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Los procesos migratorios fronterizos y lejanos han 
sido procesos comunes a través de la historia mundial, 
dependientes de cambios en aspectos económicos, 
políticos, sociales o ambientales. Son muchas las razones 
por las que las personas deciden cambiar su domicilio ya 
sea en otra ciudad, municipio, departamento o país, en 
busca de mejores condiciones de vida, porque padecen 
pobreza, hambre, violencia, falta de oportunidades, para 
conseguir trabajo, estudio o seguridad, tal es el caso de 
Colombia, con tantos años de conflicto armado y millones 
de personas desplazadas interna y externamente.  También 
existen persecuciones debido a su etnia, religión, sexualidad 
u opiniones políticas, por lo tanto, no es una decisión 
netamente voluntaria, sino que puede incluso ser su último 
recurso de afrontamiento a ciertas situaciones.

Históricamente Colombia ha presentado períodos de alto 
flujo migratorio hacia Venezuela, para el año de 1950 en 
Venezuela se registraban 45.969 colombianos residentes, 
frente a 9.075 venezolanos radicados en Colombia, es 
decir, una relación de 5 colombianos en Venezuela por cada 
venezolano en Colombia (DANE, 1951), tendencia que se 
mantuvo hasta finales del siglo XX con 16,3 colombianos en 
Venezuela por cada venezolano en Colombia1.

Sin embargo, este comportamiento empieza a cambiar 
drásticamente con la situación socio- política que se ha 
presentado desde hace más de 20 años en el país vecino 
venezolano, la cual ha traído como consecuencia una crisis 
humanitaria debido a la hiperinflación, la dependencia 

económica petrolera, la reducción aguda del ingreso nacional 
y la situación económica que ha hecho insostenible la vida 
de la población en general, razón por la cual se han generado 
unas oleadas migratorias hacia otros países, siendo 
Colombia el mayor receptor de migrantes provenientes de 
este país2.

Aunque la intención inicial de migrar se centra en la esperanza 
de un futuro mejor, también se genera gran incertidumbre 
al exponerse a múltiples peligros. La población migrante 
tiene un alto riesgo de ser víctimas de trata de personas y 
de otras formas de explotación. A algunos los detienen las 
autoridades en cuanto llegan a otro país y son deportados. 
Si lo anterior no ocurre y logran ubicarse, pueden sufrir de 
racismo, xenofobia y discriminación. Generalmente las 
personas migrantes terminan sintiéndose solas, deprimidas 
y aisladas al haber perdido las redes de apoyo que la mayoría 
damos por sentadas en nuestros lugares de origen3. 

1 Observatorio Proyecto Migración Venezuela, (Oct, 2021). Informe de flujos migratorios primera 
parte. Recuperado de https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1633981493_
informeolas_migratorias_primera_partepdf
2 Observatorio Nacional de Migración y Salud, (Dic, 2021). El modelo económico venezolano y sus 
consecuencias citado en el Panorama de salud de los niños, niñas y adolescentes migrantes 
procedentes de Venezuela.
3 Amnistía Internacional, (revisada: 07/07/2022). Personas refugiadas, solicitantes de asilo y 
migrantes. Recuperado de https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-
and- migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPa

JGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx- UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
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https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1633981493_informeolas_migratorias_primera_partepdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1633981493_informeolas_migratorias_primera_partepdf
https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-and-migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPaJGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx-UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-and-migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPaJGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx-UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-and-migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPaJGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx-UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-and-migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPaJGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx-UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
https://www.amnesty.org/es/what-we-do/refugees-asylum-seekers-and-migrants/?utm_source=google&utm_medium=cpc&gclid=CjwKCAjwiJqWBhBdEiwAtESPaJGSUNz-2Cd-kwx8U4ojm12x-B2QeoB60LyKG30Cx-UAF7SnrT-uqRoCaf4QAvD_BwE
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En Colombia se han evidenciado múltiples casos de niños 
y niñas venezolanos utilizados para la mendicidad4, trabajo 
infantil, trata de personas, explotación, abandono, entre 
otras vulneraciones5, por lo cual se convierten en sujetos de 
especial protección.

Es por estas razones que la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos insta a los Estados miembros 
de la Organización de los Estados Americanos (OEA) a 
garantizar los derechos humanos de todas las personas, 
independientemente de su situación migratoria, conforme 
a la relatoría de los Principios Interamericanos sobre los 
Derechos Humanos de las personas migrantes, refugiadas, 
apátridas y las víctimas de la trata de personas, dado que las 
poblaciones migrantes contribuyen de manera significativa 
y positiva a sus comunidades de origen y acogida, generan 
prosperidad, conocimientos, aptitudes, innovación y 
desarrollo sostenible, y su habilidad de participar e influir 
en la comunidad en condiciones de igualdad es una parte 
importante de la dignidad humana6.

