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Introduccion

Bogota, D. C., es la ciudad receptora del mayor porcentaje
de la poblacién proveniente de Venezuela que ha llegado a
territorio colombiano. De acuerdo con cifras de la Unidad
Administrativa Especial Migracion Colombia (2023),
con corte a 30 de junio de 2023, 2.466.053 personas de
nacionalidad venezolana iniciaron el registro para acogerse
al Estatuto Temporal de Protecciéon para Migrantes
Venezolanos- ETPMV. Del total de esta poblacién, el 17.6%
manifestd residir en Bogotd (433.828 personas), de los
cuales el 51% son mujeres (221.675) y el 49% son hombres
(212.090).

La Personeria de Bogotd, como entidad de control
Distrital y garante de los derechos humanos, brinda
orientacién y asistencia a la poblacién extranjera que
reside o estd en transito en el territorio del Distrito
Capital, con énfasis en la promocién y garantia de sus
derechos, asi como en la prevencién de la xenofobia y
distintos tipos de discriminacién.

La Personeria de Bogoté interviene para eliminar posibles
barreras y vacios en el acceso a derechos y facilita el
acercamiento de las personas con otras entidades del
Estado colombiano y la oferta institucional. De igual modo,
entre las acciones de promocién de derechos humanos
y prevencién de posibles afectaciones se destacan
los espacios de sensibilizacién para la prevencién de la
xenofobia y distintos tipos de discriminacion.

Estos espacios de sensibilizacién y capacitacion estan
dirigidos a servidoras y servidores publicos, comunidades
educativas, poblacién privada de la libertad, integrantes
de la policia, cuerpos de custodia y vigilancia de
establecimientos penitenciarios y carcelarios. Este tipo
de escenarios, asi como los procesos de atencién a la
poblacién, se han fortalecido a través de acuerdos de
cooperaciéncomo la Carta Local de Entendimiento suscrita
con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados - ACNUR en Colombia, renovada en el
afno 2022.

En cumplimiento de las funciones constitucionales y
legales de la Personeria, la entidad realiza un monitoreo
permanente de la situacién de derechos humanos de la
poblacién refugiada, migrante y retornada, con especial
énfasis en la poblacién proveniente de Venezuela, al ser
este el flujo migratorio transfronterizo mas significativo
en el Distrito Capital. Este seguimiento incluye el analisis
de la respuesta estatal a la poblacién en el distrito, cada
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ano la entidad elabora y divulga un informe frente al tema
tomando como referencia el periodo interanual entre junio
y julio.

En el presente afo, ademds de brindar un panorama
general de la situaciéon de derechos humanos a través
de la informacién recopilada en la gestidn institucional, la
Personeria buscé analizar las afectaciones diferenciales
de las mujeres migrantes, refugiadas y retornadas de
nacionalidad venezolana, en especial en el campo del
derecho a la salud, al ser ellas quienes mas demandan los
servicios de la entidad.

El presente informe se estructura en tres apartados a
saber: (i) El derecho a la salud de las mujeres migrantes
y refugiadas. Un abordaje desde el marco normativo
internacional y nacional; (i) principales motivos de consulta
de la poblacién venezolana y colombo-venezolana a
la Personeria de Bogota; (iii) resultados de un sondeo
telefénico sobre derecho a la salud realizado a mujeres
migrantes, refugiadas y retornadas que acudieron a la
Personeria entre julio de 2022 y junio de 2023.

El presente informe combina fuentes cuantitativas y
cualitativas. En el componente cuantitativo tiene dos
fuentes principales: 1. Los registros institucionales de
atenciéon de la Personeria de Bogotd para el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 2022 y el 30 de junio
de 2023; 2. Los resultados de un sondeo realizado
entre mujeres migrantes, refugiadas y retornadas que
acudieron a los servicios de la entidad en el mismo
periodo. Esto se pone en didlogo con andlisis cualitativos
realizados por organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales frente a la situacién de derechos
humanos de las personas migrantes, refugiadas y
retornadas en el Distrito Capital, publicados en el dltimo
ano, incluyendo los informes propios de gestién de la
Personeria de Bogota frente al tema.

En el sondeo telefénico se realizé entrevista directa a 202
mujeres de nacionalidad venezolana mayores de 18 afos
que acudieron a la entidad en el periodo de andlisis del
informe. Esta cifra corresponde a cerca del 20% del total
de mujeres extranjeras venezolanas que fueron atendidas
por la Personeria de Bogota en este lapso (965).
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Las preguntas del sondeo estaban organizadas en cuatro
campos tematicos: 1. Caracterizacién sociodemografica;
2. Violencias basadas en género; 3. Trabajo, ingresos
y condiciones de vivienda; 4. Estado actual de salud y
acceso a servicios de salud. Con la exploracién de estos
temas se buscd tener un acercamiento a un concepto
integral del derecho a la salud, sobre el que se profundizara
a continuacién.
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Aproximacion conceptual y normativa frente al derecho a la

salud de las mujeres desde una perspectiva de género

Alo largo del tiempo se ha evidenciado que el fenémeno de
la migracién es cada vez mas latente, al punto de ocupar en
gran medida las agendas de los Estados y de la Comunidad
Internacional. Es preciso indicar que el proceso migratorio
no solo llega a afectar otros derechos, sino que la migracién
es un derecho en si mismo y esta fundamentado en el
articulo 13 de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948).

Al concebir la migracidn como derecho se facilita e
impulsa la movilidad humana, sobre todo en mujeres, la
ONG “Ayuda en Accidén” (2018) senala que hace 50 anos la
migracion femenina representaba un 2% a nivel mundial.
Parala ONU (2015) las mujeres representan en la actualidad
aproximadamentelamitad de los 244 millones de migrantes
y 19,6 millones de refugiados en el mundo.

Es indiscutible los aportes que genera la migracién para
el desarrollo humano y de los Estados, a esto le apuntan
los objetivos 8 y 10 de la agenda 2030 de Naciones Unidas,
y las mujeres migrantes en particular juegan un papel
importante en la consecucién de estos fines. Se destaca
de la migracién femenina el fortalecimiento exponencial
de la economia con las remesas que envian las mujeres
migrantes a sus familias, su capacidad de reaccién ante
las crisis, su papel en el cuidado y reconstruccién de sus
comunidades, etc.... (ONU, par. 2).

