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Contexto
Metas de desarrollo sostenible relacionadas 

con esta investigación.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de 
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación de 
la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas 
nacionales.

10.7 Facilitar la migración y la movilidad ordenadas, seguras,
regulares y responsables de las personas, incluso mediante la
aplicación de políticas migratorias planificadas y bien
gestionadas

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las 
mujeres y las niñas en los ámbitos público y privado, incluidas 
la trata y la explotación sexual y otros tipos de explotación



Algunas apuntes sobre el fenómeno migratorio venezolano en Colombia 

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

•Colombia no había sido

antes un país receptor de

población migrante

extranjera.

•Actualmente Colombia es

el país del mundo que

alberga el mayor número

de personas venezolanas

después de Venezuela.



Contexto: Violencia Basada en Género y Violencia sexual

Las personas migrantes

venezolanas llegan al país

con múltiples necesidades

insatisfechas en salud

sexual y salud reproductiva

(SSSR) y pueden enfrentar

barreras en el acceso a la

servicios de salud básicos,

por razones de su situación

migratoria, discriminación y

desinformación.

•En el 2015, 1 de cada 50 mujeres
venezolanas alguna vez casadas
habían sufrido violencia por parte de
su compañeros. (PLAFAM, 2016).

•Alrededor del 7,6% de las mujeres

alguna vez unidas en Colombia
fueron víctimas de violencia sexual

(ENDS, 2015).

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



Enfoque metodológico

Estudio cualitativo que combinó 

varias herramientas



El propósito de la evaluación fue examinar

la implementación del Paquete Inicial

Mínimo de Servicios – PIMS – en salud

sexual y salud reproductiva en escenarios

de crisis humanitaria, y en el caso

específico de Colombia.

23
Entrevistas con 

informantes 
claves (SSSR, 
VIH y VBG).

21
Evaluaciones a 
instalaciones 

de salud

Revisión de 
literatura

24
Grupos focales  
con población 

migrante 
venezolana (6 en 

cada ciudad)

300
Hombres y 

mujeres 
venezolanas

Separados por sexo y 
por grupos de edad: 

14-17 años, 
18-24 años, 
25-49 años

Equipo de Investigación interdisciplinar (10
profesionales).
La investigación fue aprobada por el Comité
de Ética de Investigaciones de Profamilia –
CEIP el 01 de noviembre de 2018.

La evaluación fue realizada a través de
la implementación de la caja de
herramientas desarrollada4

Ciudades con alto 
flujo migratorio 
(Arauca, Cúcuta, 
Riohacha y 
Valledupar)

2004

2005

2008

2011

2015

2018



Resultados

Los hallazgos están organizados de la 

siguiente forma:

1. Grado de implementación de las 

respuestas y disponibilidad de los 

servicios para la atención en violencia 

sexual y basada en género

2. Intersecciones y percepciones de los 

migrantes de la violencia sexual



• Las personas a cargo de la respuesta han oído hablar de incidentes de 
violencia sexual y violencia basada en género contra población 
migrante venezolana.

• En una de las cuatro ciudades evaluadas no se cuenta con ninguna 
organización que esté atendiendo a víctimas migrantes

Grado de 
implementación 
y atención de la 

VSBG

• Las instalaciones evaluadas no cuentan con servicios integrales para la 
atención y el manejo clínico de víctimas de violencia sexual.

• Los mecanismos de referencia y contrarreferencia son insuficientes.

• Las personas migrantes no tienen conocimiento de los servicios 
disponibles 

Disponibilidad 
de servicios para 

víctimas de 
violencia sexual. 



Intersecciones y percepciones de las personas migrantes de la 
VSBG

•Las personas migrantes no siempre reconocen las diferentes formas
de violencia sexual y violencia basada en género.
•Muchas veces concentran sus estrategias frente a la violencia en la
denuncia y no en la atención médica.
•Las personas migrantes, especialmente las mujeres y las niñas
están expuestas a diferentes formas de violencia sexual y basada en
género que se articulan con experiencias previas (antes de migrar)
de violencia - continuum de violencia.
•Las personas migrantes son conscientes de que ser mujer y ser
migrante es una posición social de vulnerabilidad frente a la VSBG.



Top-10 
Necesidades 

insatisfechas en 

SSR de la 

población 

migrante 

venezolana en 

cuatro ciudades 

con alto flujo 

migratorio en 
Colombia - 2018



Recomendaciones

Para garantizar atención
integral a víctimas de
violencia sexual y fortalecer
su prevención en contextos
de crisis humanitaria



1
Compartir objetivos comunes para abordar la violencia sexual y la 

violencia basada en género.

2
Enfoques interseccionales para abordar las necesidades de la población 

migrante en contextos de crisis humanitaria.

3
Extender el acceso a servicios de calidad en SSSR.

4
Es fundamental el compromiso del sector privado para abordar 

efectivamente la violencia basada en género y la violencia sexual.

5
Datos e información para la toma de decisiones y para atacar la 

desinformación.

6

Generar compromisos entre las comunidades receptoras para la 

prevención de la violencia-basada en género y la violencia sexual contra 

población migrante.



¡¡Muchísimas 

Gracias!!