Dentro de los principios destacados en esta relatoría se 
encuentran el derecho a la vida, a la dignidad humana, el 
interés superior del niño, niña o adolescente, el derecho de la 
niñez a ser escuchada, el derecho a la no discriminación 
e igualdad de protección, la protección de la familia, la 
protección de la unidad y reunificación familiar, la prohibición 
de separación de familias, el derecho a la salud, el derecho al trabajo, 
el derecho a la educación, a la vivienda, el derecho a la cultura, a 
la asistencia y protección, las garantías de inclusión social 
y el acceso a medios para reintegración social, el derecho 
a la prevención y protección contra la estigmatización, el 

racismo, la xenofobia y formas conexas de intolerancia, la 
prohibición de toda forma de violencia, de tortura, tratos 
crueles, inhumanos o degradantes, desapariciones forzadas, 
esclavitud, servidumbre, tráfico de migrantes, la prevención, 
combate y eliminación de la trata de personas, el debido 
proceso y la prohibición de detención en casos que involucren 
a niños, niñas y adolescentes7.

Así mismo, el reciente desarrollo del Derecho a la Ciudad, 
entendido como el “derecho de todos los habitantes, presentes 
y futuros, permanentes y temporales, a habitar, utilizar, ocupar, 
producir, transformar, gobernar y disfrutar ciudades, pueblos 
y asentamientos urbanos justos, inclusivos, seguros, sostenibles 
y democráticos, definidos como bienes comunes para una vida 
digna, que debe compartirse y pertenecer a todos los miembros 
de la comunidad”8, incluye dentro de sus componentes 
la no discriminación y la ciudadanía inclusiva, apoyando 
a su vez el pleno respeto de los derechos humanos de 
refugiados, desplazados internos y migrantes, de acuerdo 
con los numerales 20, 28, 34, 42, 48 y 57 de la Nueva Agenda 
Urbana (2017).

4 Infobae, (09/05/2022). Nota periodística: Así funciona el tráfico de menores para mendicidad 
en Colombia: “Los niños, en su mayoría, son venezolanos”. Recuperado de: https://www.infobae.
com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el- trafico-de-menores-para-mendicidad-en-
colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
5 Observatorio Proyecto Migración Venezuela, USAID, et al. (Abr, 2021). Informe de Niñez 
Migrante: Caracterización de la niñez y adolescencia migrante en Colombia. Recuperado de 
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1619180458_informeninezmigrantepdf
6 Comisión Interamericana de Derechos Humanos, (07/12/2019). Resolución 04/19: Principios 
Interamericanos sobre los Derechos Humanos de todas las personas migrantes, refugiadas, 
apátridas y las víctimas de la trata de personas.
7 Comisión Interamericana de Derechos Humanos, (07/12/2019). Resolución 04/19: Principios 
Interamericanos sobre los Derechos Humanos de todas las personas migrantes, refugiadas, 
apátridas y las víctimas de la trata de personas.
8 Plataforma Global por el Derecho a la Ciudad

https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1619180458_informeninezmigrantepdf
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Teniendo en cuenta este panorama, de los 2’819.800 
migrantes venezolanos en Colombia (Ene-Ago, 2021), cerca 
del 9,2% pertenecen a niños y niñas entre los 0 y 4 años de 
edad (9,4% niños de la población masculina y 9% niñas 
de la población femenina),frente al 7,75% de los niños y 
niñas colombianas en el mismo grupo etario (8,1% niños 
de la población masculina y 7,4% niñas de la población 
femenina)9, de acuerdo a proyecto migración el 29% de la 
población migrante de Bogotá corresponde a niños y niñas 
entre los 0 a 14 años (Jun-2021)10. Es así que la alianza 
entre el programa de Bogotá Cómo Vamos y Fundación 
Éxito deciden incluir dentro de sus documentos técnicos en 
favor de la primera infancia, a los niños y niñas migrantes 
venezolanos, convirtiéndose en una oportunidad para 
resaltar la atención institucional distrital a esta población 
en particular, como también para realizar un llamado 
de atención a las condiciones que presentan debido a su 
alto grado de vulnerabilidad y su invisibilización social, que 
acrecienta las situaciones discriminatorias y de violaciones 
de sus derechos humanos básicos, como lo son el de la salud 
y la alimentación, entre otros.