Asimismo, las Naciones Unidas ha puesto de presente el
papel de las mujeres migrantes en los siguientes términos:

En todo el mundo, las mujeres refugiadas y
migrantes desempernan un papel central como
sostén de las comunidades y economias. Por
esta razén, los compromisos mundiales deben
incluir el logro de la igualdad de género, el
empoderamiento de todas las mujeres y las
ninas, y el cumplimiento de sus derechos
humanos como principios  subyacentes.
Asimismo, deben abordar las necesidades
propias de las mujeres y las nifas, incluir sus
voces, y prever la rendicion de cuentas ante
ellas (ONU, 2015).

Sinembargo, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-
UNFPA- (2018) sefala que, aunque el derecho a migrar
de las mujeres puede constituir una salida para superar
problemas de desigualdad de género, diversos tipos de

violencias, matrimonio infantil etc; algunos factores de
discriminacién suelen persistir en el proceso migratorio,
inclusive aumentando el riesgo de explotacién sexual y
trata de personas tanto en mujeres y ninas.

En concordancia con lo anterior, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas UNFPA (2018) ha alertado que las
mujeres y niflas migrantes tienen mas probabilidades
de enfrentarse a problemas de salud, tanto durante los
desplazamientos como en sus destinos, especialmente por
obstaculos en asistencia sanitaria, servicios de salud sexual
y reproductiva, lesiones, mortalidad materna, infecciones
por VIH y traumatismos, entre otros.

Lo anterior evidencia la imperiosa necesidad del enfoque
de género en las medidas de proteccién que se generen por
parte de los organismos internacionales y de los Estados
al momento de abordar la migracién, esto se destaca
especialmente en temas de primer orden como la salud.

Antecedentes para destacar respecto al derecho a la salud
de mujeres migrantes son la Convencién para la Eliminacién
de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer y la
Convencidén paralaRepresiéndelaTratade Personasydela
Explotacién de la Prostitucién Ajena. El primer instrumento
obliga a los Estados parte, entre ellos Colombia, a asegurar
el acceso a la salud, proteger la salud y seguridad en el
trabajo, asi como el bienestar y la planificacién familiares.
Mientras que el segundo, obliga a los Estados parte a
castigar a los infractores que promueven y generen
escenarios en torno a la prostitucién y explotacién sexual,
gue generan directamente vulneracién de derechos a la
mujer migrante entre ellos la integridad y salud personal.

De igual modo, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, PIDESC, en su articulo
12 sefala el “derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental”, esto incluye la
mujer migrante.

Aunado a lo anterior, entre otros instrumentos
internacionales se resaltan la Convencién Internacional
sobrelaprotecciéndelosderechosdetodoslostrabajadores
migratorios y de sus familiares, particularmente se protege
elderechoalasaludensusarticulos 28,43-e,45-c. Asuvez,
el Convenio 097 de la OIT sobre los trabajadores Migrantes,
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expresa en su articulo 5 la obligacién de los Estados de
cerciorarse que la salud de los migrantes sea satisfactoria
en todo el proceso migratorio. Particularmente, la
Declaracion de San José sobre refugiados y personas
desplazadas sefala en su conclusidon 12, la importancia de
atender las necesidades en areas de la salud de las mujeres
y nifas refugiadas y desplazadas por su condicién de
vulnerabilidad.

De igual modo, la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante OMS) contribuye con un concepto integral del
derecho a la salud:

El derecho al “grado mdximo de salud que se
pueda lograr” exige un conjunto de criterios
sociales que propicien la salud de todas las
personas, entre ellos la disponibilidad de servicios
de salud, condiciones de trabajo seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El
goce del derecho a la salud estd estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos
tales como los derechos a la alimentacion,
la vivienda, el trabajo, la educacion, la no
discriminacion, el acceso a la informacion y la
participacion (Organizacién Mundial de la Salud
OMS, 10 de diciembre de 2022).

En Colombia el Derecho a la Salud y por consiguiente de la
mujer migrante inicia con una proteccién reconocida desde
la Constitucién Politica de 1991en el articulo 49, que sefala
la salud como servicio publico que debe ser garantizado a
todas las personas incluyendo la promocién, proteccién y
recuperacion, asimismo, orienta para que se reglamente el
servicio de atencién béasica obligatoria y gratuita a todos
los habitantes.

Por su parte, en el articulo 43 Constitucional se establece
la igualdad de derechos y oportunidades para el hombre
y la mujer, sentando el principio de igualdad y no
discriminacién y destacando el trato especial que debe
tener la mujer durante el embarazo y posterior a él. Se
resalta, asi mismo, el derecho a una proteccién especial
en casos de desempleo y a mujeres cabezas de familia, es
de destacar que la mujer migrante debido a su condicién
de vulnerabilidad suele encontrarse en varias de estas
circunstancias de proteccién especial por parte del Estado.

Acto seguido la Ley 100 de 1993 en su articulo 168 permitia
el acceso por urgencias a cualquier persona, sin embargo,
se limitaba el acceso a migrantes a otros servicios
médicos como entrega de medicamentos o autorizaciones

posteriores. Seguidamente, mediante la Ley 1751 de 2015
al reconocerse el derecho a la salud como fundamental
y auténomo, la Corte Constitucional desarrollé una linea
jurisprudencial en torno a su proteccién.

Es asi como, mediante la Sentencia SU-677 de 2017 la Corte
Constitucional legitima a extranjeros a interponer accién
de tutela y defender su derecho a la salud para recibir
atencidn basica y de urgencias, independientemente de su
estatus migratorio.

Con esta sentencia se generé una interpretacién extensiva
de “urgencia” y surgié una linea en proteccién a la mujer
migrante, enlaque sedestacaquelacondiciénde embarazo
aunado a un proceso migratorio irregular constituye un
riesgo para la salud que amerita una atencién urgente.

Asimismo, mediante Sentencia T-298 de 2019 se sefalé que
la atencién por urgencia para migrantes irregulares y en
especial mujeres migrantes, puede incluir: (i) el tratamiento
de enfermedades catastréficas como el cancer, cuando
los mismos sean solicitados por el médico tratante como
urgentes y, por lo tanto, sean indispensables y no puedan
ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la vida
y, (i) La prestacion de servicios asistenciales especificos
relacionados con el embarazo de las mujeres lo cual
puede comprender controles prenatales y la asistencia
misma del parto. (Corte Constitucional, 2019) (Resaltado
fuera del texto original).

