | |

MUJERES 97.440 MUJERES 270608 MUJERES 159192  MUJERES 24.710  MUJERES 43.932  MUJERES 17.629 MUJERES 5693

HOMBRES 99.988 HOMBRES 292796 HOMBRES 193.740 HOMBRES 91.369  HOMBRES 35865 HOMBRES 11.455 HOMBRES 3639

Fuente: Datos a partir de Migracidon Colombia, Gobierno de Colombia 30 de junio del 2019

Colombia no habia sido
antes un pais receptor de
poblacion migrante
extranjera.

*Actualmente Colombia es
el pais del mundo que
alberga el mayor numero
de personas venezolanas
después de Venezuela.




Contexto: Violencia Basada en Género y Violencia sexual

Las personas
venezolanas llegan al pais
con multiples necesidades
insatisfechas en  salud
sexual y salud reproductiva
(SSSR) y pueden enfrentar
barreras en el acceso a la
servicios de salud basicos,
por razones de su situacion
migratoria, discriminacion y
desinformacion.
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*En el 2015, 1 de cada 50 mujeres
venezolanas alguna vez casadas

habian sufrido violencia por parte de
su companeros. (PLAFAM, 2016).

*Alrededor del 7,6% de las mujeres
alguna vez unidas en Colombia
fueron victimas de violencia sexual
(ENDS, 2015).

*El porcentaje de personas
venezolanas que han sido victimas de
violencia sexual y han buscado los
servicios de salud en Colombia ha
aumentado entre 2017 y 2018 en un
207% vy entre 2018 y 2019 en un 37%.



Enfoque metodolégico

Estudio cualitativo que combino
varias herramientas

“[...] una vecina pasé con ella y le dieron |2 condones y [después|
paso la hija [pidiendo mas] y le dijeron que “ya se acabaron,

sl necesita pase manana’, y entonces ofra 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 afios




Separados por sexo y
por grupos de edad:
14-17 anos,

18-24 anos,

25-49 anos

23

Entrevistas con
informantes
claves (SSSR,

VIH y VBG).

21

Evaluaciones a
instalaciones

d lud )
€ sall Ciudades con alto

flujo migratorio
(Arauca, Cucuta,
Riohachay
Valledupar)
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24

Grupos focales
con poblacién
migrante
venezolana (6 en
cada ciudad)
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Revision de
literatura

300

Hombres y
mujeres
venezolanas

El propdsito de la evaluacion fue examinar
la implementacion del Paquete Inicial
Minimo de Servicios — PIMS - en salud
sexual y salud reproductiva en escenarios
de crisis humanitaria, y en el caso
especifico de Colombia.

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

INTER-AGENCY WORKING GROUP
ON REPRODUCTIVE HEALTH IN CRISES

g

Equipo de Investigacidon interdisciplinar (10
profesionales).

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de Investigaciones de Profamilia —
CEIP el 01 de noviembre de 2018.
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Resultados

Los hallazgos estan organizados de |a
siguiente forma:

1. Grado de implementacion de las
respuestas y disponibilidad de los
servicios para la atencion en violencia
sexual y basada en género

2. Intersecciones y percepciones de |0s

migrantes de |a violencia sexual

“(...) 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”.



Grado de

e Las personas a cargo de la respuesta han oido hablar de incidentes de

i m p I eme nta C|é N violencia sexual y violencia basada en género contra poblacién

migrante venezolana.

y ate N Clé N d e |a ® En una de las cuatro ciudades evaluadas no se cuenta con ninguna
VSBG

organizacion que esté atendiendo a victimas migrantes

e Las instalaciones evaluadas no cuentan con servicios integrales para la

Disponibilidad
d e se rV| C|OS pa ra atencion y el manejo clinico de victimas de violencia sexual.
* Los mecanismos de referencia y contrarreferencia son insuficientes.

V4 °
victimas d e e Las personas migrantes no tienen conocimiento de los servicios

. . disponibles
violencia sexual.




Intersecciones y percepciones de las personas migrantes de |la
VSBG

i - N
°Las personas m|grante5 NO Slempre reconocen las diferentes formas

de violencia sexual y violencia basada en género.
*Muchas veces concentran sus estrategias frente a la V|oIenC|a en la
denuncia y no en la atencion medica. |
sLas.personas..migrantes, especialmente las mujeres y las ninas
estan expuestas a diferentes formas de violencia sexual y basada en
género que se articulan con experiencias previas (antes de migrar)
wmm de violencia - continuum de violencia. =

eLas personas migrantes son consaentegxde que ser mujer y ser

migrante es una posicidn social de vulnerabilidad frente a la VSBG.

)




NORTE DE SANTANDER LA GUAJIRA : ARAUCA

Acceso a servicios de planificacién Seruicios da abortn segu
y de atencion post-aborto

PI‘EHEI'IEIU_I'I _d__E Infecciones de Servicios de aborto seguro Acceso a servicios de
Transmision Sexual (ITS) y de atencion post-aborto planificacign

Necesidades

mas urgentes e

inmediatas

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
Top-1 0 de atencidén post-aborto y servicios amigables nara iévenes

Necesidades Informaci6n sobre la oferta : o - I
de servicios de Salud Sexualy Acceso efectivo a servicios de salud Atencion efectiva e integral

insatisfechas en Reproductiva para migrantes materno - infantil de la violencia sexual
SSR de la
poblacion Acceso efectivo a Atencidn efectiva e integral Acceso efectivo a tratamiento
migrante tratamiento antirretroviral de la violencia sexual antirretroviral

venezolana en
cuatro ciudades . : 2 Informacién sobre la oferta
Informacion sobre servicios para Acceso efectivo en Salud Sexual de servicios de Salud Sexual y

con alto flujo victimas de violencia sexual ¥ Bopeotuctig pive migrantes Reproductiva para migrantes
migratorio en

Colombia - 2018

Proteccién 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




“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 Arauca

Recomendaciones
Para garantizar atencion
integral a victimas de

VIO
Su

encia sexual y fortalecer

orevencion en contextos

de crisis humanitaria



Compartir objetivos comunes para abordar la violencia sexual y la
violencia basada en género.

Evaluacion de las necesidades insatisfechas en
salud sexual y salud reproductiva

de la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades de la

Enfoques interseccionales para abordar las necesidades de la poblacion frontera colombo-venezolana
migrante en contextos de crisis humanitaria.

Extender el acceso a servicios de calidad en SSSR.

Es fundamental el compromiso del sector privado para abordar
efectivamente la violencia basada en género y la violencia sexual.

Datos e informacion para la toma de decisiones y para atacar la
desinformacion.

. . CIPPF=—
Generar compromisos entre las comunidades receptoras para la

prevencion de la violencia-basada en género y la violencia sexual contra
poblacion migrante.
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iiMuchisimas
Gracias!!