9 DANE, (17/12/2021). Perfil demográfico, laboral y educativo de la migración venezolana, 2014-
2021 Un panorama usando la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Serie notas	
estadísticas. Recuperado de https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/
dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico- laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-
2021-presentacion.pdf
10 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 07/07/2022). Caracterización 
demográfica de la población migrante venezolana. Recuperado de https://migravenezuela.

com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los- venezolanos-en-colombia-/1636

Las oleadas de migraciones masivas no sólo significan una 
dificultad para la población que las realiza, sino también son 
un reto para el país receptor, ya que este requiere realizar 

acciones inmediatas de control, regularización, atenciones 
humanitarias, prestación de servicios básicos como salud o 
educación, ampliar la oferta de programas sociales, además 
de favorecer el acceso a fuentes de empleos dignos que les 
permita autoabastecer sus necesidades, es decir, política 
social que garantice una atención adecuada a la situación11.
No obstante, las limitaciones de recursos existentes, las 
condiciones sociales precarias de gran parte de la población 
colombiana, así como las fallas que ya se evidencian en 
la prestación de los servicios públicos internos, genera un 
riesgo de insostenibilidad en la atención de la población 
migrante, además según estudios de OXFAM existe una 
percepción por parte de la población nacional de asociación 
entre migración, inseguridad y delincuencia12, lo cual ha 
acrecentado acciones xenófobas de discriminación que 
limitan la inclusión de los venezolanos migrantes al mercado 
laboral colombiano.

11 UNHCC, (Ene, 2021). Acceso e integración al mercado laboral: un elemento clave para los 
medios de vida y la inclusión económica de venezolanos. Recuperado de: https://www.acnur.
org/601ef63d4.pdf
12 DANE, (2021). Nota estadística población migrante venezolano en Colombia, un panorama 
con enfoque de género. Recuperado de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/
notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica- poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-
enfoque-de-genero.pdf
13 Observatorio Proyecto Migración Venezuela, (Oct, 2021). Informe de flujos migratorios: 
¿Qué se sabe de la migración colombo venezolana? Análisis de los flujos migratorios – Parte 
II. Recuperado de: https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1634945256_
informe_olas_migratorias_parte_iipdf
14 DANE, (2021). Nota estadística población migrante venezolano en Colombia, un panorama 
con enfoque de género. Recuperado de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/
notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica- poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-
enfoque-de-genero.pdf 
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https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
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En relación con las condiciones sociales, una de las 
barreras que presentan todos los migrantes de cualquier 
país para incluirse en el mercado laboral, en Colombia es 
la documentación, el 56,4% de migrantes permanecen 
bajo estatus migratorio irregular (2021)13, la dificultad no 
solo se presenta en cuanto a la residencia, sino también 
respecto a los trámites para la homologación de estudios 
y certificación de experiencia y competencias; también 
la falta de adaptación de algunas entidades públicas y 
privadas para incluirles en los programas ofrecidos y la baja 
preferencia de algunos empleadores por contratar personal 
venezolano, además de existir desigualdades de género en 
el mercado laboral con respecto a las mujeres migrantes14.
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De acuerdo a la Gran Encuesta Integrada de Hogares 
(GEIH) del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), la tasa global de participación 
laboral (TGP), la cual se calcula con la relación entre la 
población económicamente activa y la población en edad 
de trabajar, para la población colombiana entre enero y 
agosto del año 2021 fue de 60,3% (promedio)15, mientras 
que para la población venezolana en el mismo período de 
tiempo fue de 70,4%16, es decir, 9 p.p. más que la población 
nacional, posiblemente porque la mayoría de migrantes 
que ingresan al país se encuentran en edad apta para 
trabajar. Para junio del 2022 la TGP de la población nativa 
se ubicó en 63,7% (2,5 p.p. más que junio del 2021).

La tasa de desempleo (TD) por su parte, que se calcula con 
la relación entre el número de desocupados y la población 
económicamente activa, durante el mismo período de 
enero a agosto del año 2021 fue de 15,3% (promedio) 
para la población nativa, frente a 17,3% en la población 
venezolana, es decir, que los venezolanos en el país tienen 
2 p.p. de mayor desempleo que los colombianos. Para junio 
del 2022 la tasa de desempleo de la población nativa fue 
de 11,3% (3,3 p.p. menos que en junio del 2021), mostrando 
una tendencia descendente. La tasa de informalidad en 
la población venezolana fue de 90,8% frente a 58% para 
la población colombiana. Las ramas de ocupación en la 
que más se desempeña esta población es en comercio y 
reparación de vehículos (24,55%), alojamiento y servicios 
de comida (16,9%), actividades artísticas, entretenimiento, 
recreación y otras actividades de servicio (11,95%), industrias 
manufactureras (11,75%) y construcción (10,89%)17.