En ese sentido, es de aclarar que el derecho a la salud de
las mujeres migrantes en Colombia contempla tanto la
atencién basica como la atencién por urgencias, la Corte
Constitucional siguiendo la linea del Derecho Internacional
adiciona la atencién en salud preventiva con enfoque
de salud publica, asi como, el derecho al diagnéstico
reconocido a personas migrantes con enfermedades
graves, lo que implica el derecho a una valoracién técnica,
cientifica y oportuna de su estado de salud (Corte
Constitucional, 2022).

En consecuencia, se puede observar cémo los instrumentos
internacionales que establecen el derecho a la salud de las
mujeres migrantes se transforman en el Estado Colombiano
en una serie de medidas legales y jurisprudenciales. En el
mismo sentido, es notable como en el proceso de garantia,
proteccion e integracién ala poblacién refugiada y migrante
se presenta una colisién multiple de derechos entre si: por
un lado, el derecho a la salud y a la salud reproductiva y
sexual con el derecho a migrar, a trabajar y en general al
derecho a la igualdad y no discriminacién.

o) Situacion de Derechos Humanos poblacion refugiada, migrante y retornada en el Distrito Capital 2022 - 2023
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(ii) Principales motivos de consulta de la poblacién refugiada,
migrante y retornada a la Personeria de Bogota 2022 a 2023

De acuerdo con el antecedente previo, es notable no
solo reconocer el papel que ha desempenado la mujer en
los procesos migratorios a nivel mundial, sino también
el aporte que ha se ha generado desde la jurisprudencia
colombiana en razén a su proteccién y enfoque de género,
de ahi que, la Personeria de Bogota encuentre necesario
realizar un andlisis focalizado en mujeres.

En primer lugar, como se sefald previamente, el periodo del
presente informe comprende entre el 1de julio de 2022 y el
30 de junio de 2023, periodo en el cual la Personeria registré
en su sistema de informaciéon misional (SINPROC) 2.509
orientaciones, asistencias y/o intervenciones relacionadas
con la garantia de derechos de personas extranjeras de
nacionalidad venezolana. Esta cifra corresponde al 45% de
los requerimientos de personas venezolanas o colombo-
venezolanas registrados entre diciembre de 2020 vy junio
de 2023 (5.632), periodo de administraciéon del actual
Personero de Bogota.

Del total de registros de orientacién, asistencia o
intervencion de la Personeria de Bogota que corresponden

a la garantia de derechos de personas de nacionalidad
venezolana en el periodo comprendido entre el 1 de julio
de 2022 al 30 de junio de 2023, el 50% de las peticiones
corresponden a hombres, el 48% a mujeres el 1% a
personas de los sectores sociales LGBTI y el 1% a personas
juridicas o anénimas. Sin embargo, al hacer un analisis
de las peticiones segin motivo de consulta, se identificd
que en la mayor parte de registros que corresponden a
una solicitud formulada directamente por la persona, las
peticionarias son en su mayoria mujeres.

Como se vera en la grafica que se presenta a continuacién
(ver grafica 1), el 30% de los registros de actuacion
institucional de la Personeria de Bogota vinculados a una
persona de nacionalidad venezolana corresponden a la
intervencién del ministerio publico en el Centro de Traslado
por Proteccién - CTP y presuntos abusos de autoridad.
Esto quiere decir que la mayor parte de estos registros
de intervencién en CTP no fueron solicitudes realizadas
de manera directa por la persona, sino intervenciones de
oficio de agentes del Ministerio PUblico para cesar medidas
de traslado por protecciéon impuestas en el marco de lo

Grafica 1. Distribucion porcentual de requerimientos ciudadanos de
poblacién extranjera segin tema/motivo. Julio 2022 - junio 2023

1. Centro de Traslado por Proteccion CTP y presunto abuso de autoridad

2. Regularizacion migratoria y servicios sociales para poblacion migrante y refugiada

3. Derecho a la salud y acceso a SISBEN

4. Asuntos laborales y de generacion de ingresos

5. Acciones constitucionales. Debido proceso y derecho de peticion

6. Derechos de las victimas del conflicto armado

7. Asuntos civiles y de familia

8. Servicios sociales o de proteccion para sujetos de especial proteccion constitucional

9. Asuntos penales

10. Violencias basadas en género y violencia intrafamiliar

11. Asuntos policivos y civiles

12. Derecho a la educacién

13. Otros - Baja recurrencia

14. Derechos del consumidor

15. Amenazas

Fuente: Sistema Integrado de Procesos SINPROC. Personeria de Bogotd, 2023.
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establecido por el Cédigo Nacional de Policia y Convivencia
(Ley 1801de 2016)".

En estos casos consignados en el sistema misional de
la Personeria, que corresponden al 31% (773) del total de

1 El articulo 149 de la Ley 1801 de 2016 establece que el traslado por
proteccion es uno de los medios de policia. Los medios de policia
son “(..) los instrumentos juridicos con que cuentan las autoridades
competentes para el cumplimiento efectivo de la funcién y actividad
de Policia, asi como para la imposicién de las medidas correctivas
contempladas en este Cddigo”. El articulo 155 de esta misma Ley
senala que el traslado por proteccién se realiza: “(..) Cuando la vida
e integridad de una persona natural se encuentre en riesgo o peligro
y no acepte la mediacién policial corno mecanismo para la solucién
del desacuerdo, el personal uniformado de la Policia Nacional, podra
trasladarla para su proteccion en los siguientes casos: A. Cuando se
encuentre inmerso en rina. B. Se encuentre deambulando en estado
de indefensién. C. Padezca alteracion del estado de conciencia por
aspectos de orden mental. D. Se encuentre o aparente estar bajo
efectos del consumo de bebidas alcohdlicas o sustancias psicoactivas
ilicitas o prohibidas y exteriorice comportamientos agresivos o
temerarios E. Realice actividades peligrosas o de riesgo que pongan
en peligro su vida o integridad, o la de terceros. h) (sic) Se encuentre en
peligro de ser agredido.”. El mismo articulo sefala que la medida nunca
podré ser superior a 12 horas y que “(..) El control y protocolo de ingreso,
salida, causa vy sitio en el cual se realiz6 el traslado por proteccion,
debera estar supervisado por funcionarios de la Alcaldia, Ministerio
Publico y Defensoria del Pueblo donde ademés se cuente con un grupo
interdisciplinario para la atencion del trasladado.”.

los registros institucionales de orientacién, asistencia o
intervenciéndelaentidad frenteapersonasde nacionalidad
venezolana, el 81% corresponden a hombres. En todos los
demas temas bajo los que se agrupan los requerimientos
de poblaciéon venezolana y colombo-venezolana, que
en su mayoria son solicitudes realizadas directamente
por las personas, las peticiones fueron presentadas por
mujeres. En sintesis, las mujeres son en promedio el 60%
de las personas migrantes, refugiadas y retornadas que
acudieron a la entidad en el periodo de analisis.