15 DANE,	 (29/Jul/2022). Anexo_empleo_Jun_22, total nacional.	 Recuperado de https://www.
dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
16 DANE, (17/12/2021). Perfil demográfico, laboral y educativo de la migración venezolana, 2014-
2021. Un panorama usando la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Serie notas	
estadísticas. Recuperado de https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/
dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico- laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-
2021-presentacion.pdf
17 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Indicadores en el 
mercado laboral de la población migrante venezolana. Recuperado de https://migravenezuela.
com/web/articulo/indicadores-de-mercado- laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-
colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
https://migravenezuela.com/web/articulo/indicadores-de-mercado-laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804
https://migravenezuela.com/web/articulo/indicadores-de-mercado-laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804
https://migravenezuela.com/web/articulo/indicadores-de-mercado-laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804
https://migravenezuela.com/web/articulo/indicadores-de-mercado-laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804
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Gráfica 1: Mercado laboral de migrantes venezolanos en Colombia en comparación con 
población colombiana – TGP y TD (Ene-Ago de 2021)

Frente al nivel educativo, entre los meses de enero a agosto del 2021, el 27,7% de la población migrante encuestada no cuenta con 
algún nivel educativo, frente al 25,7% de la población no nacida en Venezuela que vive en Colombia en la misma clasificación; El 
21,8% de migrantes venezolanos reportan contar con nivel de educación básica primaria frente al 22,8% del resto de población en 
Colombia que también lo reportan; el 2,4% de venezolanos reportaron contar con nivel de educación básica secundaria, frente al 
1,9% de encuestados no nacidos en Venezuela que viven en Colombia en la misma clasificación; el 29,6% de migrantes venezolanos 
reportan contar con nivel de educación media, frente al 25,6% del resto de población de Colombia que se clasifica en el mismo 
nivel. Así mismo, el 5% y el 6,3% de migrantes venezolanos se clasifican en el nivel de Educación técnica profesional y tecnológica, 
y de Educación superior o posgrado, frente al 7,1% y 8% de encuestados no nacidos en Venezuela que viven en Colombia que 
reportaron los mismos niveles educativos, respectivamente18 (Ver gráfica 2).
18 DANE, (17/12/2021). Perfil demográfico, laboral y educativo de la migración venezolana, 2014-2021 Un panorama usando la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Serie notas estadísticas. Recuperado de 
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico- laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf

Fuente: DANE, Ene-Ago del 2021.

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico-laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-2021-presentacion.pdf
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Fuente: DANE-Nota estadística perfil demográfico, laboral y educativo de la migración venezolana (2014-2021)

Gráfica 2: Nivel educativo de migrantes venezolanos en Colombia en comparación 
con población colombiana – (Ene-Ago 2021)
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Según el SENA para la vigencia 2021, se emitieron 
23.772 certificados a población migrante en el país, 
952 en formación titulada y 22.820 en formación 
complementaria, los programas de formación titulada 
incluyen auxiliares, operarios, técnicos, tecnólogos y 
formación complementaria, que cuentan con Permiso 
Especial de Permanencia, PEP; Cédula de Extranjería, CE 
y Permiso de Protección Temporal, PPT. Estas acciones 
de capacitación permiten la actualización o el desarrollo 
de competencias laborales, que los cualifican para el 
desempeño en las ocupaciones demandas por el sector 
productivo en los diferentes sectores de la economía19.

La pobreza en la población migrante venezolana es 
un detonante para la falta de garantías en materia de 
derechos humanos, según el DANE para el año 2019, 
el 63,5 %20 de los migrantes venezolanos en Colombia 
estaban en pobreza monetaria y el 41,3% (765.990) 
en pobreza multidimensional21, frente a 35,7% y 17,5% 
respectivamente de la población colombiana en ese año 
(DANE). Para el año 2020 la pobreza monetaria fue de 
42,5% y la pobreza multidimensional fue de 18,1% en la 
población colombiana, y según la Encuesta de Calidad 
de Vida (ECV-2020), el 51,7% de personas de hogares 
migrantes encuestados se encontraban en situación de 
pobreza multidimensional, es decir, tuvo un aumento 
de cerca de 10 puntos porcentuales (p.p.). En el año 
2021, la pobreza monetaria fue de 39,3% en la población 
colombiana, frente a 63,4% en población migrante 
venezolana, siendo la pobreza extrema en el 12,2% de 
la población colombiana y en el 24,1% de la población 
venezolana22.

19. DANE,	 (2022). Reporte Estadístico de Migración No. 1. Recuperado de https://www.dane.
gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
20. DANE,	 (02/06/2022). Pobreza monetaria 2021: enfoque diferencial. Recuperado 
de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/
Presentacion-pobreza-monetaria- con-enfoque-diferencial.pdf
21.  Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Indicadores de la 
pobreza en la población migrante en Colombia. Recuperado de https://migravenezuela.
com/web/articulo/pobreza/2682
22DANE,  (02/06/2022).  Pobreza	monetaria	2021  enfoque diferencial. Recuperado 
de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/
Presentacion-pobreza-monetaria- con-enfoque-diferencial.pdf

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://migravenezuela.com/web/articulo/pobreza/2682
https://migravenezuela.com/web/articulo/pobreza/2682
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf


16

En el caso de Bogotá, la pobreza multidimensional pasó 
del 7,1% (2019) al 7,5% (2020) y a 5,7% (2021)23 en la 
población general, con respecto a la pobreza monetaria 
(PM) para el año 2020 se encontraba en 40,1%, mientras 
que para el año 2021 se redujo a 35,8% (una reducción de 
4,3 puntos porcentuales (p.p.)) en la población en general. 
Para la población migrante venezolana en Bogotá según 
datos del DANE la PM fue de 59,3% en el 2020 y 65,1% en 
el 202124, siendo una situación preocupante por su gran 
brecha entre la población local y por la tendencia que 
presenta al aumento.

Otra dificultad que limita la garantía de derechos en 
salud, especialmente de los niños y niñas migrantes, es la 
dificultad con el proceso de afiliación al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, principalmente por no 
encontrarse regularizados o por encontrarse laborando 
de manera informal, sin posibilidad de cotización como 
independientes. Es así como a junio del 2021 el 75,7% 
de venezolanos que viven en el país se encuentran 
desafiliados, frente al 5,7% de colombianos en la misma 
situación, es decir, sólo el 24,1% cuentan con afiliación a 
una EPS, de los cuales el 40% se encuentra en el régimen 
contributivo frente al 59,4% en régimen subsidiado, sólo 
el 0,3% se encuentra en régimen especial y el 0,3% no 
sabe o no informa25 (Ver gráfica 3).

Según el Registro Individual de Prestación de Servicios de 
Salud – RIPS Circular 029, consultado en abril de 2022 del 
Ministerio de Salud y Protección Social durante el periodo 
comprendido entre el 1° de marzo de 2017 al 31 de diciembre 
de 2021, se han reportado a nivel histórico un total de 
1.762.656 personas extranjeras atendidas en los servicios de 
salud. Específicamente para el año 2021 se  registró  un total 
de 574.835 personas extranjeras atendidas reflejando un 
aumento del 28,6% respecto al año anterior26.

23 Secretaría Distrital De Planeación, (2021). Marco territorial de lucha contra la pobreza 
extrema para Bogotá 2021. Recuperado de https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/
documento_de_marco_de_lucha_contra_la_pobreza_extrema_de_bogota_d.c._2021.pdf
24 DANE (02/06/2022). Pobreza	 monetaria	2021: enfoque diferencial. Recuperado de: https://
www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-
monetaria- con-enfoque-diferencial.pdf
25 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Efectos de la 
pandemia en el mercado laboral para los migrantes venezolanos. Recuperadode https://
s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_
laboralopmvpdf
26 DANE, (2022). Reporte Estadístico de Migración No. 1. Recuperado de https://www.dane.

gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf

https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/documento_de_marco_de_lucha_contra_la_pobreza_extrema_de_bogota_d.c._2021.pdf
https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/documento_de_marco_de_lucha_contra_la_pobreza_extrema_de_bogota_d.c._2021.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-monetaria-con-enfoque-diferencial.pdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
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Gráfica 3: Estado y tipo de afiliación en salud de migrantes venezolanos en 
Colombia en comparación con población colombiana – (Jun 2021)

Fuente: Observatorio Proyecto Migración Venezuela (Jun-2021)
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Con respecto a los efectos generados por la pandemia en el 
mercado laboral, los cuales fueron abordados para la población 
colombiana en los últimos documentos publicados por la 
alianza de Bogotá Cómo Vamos y Fundación Éxito, también son 
evidentes en la población  migrante venezolana en Colombia, 
siendo los sectores más afectados por las medidas tomadas 
para contener la covid-19 los que más generan empleo a la 
población migrante en Colombia, por ejemplo, el comercio y el 
turismo27. Para junio del año 2021 continuó la tendencia a la 
baja de la participación en actividades de servicios turísticos, 
mientras que en las otras ramas se observaron porcentajes 
similares a los de antes de pandemia, no obstante, continúa el 
comportamiento en el que la que la población venezolana tiende 
a trabajar más tiempo por semana y percibir menores ingresos. 
Para junio del 2021 el 40,7% de los/las migrantes venezolano/
as trabaja más de 48 horas en la semana frente al 25,1% de la 
población colombiana28.

En Bogotá aún no hay mediciones que nos permita analizar 
el comportamiento laboral por horas semanales tanto de la 
población bogotana como de la población migrante venezolana, 
se sugiere empezar a realizar estas mediciones, incluyendo los 
enfoques diferenciales por población migrante y de género, para 
ahondar más en la dedicación de las labores de cuidado dentro 
de esas jornadas laborales semanales de manera comparativa, 
y poder tener mayores argumentos al momento de implementar 
las acciones públicas.

Como ya se evidenció en la gráfica 1 el nivel de desempleo para 
el año 2021 en la población migrante es mayor en 2,4 puntos 
porcentuales (p.p.) que el de la población nacional. Por otro 
lado, en el contexto de la pandemia, algunas mujeres migrantes 

perdieron sus ingresos debido a la imposibilidad de salir de sus 
viviendas y sostener actividades informales participando así en 
actividades sexuales como medio de subsistencia. Estos factores 
aumentan su riesgo de sufrir violencia de género o mayor 
discriminación29.