Los principales motivos de consulta de la poblacién,
excluyendo las intervenciones de Ministerio Publico en el
Centro de Traslado por Proteccién fueron, en su respectivo
orden: 1. Regularizacién migratoria y acceso a servicios
sociales especificos para poblacién refugiada, migrante,
y retornada; 2. Derecho a la salud y acceso a SISBEN:;
3. Asuntos laborales y de generacién de ingresos; 4.
Asistencia en acciones constitucionales (debido proceso
y derecho de peticién); 5. Derechos de las victimas
del conflicto armado; 6. Asuntos civiles y de familia; 7.
Servicios sociales o de proteccidn para sujetos de especial
proteccién constitucional (personas en condiciéon de
discapacidad, nifos, nifas y adolescentes y personas
adultas mayores); 8. Asuntos penales; 9. Violencias basadas

Grafica 2. Distribucion porcentual seguiin sexo/género de los principales motivos de consulta
de poblacion extranjera en la Personeria de Bogota. Julio 2022 - junio 2023

1. Centro de Traslado por Proteccién CTP y presunto abuso de autoridad |

2. Regularizacién migratoria y servicios sociales para poblacién migrante y refugiada

3. Derecho a la salud y acceso a SISBEN |

4. Asuntos laborales y de generacién de ingresos

5. Acciones constitucionales. Debido proceso y derecho de peticion

6. Derechos de las victimas del conflicto armado |

7. Asuntos civiles y de familia

8. Servicios sociales o de proteccioén para sujetos de especial proteccién
constitucional

9. Violencias basadas en género y violencia intrafamiliar

10. Asuntos penales
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Fuente: Sistema Integrado de Procesos
SINPROC. Personeria de Bogotd. 2023.
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en género y violencia intrafamiliar; 10. Asuntos policivos
y civiles; 11. Derecho a la educacién; 12. Otros asuntos de
baja recurrencia; 13. Derechos en la adquisicién de bienes y
servicios; 14. Amenazas.

Las mujeres superan el 60% del total de quienes formularon
peticiones relacionadas con regularizacién migratoria y
acceso a servicios sociales (62%), derecho a la salud y
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acceso a SISBEN (67%), asuntos civiles y de familia (74%),
asuntos penales (65%). violencias basadas en género y
violencia en el contexto familiar (79%), tal como se observa
en la “Grafica 2". Teniendo en cuenta este panorama, a
continuacién, se presenta una aproximacion a la garantia
de derechos, con énfasis en el derecho a la salud, de las
mujeres que consultaron a la Personeria de Bogota en el
periodo de andlisis del informe.

(iii) El derecho ala salud desde la perspectiva de las mujeres que
acuden a la Personeria de Bogota. Resultados del sondeo

Tal como se indica en el apartado metodoldgico de este
documento, la entrevista telefénica del sondeo se realizd
a 202 mujeres mayores de 18 anos que acudieron a la
Personeria de Bogoté entre el 1 de julio de 2022 y el 30 de
junio de 2023. El 59% de las mujeres entrevistadas tiene
entre 29 y 45 anos, el 19% entre 45 y 60 anos, el 17% entre
18 y 28 anos y el 3% es mayor de 60 anos. En cuanto a su
orientacidon sexual, el 97% se auto reconocieron como
heterosexuales y solo el 1% como homosexuales.

Frente a la nacionalidad, se exploré si dentro de las
entrevistadas se encontraban mujeres con doble
nacionalidad (colombo-venezolanas) y colombianas
retornadas de Venezuela. El 95% (191) de las participantes
del sondeo es de nacionalidad venezolana; 3 mujeres
tienen doble nacionalidad y 4 son colombianas retornadas
de Venezuela.

En cuanto a la identificacion étnico-racial, seis (6) de las
mujeres se auto reconocieron como indigenas y seis (6)
como negras o afrodescendientes, el 94% (191) dijeron

que no se auto reconocen como parte de algin grupo
étnico. En lo referido a otras variables diferenciales, nueve
(9) entrevistadas, que equivalen al 4%, manifestaron ser
mujeres con discapacidad o diversidad funcional: siete
(7) con discapacidad fisica, una (1) con discapacidad
psicosocial y una (1) con discapacidad visual.

El 91% de las mujeres participantes del sondeo salieron
de Venezuela hacia otros paises de América Latina entre
el 2017 y el 2020, lo que corresponde a los afios de mayor
intensificaciéon de los flujos migratorios desde el vecino
pais; el 2019 fue el afio en el que salié el mayor nimero de las
mujeres entrevistadas. El 92% (140 mujeres) ha vivido en el
Bogota, D. C. mas de tres (3) afos; cuarenta y una de estas
mujeres (el 21% del total) ha estado radicada en la capital
por mas de cinco afos. Las mujeres entrevistadas tienen
una evidente vocacién de permanencia en Bogota, lo cual
indica que las situaciones de desproteccién de derechos
que se evidenciardn en este informe deben atenderse
desde una éptica de politica social para la integracién, y no
de respuesta humanitaria o de emergencia.
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Grafica 3. Distribucion de mujeres que respondieron a la pregunta
“¢ En qué ano salié de Venezuela?”

85
43
37
19
X . 6 l i
[ | [ | [ —

Antes de 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020 NS/NR

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria Delegada para la Defensa y Proteccién de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.

Para seleccionar a las participantes del sondeo se tuvo tal en los dos ultimos afos, aun cuando en el momento
como criterio que hubiesen residido en el Distrito Capi- de la encuesta estuviesen viviendo en otro territorio.

Grafica 4. Distribucion de mujeres que respondieron a la pregunta
“¢ Hace cuantos anos vive en Bogota?”

15;8% 1;0%

N\

41;21%

140;71%

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria
Delegada para la Defensa y Proteccion de los

= Mas de 5afios = De3ab5afios =Dela?2afios NS/NR Derechos Humanos. Agosto de 2023

Del total de mujeres entrevistadas, el 98% (197) vivian en (15%), Ciudad Bolivar (10%), Santa Fe (9%), Suba (7%), Rafael
Bogota al momento de ser encuestadas, entre quienes la  Uribe Uribe (6%), Fontibén (6%) y Usme (6%). La distribucion
mayoria reside en las localidades de Kennedy (16%), Bosa segun localidad se puede apreciar en la grafica 5.
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Grafica 5. Distribucion de mujeres participantes que residen actualmente en

Bogota segun localidad de residencia

1. Usaquén

2. Chapinero
3.SantaFe

4. San Cristdbal
5. Usme

6. Tunjuelito
7.Bosa

8. Kennedy

9. Fontibdn

10. Engativa

11. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo

14. Los Martires
15. Antonio Narifio
16. Puente Aranda
17. Candelaria 0

18. Rafael Uribe Uribe
19. Ciudad Bolivar

20. Sumapaz 0

En cuanto a la composicion de sus grupos familiares y su
estado civil, se identificé que el 72% (145) de las mujeres
entrevistadas estd soltera, el 16% (33) en una unidn
marital de hecho, y el 9% (19) casada. El 78% (158) de las
participantes del sondeo tiene a su cargo al menos una
persona que por sus caracteristicas (edad, discapacidad)
requiere de algun tipo de cuidado especial. Entre quienes
tienen estas personas a cargo, el 88% tiene hijas e hijos
menores de 18 anos, el 14% hijas e hijos entre 18 y 25 afnos
que dependen de ellas, el 11% tiene a su cargo personas
adultas mayores y el 11% personas con discapacidad o
diversidad funcional.

Esto implica que estas mujeres, ademas de sus actividades
paralageneraciéndeingresos, tienen una carga de trabajono
remunerado que en muchos casos deben asumir solas o con
pocas redes de apoyo. Este escenario puede hacer mas dificil
su insercién en el mercado laboral en condiciones dignas v,
en consecuencia, su obtenciéon de medios de vida basicos.
Esto se hizo evidente en las respuestas a las preguntas por
la principal fuente de ingresos de las mujeres encuestadas
y por la valoracién de la suficiencia de estos ingresos para
cubrir sus necesidades basicas y las de sus dependientes.

Fuente: Sondeo
realizado por

la Personeria
Delegada para

la Defensa y
Proteccién de los
Derechos Humanos.
Agosto de 2023.

Asi, el 73% de las participantes depende del trabajoinformal,
el 13% depende del apoyo econdémico de otras personas o
instituciones, 12% manifiesta no tener fuente alguna de
ingresos, solo el 15% cuenta con un trabajo formal. EI 88%
de las mujeres entrevistadas manifiesta que sus ingresos
no son suficientes para cubrir sus gastos béasicos y los de
las personas a su cargo. Tal como lo han identificado otros
informes frente al tema, ante las dificultades para obtener
ingresos, en especial las mujeres migrantes, enfrentan
esta situacion con el cambio de dieta, la disminucién en el
consumo de alimentos diarios, o la reduccién en la cantidad
y la calidad de estos, lo que aumenta la inseguridad
alimentaria moderada o severa (OIM y ONU Mujeres, 2023).

Estasituacion se hizo evidente en larespuestaalapregunta
“Por FALTA de dinero, justed o alguna de las personas a su
cargo no consumié ALGUNA de las tres COMIDAS BASICAS
O PRINCIPALES (desayuno, almuerzo, comida), uno o mas
dias de la semana pasada?”, a la que el 59% (119) de las

o~
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entrevistadas respondié de manera afirmativa. Esta cifra
es muy superior al indicador de prevalencia de inseguridad
alimentaria a nivel nacional, medido a través de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida 2002, que es del 28%2. En
Bogota, la prevalencia de la inseguridad alimentaria en
hogares es del 25,4%, lo que hace ain mas preocupante
lo evidenciado por las mujeres migrantes y refugiadas
entrevistadas (DANE, 4 de julio de 2023).

Estas cifras coinciden con las resultantes de la “Evaluacion
de seguridad alimentaria: migrantes y comunidades de
acogida”desarrollada porel ProgramaMundial de Alimentos
en Colombia (PMA, mayo de 2023). Los datos de este
estudio revelan altos niveles de inseguridad alimentaria
entre las poblaciones de migrantes en transito (73%) y
migrantes pendulares (73%), seguidos por la poblacién
colombiana retornada (54%), la poblacion refugiada y
migrante venezolana con vocacién de permanencia (52%),
y las comunidades de acogida (43%).

Esta situacidon representa un gran desafio para la garantia
de derechos de las mujeres migrantes, refugiadas vy
retornadas, de cara al Objetivo de Desarrollo Sostenible

2 “(..) la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave en los
hogares del pais fue del 28,1%. Es decir, 28 de cada 100 hogares tuvieron
que disminuir la cantidad y calidad de los alimentos consumidos, al
menos una vez durante los Ultimos 12 meses, debido a falta de dinero y
otros recursos.” (DANE, 4 de julio de 2023).

ODS no. 2 “Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible”, asi como al ODS no. 5 de “Lograr la
igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las ninas”. El hecho de que las poblaciones en movilidad
humana enfrenten mayores niveles de inseguridad
alimentaria que el conjunto general de la poblacién,
evidencian un patrén de discriminacién y desigualdad que
limita el avance general del pais y en Distrito Capital en la
garantia de derechos humanos.

Las cifras de inseguridad alimentaria entre las mujeres
participantes del estudio contrastan con los relativamente
altos niveles de regularizacién migratoria reportados por
ellas. El 92% (185) de las entrevistadas manifestaron tener
un estatus migratorio regular. Asi las cosas, aunque el
avance en los procesos de definicién del estatus migratorio
sean algo que celebrar, pues facilita el acceso a la oferta
gubernamental y no gubernamental, es solo un paso en el
proceso de integracion real de la poblacion.

El desafio de la integracién no termina con la entrega de
un documento, entre las mujeres que manifestaron tener
un estatus regular en el pais, el 96% se acogié al Estatuto
Temporal de Protecciéon para Migrantes Venezolanos
(Decreto 216 de 2021), el 4% tienen la nacionalidad
colombiana (por ser retornadas o binacionales) y el 1%
tienen una solicitud de refugio en curso.

Grafica 6. Distribucion de mujeres regularizadas segun tipo de regularizacion migratoria

Solicitud de refugio en
curso; 1; 0%

_—

Nacionalidad,;

7; 4%

Fuente: Sondeo realizado por la
Personeria delegada para la Defensa
y Proteccion de los Derechos
Humanos. Agosto de 2023.