La Agencia Pública de Empleo reporta la información de 
vinculación laboral de una persona en búsqueda de empleo 
migrante que se haya postulado a una vacante registrada en el 
aplicativo APE SENA en Colombia, esta persona se contabiliza 
una vez al año. Para el año 2021 en las 33 regionales, la APE 
apoyó a la colocación de 2.097 personas en las diferentes 
empresas que ofertan vacantes mediante esta plataforma, de 
21.900 inscritas30.

Desde julio del año 2020 el DANE implementó la Encuesta 
de Pulso Social (EPS) para las 23 principales ciudades y áreas 
metropolitanas, incluyendo muestra de migrantes de corto 
plazo31, al tratarse de una submuestra de la GEIH del mismo mes 
del año anterior. De esta forma, entre julio de 2020 y febrero de 
2021, el 69,8% de las mujeres jefas de hogar migrantes de corto 
plazo, percibieron peor o mucho peor la situación económica de 
su hogar comparada con la de hace 12 meses, mientras que en 
los hombres migrante de corto plazo el porcentaje de esta misma 
percepción fue de 65,1%.

27 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Efectos de la pandemia en 
el mercado laboral para los migrantes venezolanos. Recuperado de https://s3.amazonaws.com/
semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
28 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Efectos de la pandemia 
en el mercado laboral para los migrantes venezolanos. Recuperado de https://s3.amazonaws.com/
semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
29 DANE, (2021). Nota estadística población migrante venezolano en Colombia, un panorama con 
enfoque de género. Recuperado de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/
jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
30 DANE,	 (2022). Reporte Estadístico de Migración No. 1. Recuperado de https://www.dane.gov.co/files/
investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
31 Nota: Se consideran migrantes de corto plazo a aquellos que migraron de Venezuela hace más de 12 
meses y menos de 24 meses.

https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_laboralopmvpdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf


19

En esta misma encuesta el 44,2% de las mujeres migrantes de 
corto plazo manifestaron que recibieron ayudas de programas 
públicos o privados. Por su parte, en el caso de los hombres 
migrantes de corto plazo, el 27,6% si las ha recibido.

Así mismo, en el mismo período entre julio de 2020 y febrero de 
2021 la Encuesta de Pulso Social (EPS) arrojó que el 89,4% de 
los hogares con jefas/es migrantes de corto plazo (86,4% para 
jefas mujeres y 92,2% para jefes hombres), manifestaron que 
antes del inicio de la pandemia por covid-19 su hogar consumía 
en promedio tres comidas al día. Como consecuencia de la 
pandemia el porcentaje de hogares que consume en promedio 
tres comidas diarias se redujo significativamente: para los 
hogares con jefatura femenina migrante de corto plazo, entre 
julio 2020 y febrero 2021, el 58,2% manifestó haber consumido 
en promedio tres comidas diarias en los últimos 7 días, esto 
es 28,2 puntos porcentuales (p.p.) menos que antes de la 
pandemia. Para los hogares con jefatura masculina migrante 
de corto plazo este porcentaje es 10,3 (p.p.) mayor (68,5%), esto 
es 23,7 (p.p.) menos que antes de la pandemia32 (ver gráfica 4).

32 DANE, (2021). Nota estadística población migrante venezolano en Colombia, un panorama con 
enfoque de género. Recuperado de: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/

jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/jul-2021-nota-estadistica-poblacion-migrante-venezolana-panorama-con-enfoque-de-genero.pdf
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Fuente: DANE, Encuesta Pulso Social

Gráfica 4: Percepción seguridad alimentaria- consumo de tres 
comidas o menos al día en los últimos 7 días por hogares con 
jefatura femenina y masculina (julio 2020 a febrero 2021)
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* Datos con baja precisión debido a que las prevalencias 
son bajas (Jul 20 a feb 21), se consideran migrantes de corto 
plazo a aquellos que migraron de Venezuela hace más de 12 
meses y menos de 24 meses.

De acuerdo con un estudio desarrollado por Colombia 
Nutrition Cluster, en el marco de la evaluación conjunta 
de necesidades liderada por el Grupo Interagencial sobre 
Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) entre los meses de mayo 
y junio del 2022, se obtuvo de manera preliminar que (aún 
no se han publicado los resultados), el 53% de los hogares 
de migrantes con vocación de permanencia en Bogotá se 
encuentra en una situación de inseguridad alimentaria, el 
8% presenta inseguridad alimentaria severa, es decir, tiene 
brechas extremas en el consumo de alimentos o padece un 
extremo agotamiento de los medios de vida que conducen 
a brechas en el consumo, el 45% presentan una inseguridad 
alimentaria moderada, en donde tiene brechas significativas 
en el consumo de alimentos o es marginalmente capaz 
de satisfacer sus necesidades mínimas de alimentos 
únicamente empleando estrategias de afrontamiento 
irreversibles33.

Asimismo, con respecto a las atenciones nutricionales 
reportadas por las madres, los padres o cuidadores de 
niñas y niños de 0 a 4 años migrantes con vocación 
de permanencia en Bogotá se obtuvo que el 41,2% 
no obtuvo ninguna atención, el 49,6% tuvo atención 
de evaluación nutricional, el 21,8% presentó atención 
de desparasitación intestinal, el 15,1% obtuvo 
suplementación con micronutrientes, el 11,8% presentó 
atención para la prevención de la desnutrición aguda, 
el 5,9% tuvo tratamiento de la desnutrición aguda, el 
21% obtuvo orientaciones en lactancia materna34.

33 Colombia Nutrition Cluster, (23/08/2022). Presentación sobre resultados de la 
situación de SAN en población migrante.
34 Colombia Nutrition Cluster, (23/08/2022). Presentación sobre resultados de la 
situación de SAN en población migrante.



22

Para junio del 2021 la mayor parte de la población 
venezolana se concentraba en los principales 
departamentos del país: Bogotá (20,7 %), Antioquia 
(12,4 %), Norte de Santander (8,7 %), Valle del Cauca (7,9 
%), Atlántico (6,3 %) y a su vez en las capitales de estos 
departamentos35; así mismo, la tercera parte de migrantes 
venezolanos corresponden a niños, niñas y adolescentes 
entre los 0 y 14 años (825.333), de los cuales el 18% 
habitan en la ciudad de Bogotá (149.657)36. De acuerdo 
con la Encuesta de Calidad de Vida del DANE de 2019 
el 30,7% de niños y niñas colombianos se encontraban en 
el grupo etario de 0 a 5 años, frente al 36,5% de niños y 
niñas venezolanos en el mismo grupo de edad37, por lo 
tanto, es una población de alto interés para las acciones 
que desarrollan las diferentes entidades del Distrito, en 
especial por su alta condición de vulnerabilidad ante la 
explotación y mendicidad38.

Es importante aclarar en este punto, que la mayoría de 
datos que se presentan a continuación corresponden 
a los informados por la Secretaría Distrital de Salud, a 
través de las mediciones epidemiológicas que realiza en el 
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), 
y que para el caso de población migrante venezolana, 
corresponde a una pequeña proporción que tiene afiliación 
al sistema de salud y no al universo de la población, dadas 

las limitaciones anteriormente presentadas por la falta de 
regularización y de acceso al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS), es decir, que no se pueden extrapolar 
los datos para el total de población migrante venezolana 
que habita la ciudad.

Como se profundizará más adelante, en Colombia 
presentamos el fenómeno de la doble o triple carga 
nutricional, la cual se expresa con la coexistencia de 
sobrepeso u obesidad y características de la desnutrición 
como las deficiencias de micronutrientes o el retraso en la

35 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 07/07/2022). Caracterización 
demográfica de la población migrante venezolana. Recuperado de https://migravenezuela.
com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los- venezolanos-en-colombia-/1636
36 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 07/07/2022). Caracterización 
demográfica de la población migrante venezolana. Recuperado de https://migravenezuela.
com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los- venezolanos-en-colombia-/1636
37 Observatorio Proyecto Migración Venezuela, USAID, et al. (Abr, 2021). Informe de Niñez 
Migrante: Caracterización de la niñez y adolescencia migrante en Colombia. Recuperado de 
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1619180458_informeninezmigrantepdf
38 Infobae, (09/05/2022). Nota periodística: Así funciona el tráfico de menores para mendicidad 
en Colombia: “Los niños, en su mayoría, son venezolanos”. Recuperado de: https://www.infobae.
com/america/colombia/2022/05/09/asi- funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-
colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/

Situación nutricional de la primera infancia 
y gestantes de la población migrante 
venezolana habitante de Bogotá

Bajo peso y exceso de peso para la edad 
gestacional de mujeres migrantes en Bogotá1

https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://migravenezuela.com/web/articulo/cuantos-son-y-donde-estan-los-venezolanos-en-colombia-/1636
https://s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1619180458_informeninezmigrantepdf
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/09/asi-funciona-el-trafico-de-menores-para-mendicidad-en-colombia-los-ninos-en-su-mayoria-son-venezolanos/
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talla en el mismo momento, ya sea en una misma persona 
o en una misma familia39. Incluso se han introducido 
conceptos como triple carga nutricional, cuando un niño 
menor de cinco años presenta retraso en talla (z score < 2 
D.E), su madre presenta sobrepeso u obesidad (IMC >= 25 
kg/2) y cualquiera de los dos presenta anemia (niños 6 a 59 
meses < 11 g/dl y mujeres en edad fértil no gestantes < 12 g/
dl) en el hogar40.