12 Situacion de Derechos Humanos poblacion refugiada, migrante y retornada en el Distrito Capital 2022 - 2023
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Hay que destacar, como un avance a nivel distrital, los
altos niveles de aseguramiento en salud, asi como de
acceso a la encuesta SISBEN, reportados por las mujeres
entrevistadas, que empiezan a acercarse al promedio
general de la poblacién frente a cifras de afos previos. El
88% (177) reportdé que cuentan con una afiliacién a una
Entidad Administradora del Plan de Beneficios (EAPB -
antes conocidas como EPS) y el 87% (176) que vya les fue
aplicada la encuesta SISBEN. Sin embargo, la cifra de
afiliacién se reduce al preguntar si todas las personas del
grupo familiar de la entrevistada cuentan con esta.

Solo el 78% (139) de las entrevistadas manifestaron que
todas las personas de su nucleo familiar estan afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esto
implica que, si bien la mujer entrevistada esta afiliada, el
hecho de que alguna de las personas a su cargo o de su
grupo familiar no lo esté puede redundar en una mayor
carga econémica o de cuidado para ella si dicha persona
requiere de servicios de salud y no puede obtenerlos en las
condiciones requeridas.

Elsondeotambiénincluydunaseriedepreguntasrelacionadas
con la exposicidn a violencias basadas en género y el acceso
arutas de denuncia y asistencia a victimas. El 16% (32) de las
mujeres entrevistadas manifestaron haber vivido alguno de
los tipos de violencia contemplados por la Ley 1257 de 2008
desde su llegada a Colombia (psicolégica o emocional, sexual,
econdmica o fisica).

De las mujeres que experimentaron algun tipo de violencia,
la mayoria la vivié durante su permanencia en Bogota (28
de las 32 mujeres). El dafio psicolégico o emocional es el
tipo de violencia mas experimentado por las mujeres que
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han vivido agresiones desde su llegada a Colombia, pues
el 69% de ellas fue victima de este, le siguen el dafo fisico,
econdmico o patrimonial y sexual, en su respectivo orden.
Sin embargo, el 44% de las mujeres alguna vez agredidas
experimentaron varios tipos de violencia desde que
ingresaron al pais, como expresién del continuum?® en el
gue se manifiestan las violencias basadas en género.

Entre las mujeres que vivieron violencia durante su
permanencia en Bogota (28), al indagar por el tipo de
agresor del que fueron victimas, el 36% (10) manifesté
que fue victimizada por una persona desconocida, el 29%
(8) por empleadores o companeros de trabajo, también el
29% (8) por su pareja o expareja, el 14% (4) por integrantes
de la fuerza publica y otro 14% por funcionarios(as) de
entidades gubernamentales. El hecho de que actores
estatales y empleadores(as) se destaquen entre los
principales agresores de las mujeres pone en evidencia los
altos niveles de violencia institucional y de discriminacién
laboral a los que se enfrenta esta poblacién. Esto coincide
con el hecho de que los asuntos laborales sean uno de
los principales motivos de consulta de la poblacién a la
Personeria de Bogota.

3 El concepto de continuum “(.) hace referencia a una inercia y
continuidad de la violencia en la vida de la gente, y especialmente de las
mujeres, donde sus historias parecen transcurrir en un continuo donde
la norma y la constante es la violencia en su contra, siempre y en todo
lugar” (PNUD y USAID, 2017, p. 24). Este concepto evidencia que “(..)
la violencia contra las mujeres parte de un contexto histérico y no de
un hecho aislado de violencia, es decir, a las mujeres de manera social
y cultural se les asignas roles los cuales, de antemano, las someten y
subordinan, sin considerar que estos socavan y violentan sus derechos
humanos. El continuum de violencia no precisamente sera ejercido por
una sola persona sino por una serie de actores que realizan acciones
que reproducen, que fomentan o preservan la violencia contra las
mujeres al hacerla permisible y justificable para la sociedad.” (Instituto
Nacional de las Mujeres, SF, p. 16).

Grafica 7. Distribucion porcentual de mujeres que experimentaron violencia desde
su llegada a Colombia segun tipos de violencia experimentadas

Sexual - 9

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa
y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.
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Grafica 8. Distribucion de mujeres que sufrieron algun tipo de violencia segun simultaneidad
de las violencias

3;,9% =

11;35%/ \_18;56%

Fuente: Sondeo realizado
por la Personeria delegada
para la Defensa y Proteccion

de los Derechos Humanos.
= Un solo tipo deviolencia = Dos tipos de violencia = Mas de dos tipos de violencia Agosto de 2023.

Frente a los lugares de ocurrencia de las violencias, la vivienda (25%) son los lugares en los que el mayor
el espacio publico (36%), los sitios de trabajo (32%) y porcentaje de mujeres agredidas experimentd violencia.

Grafica 9. ¢ En qué lugar ocurrieron estas violencias? (% de mujeres que vivieron alguin tipo
de violencia en Bogota segtn lugar de la/s agresion/es)

s, st ver o, mevcadon saeris comarcoee. N ::
parques, zonas verdes, mercados, galerias comerciales, ...
sito getrabojo | -

En la vivienda o lugar de residencia _ 25

Entidades privadas _ 11

Establecdimientos de comercio (tiendas, supermercados, _ -
restaurantes, cafeterias, centros comerdales, bares, discotecas,...

Hospitales o centros de salud - 4

Mediosy estaciones de transporte publico - 4

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.
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Entre las mujeres que experimentaron violencia durante
su permanencia en Bogotd mas de la mitad (54%, 15
mujeres) no buscé ayuda de instituciéon alguna. Entre
quienes no buscaron ayuda, la principal razén para no
buscarla fue el hecho de no saber a dénde acudir, seguida
del temor y el hecho de no tener documentacién, razén
esta Ultima que refleja un temor a las instituciones frente
a deportacién o sancién.

Esta es una situacién que ha sido identificada por distintos
estudios e instancias expertas en el tema. Asi, por ejemplo,
OIM y ONU Mujeres senala que:

“C.) Hay que tomar en cuenta que es menos
probable que las mujeres migrantes denuncien
ser victimas de cualquier tipo de violencia de
género, porque tienen mds riesgo de perder
su trabajo, o peor aun si se encuentran en
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condiciones administrativas irregulares, tienen
un miedo fundado de ser deportadas, factores
que las ubican en mayor riesgo incluso de
perder la vida.” (2023, p. 15).

En este sentido, la Personeria de Bogotd reitera la
recomendacion dada en el informe sobre la situacién de
derechos humanos de personas refugiadas, migrantes y
retornadas 2021-2022 frente a la necesidad de promover
campafas y estrategias de difusién e las rutas de
denuncia y asistencia a victimas de violencias basadas
en género especificamente dirigidas a esta poblacién.
Estas campanfas y estrategias deben identificar y atender
situaciones de riesgo y necesidades diferenciales, como
lo es la de orientacién en materia laboral, la generacién
de empleo digno y de calidad y la transformacién de los
estereotipos y practicas discriminatorias que persisten en
este ambito.

Grafica 10. Nimero de mujeres que no buscaron ayuda ante una situacién de violencia,

segun las razones para no buscarla
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Porque no tenia recursos econémicos
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Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.

El hecho de que el ambito laboral o de generacién de
ingresos sea uno de los escenarios en los que mas se
presentan agresiones en contra de las mujeres migrantes
y retornadas coincide con el hecho de que el 37% (75)
de ellas manifestaron haber experimentado alguna
situacién de discriminacién o vulneracién de derechos en
el desarrollo de su trabajo o actividad econdmica.

Entre estas mujeres, el tipo de discriminacion o vulneracién
de derechos mas frecuente es la “Discriminacién por el

hecho de ser extranjera o migrante” (68%, experimentada
por 51 mujeres), seguida del “Pago inferior al que reciben
otraspersonas porlamismalabor” (49% experimentada por
37 mujeres). En la grafica que se presenta a continuacion,
se detalla este tema (ver grafica 10).

.
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Grafica 11. Distribucion porcentual de mujeres que experimentaron algun tipo de
discriminacion o vulneracion a sus derechos en el entorno laboral, segun tipo de situacion
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migrante

Pago inferior al que reciben otras personas por la N o
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No pago de prestaciones sociales, ni seguridad social | NRNRNEININGEEEEEEE 0
Despido injustificado [ NN 31
Acoso laboral | 20

Acoso sexual laboral |l 7

Accidentes laborales [l 4

Despido al estar embarazada, en periodo de licencia de
maternidad o lactancia
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Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.

Finalmente,enelsondeorealizadoseformularonalgunas 23% de las mujeres entrevistadas ha sido diagnosticada
preguntas relacionadas con la morbilidad (incidencia con alguna enfermedad o condicién de salud, de las
de enfermedades), el acceso a servicios médicos y cuales, la mayoria (61%) no esta recibiendo tratamiento
hospitalarios de las mujeres entrevistadas y el acceso frente a este padecimiento.

especifico a servicios de salud sexual y reproductiva. El

Grafica 12. Distribucion porcentual de mujeres diagnosticadas con enfermedades o
problemas de salud segun padecimiento

Enfermedades nutricionalesy del metabolismo como: diabetes, _ 59

obesidad o desnutricion, anemia, de la tiroides
Afecciones relacionadas con el embarazo, partoy el recién nacido || RN 15

Malformaciones congénitas como: defectos del corazén, labio _ 13
leporino, Sindrome de Down

Enfermedades respiratorias crénicas como: Asma, EPOC, Enfisema | NI 11

Enfermedades infecciosas comodiarreas, infecciones respiratorias - 9
agudas graves, o de transmision sexual

Enfermedades del sistema nervioso como epilepsia, paralisis cerebral, -
parkinson 4

Enfermedades mentales o del com portamiento (depresion, ansiedad, . 5
esquizofrenia, trastorno bipolar, alzheimer)

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.
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Las enfermedades nutricionales y de metabolismo como
diabetes, obesidad o desnutricién, anemia y afecciones
de tiroides, son las mas frecuentes (59%) entre quienes
afirmaron tener algun tipo de padecimiento. Lo que
resulta preocupante si se tienen en cuenta los altos
niveles de inseguridad nutricional referidos previamente,
que pueden ser generadores de estas afecciones o
agudizarlas. Les siguen las afecciones relacionadas con
el embarazo, el parto y el puerperio.

El hecho de que las afecciones relacionadas con
la gestaciéon y el parto estén entre las principales
enfermedades diagnosticadas a las entrevistadas
guarda relacién con el bajo acceso a controles prenatales
que se identificé. Asi, de treinta y ocho (38) mujeres
entrevistadas, el (19%) ha estado en embarazo durante
su residencia en Bogota, de estas el 45% (17) accedié
a menos de cuatro controles prenatales en su ultimo
embarazo. No acceder a estas valoraciones periddicas
de la gestacién aumenta el riesgo de morbilidad materna
extrema y mortalidad materna.

En la dltima actualizaciéon del Observatorio Nacional de
Migracién y Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2021) se calculé que la razén de mortalidad

A"A*A*A"AATAATAA  de las mujeres venezolanas y colombo-venezolanas que acuden a la Personeria de Bogotg”

materna en mujeres extranjeras venezolanas en Bogota
fue de 67,9, lo que seguramente contribuyé al incremento
del indicador general para el Distrito Capital, que fue de
68,9 para el 2021.

La Razdén de Mortalidad Materna en Bogota habia estado
en descenso sostenido desde el ano 2015, siempre
por debajo de 34 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos (Secretaria Distrital de Salud, 11 de abril de
2023). Asi, atender de manera adecuada la salud sexual y
reproductiva impacta en la mejora general de la atencién
y los indicadores de salud del Distrito y la Nacién. No hay
que olvidar que el ODS 3 establece como meta reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.

Por otra parte, se indago si ellas o las personas a su cargo
habian tenido en los dos Ultimos afos un accidente o
enfermedad por la que hubiesen necesitado atencién
en salud. El 25% (50 mujeres) afirmaron que si. De estas
mujeres, cuarenta y tres (43; 86%) afirmaron haber recibido
la atencidn en salud requerida en este evento. Sin embargo,
mas de la mitad (26; 56%) consideran que el servicio de
salud recibido en este caso fue regular o malo. En la mayoria
de los casos (58%) el problema de salud fue propio.

Grafica 13. Distribucién porcentual de mujeres que afirmaron que ellas o las personas a su

cargo experimentaron un accidente

Madre/Padre; 1; 2%

Otrapersonaami
cargo; 1;2%

Pareja; 3; 6%

Fuente: Sondeo realizado por la Personeria delegada para la Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos. Agosto de 2023.
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Para indagar por el acceso a métodos anticonceptivos y
de prevencién de infecciones de transmisién sexual ITD,
se preguntd si habian requerido acceder a estos durante
su permanencia en Bogota, el 43% (87) afirmd haberlos
necesitado. Entre las mujeres que requirieron de estos, el
18% (16) no pudo acceder alos métodos de su preferencia, lo
que puede clasificarse como una demanda anticonceptiva
insatisfecha. Entre tanto frente al acceso a citologia
como método de prevencién del cancer cervicouterino,
se identificé que el 36% de las entrevistadas (72) no ha
accedido al control citolégico en los dos Ultimos afos.
Hecho este recorrido, se identifica que, a pesar del
incremento en la regularizaciéon migratoria y, con este, en el
aumento en los niveles de cobertura de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, persisten algunos de
los déficits de atencién médica de las mujeres migrantes,
en especial, en el campo de la salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, mas alla del acceso a servicios de salud, se
identifica como barrera en la garantia del derecho a la
salud, entendido de manera compleja, las dificultades para
garantizar otros derechos que inciden de manera directa
en este. El acceso a alimentacién nutritiva y suficiente, el
minimo vital, el trabajo digno y una vida libre de violencias
son los que mas destacan en el andlisis del sondeo y los que
constituyen un reto en el escenario de la integracion de las
mujeres migrantes, refugiadas y retornadas.
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Conclusiones

Las mujeres representan la mayoria de las personas
migrantes, refugiadas y retornadas que acudieron a la
Personeria de Bogotéa en el periodo de analisis. Entre los
principales motivos de consulta se encuentran peticiones
relacionadas con regularizacién migratoria y acceso a
servicios sociales (62%), asi como el derecho a la salud y
acceso a SISBEN (67%).

Como se pudo evidenciar en el sondeo realizado por este
Organo de Control Distrital, el panorama del derecho a la
salud de las mujeres venezolanas y colombo- venezolanas
tiene mdultiples factores, los cuales se conectan entre si y
afectan la plena garantia de este derecho.

Enprimerlugar,unodelosfactoresaresaltardelsondeo
es la economia del cuidado, puesto que la mayoria de
las mujeres encuestadas manifestd ser soltera (72%)
y tener personas a cargo (78%). Lo que implica que
adicional a sus actividades laborales para satisfacer
sus necesidades basicas y las de su nudcleo familiar,
deben asumir labores de cuidado no remunerados y
generalmente sin redes de apoyo.

En ese sentido, si bien es destacable y un avance el sistema
de cuidado implementado en la capital, es vital fortalecerlo,
porque la realidad del pais se mantiene en cifras que
evidencian la brecha de genero entre hombres y mujeres
en este tipo de labores. De ahi que, el DANE (2022) reporté
que “la carga de trabajo diaria de las mujeres fue casi tres
horas mayor que la de los hombres (13 horas y 31 minutos
frente a 10 horas y 41 minutos)”. Sumado a esto, la triple
condicién de mujer, migrante y cuidadora, las ubica en un
escenario de alta vulnerabilidad que indiscutiblemente
repercute en su bienestar y salud, por lo que amerita
acciones focalizadas para allegar la oferta institucional a
este tipo de poblacién.

En segundo lugar, este escenario de desigualdad que
afecta alas mujeres esta conectado con los ingresos, otro
de los factores que afecta el derecho a la salud de mujeres
migrantes y sobre todo su salud alimentaria. Puesto que
del sondeo se pudo evidenciar que un menor porcentaje
de mujeres (15%) cuenta con trabajo formal, y la mayoria
manifiesta que sus ingresos no alcanza a cubrir los gastos
de su nucleo familiar.

A"A*A*A"AATAATAA  de las mujeres venezolanas y colombo-venezolanas que acuden a la Personeria de Bogotg”

En relacién con lo anterior, la mayoria de las mujeres
entrevistadas manifesté que ella o alguna de las personas
a cargo no consume alguna de las tres comidas del dia
por falta de dinero, razén por la cual del sondeo también
resultd entre los principales diagndsticos enfermedades
nutricionales y de metabolismo y afecciones relacionadas
con la gestacion.

Por su parte, otro de los factores determinantes en el
marco de la mirada diferencial del derecho a la salud,
son los distintos tipos de violencia y discriminacién
contra las mujeres. Como se pudo evidenciar en el sondeo
en mencion, dentro de las mujeres que fueron victimas
de algun tipo de violencia (16% de las participantes del
estudio), el 69% fue victima de violencia de tipo psicolégica
o emocional y en su gran mayoria no acuden a la ayuda
institucional por desconocimiento o por temor a sanciones.
Asimismo, el tipo de discriminacién mas frecuente hacia
ellas es por el hecho de ser extranjera o migrante.

Es asi como, los tres factores previamente enunciados
generan un escenario de alta vulnerabilidad en la garantia
de derechos de las mujeres migrantes venezolanas y
colombo venezolanas, y el derecho a la salud es uno de los
que requiere mayor atencién.

Mas alla del acceso a servicios de salud, se identifica como
barrera la garantia del derecho a la salud, entendido de
manera compleja, las dificultades para garantizar otros
derechos que inciden de manera directa en este. El acceso
a alimentacién nutritiva y suficiente, el minimo vital, el
trabajo digno y una vida libre de violencias son los que mas
destacan en el andlisis del sondeo y los que constituyen
un reto en el escenario de la integraciéon de las mujeres
migrantes, refugiadas y retornadas.

Hecho este recorrido, se identifica que, a pesar del
incremento en la regularizacién migratoria y, con este, en el
aumento en los niveles de cobertura de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, persisten algunos de
los déficits de atencién médica de las mujeres migrantes,
en especial, en el campo de la salud sexual y reproductiva.
En virtud de lo anterior, se reafirma el llamado que viene
haciendo la Personeria de Bogoté frente a la necesidad
de adelantar programas de sensibilizacién y capacitacion
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sobre derechos humanos, especialmente sobre igualdad
y no discriminacién, derecho a la salud y prevencién de
la xenofobia. También la importancia y necesidad de
promover campanas y estrategias de difusion, en las rutas
de denuncia y asistencia a victimas de violencias basadas
en género especificamente dirigidas a esta poblacion.

Es evidente la necesidad de una politica de integracién
efectiva con enfoque de derechos humanos. De las mujeres
entrevistadas se evidencia que este grupo poblacional
tiene una vocacién de permanencia en Bogotd, y pese a
los avances en regularizacién migratoria, es claro que la
plenaintegracién de la poblacidn migrante venezolanay en
particular mujeres, va mas alla del tramite legal y juridico,
sino que involucra diversas disciplinas.
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