Cortés y Murcia (2015), analizaron la doble carga nutricional 
a nivel poblacional e individual en un estudio realizado 
en Caldas, encontrando que en gestantes los problemas 
nutricionales por déficit se presentaron en un 8,7% 
mientras que el exceso de peso se presentó en un 30,4%. 
Aproximadamente 40% de las evaluadas se encontraban 
en situación de malnutrición, lo que es preocupante ya 
que desde esta etapa se empieza a determinar el estado 
nutricional y de salud de las poblaciones41.

Según el estudio realizado por Acosta (2012), en el cual 
se compararon los resultados de la ENSIN 2005 y 2010, 
encontrando en el grupo de mujeres adultas que a mayor 
obesidad es menor el nivel socioeconómico y el nivel 
educativo. De manera similar Fortich (2011), refiere que 
a mejor nivel educativo, menores niveles de sobrepeso y 
obesidad; por otro lado, el sobrepeso es mayor en los hombres 
que en las mujeres a edades tempranas y la obesidad es 
más frecuente en mujeres y es mayor en la zona urbana 
debido al incremento del consumo de las “comidas rápidas” 
que supone hasta un tercio de las calorías consumidas, 
porque dichos alimentos contienen más calorías, grasas 

saturadas, colesterol y menos fibra que las comidas caseras. 
Los resultados del estudio de Vallejo (2016) con respecto a 
la obesidad reflejan que a medida que incrementa el nivel 
de pobreza también aumenta el consumo de carbohidratos 
y, por el contrario, disminuye el consumo de proteínas, hierro 
y vitaminas42.

Las embarazadas clasificadas con obesidad tienen mayor 
riesgo de sufrir complicaciones durante la gestación, el parto 
y el posparto. El exceso de peso materno tiene consecuencias 
negativas para el feto, pues aumenta la prevalencia de 
macrosomía, disminuye la lactancia materna y sufre un mayor 
riesgo de obesidad durante la infancia43. Las mujeres con 
una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada 
presentan un incremento en el riesgo de tener hipertensión, 
diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos 
prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino, mayor 
porcentaje de complicaciones al nacimiento, complicaciones 
trombóticas, anemia e infecciones urinarias44.

39 Castillo Albarracin, A. (2021.). Prevalencia y determinantes sociales asociados a doble 
carga de malnutrición individual en niños de 1 a 4 años, encuesta Ensin Colombia 2015. 
Universidad del Valle.
40 OSAN, (may, 2014). Aproximación a los determinantes de la doble carga nutricional en 
Colombia. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
VS/PP/SNA/Boletin-04-2014-Aproximacion-Determinantes-doble-carga-nutricional-colombia.
pdf
41 Murcia Moreno, Nancy et al. (2015). Doble carga nutricional y aproximación a sus 
determinantes sociales en Caldas, Colombia. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.15446/
revfacmed.v64n2.49609
42 Vallejo ME, et al. (2016). Estado nutricional y determinantes sociales en niños entre 0 y 5 años 
de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa, Colombia. Rev. Uni. salud;18(1):113-125.
43 Aguilar-Cordero, María José, et al. (2016). Obesidad durante el embarazo y su influencia 
en el sobrepeso en la edad infantil. Nutrición Hospitalaria, 33(Supl. 5), 18-23. https://dx.doi.
org/10.20960/nh.516
44 Minjarez-Corral, Mariana, et al. (2014). Ganancia de peso gestacional como factor de riesgo 
para desarrollar complicaciones obstétricas. Perinatología y reproducción humana, 28(3), 
159-166. Recuperado en 14 de julio de 2022, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Boletin-04-2014-Aproximacion-Determinantes-doble-carga-nutricional-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Boletin-04-2014-Aproximacion-Determinantes-doble-carga-nutricional-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Boletin-04-2014-Aproximacion-Determinantes-doble-carga-nutricional-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Boletin-04-2014-Aproximacion-Determinantes-doble-carga-nutricional-colombia.pdf
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n2.49609
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n2.49609
https://dx.doi.org/10.20960/nh.516
https://dx.doi.org/10.20960/nh.516
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es
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Por una parte, existe una relación entre el peso de la 
placenta y el volumen del líquido amniótico y, por la otra, el 
peso del recién nacido probablemente también exista una 
relación con el tamaño del útero, la ganancia excesiva de 
peso que se puede mantener, e incluso aumentar después 
del embarazo, dificulta que la mujer regrese a su peso 
ideal45.

Los datos suministrados por el SISVAN – SDS, que a 
continuación se relacionarán con los distintos indicadores 
a evaluar, son reportados por las atenciones realizadas en 
las subredes integradas de servicios de salud del distrito, 
ya sea para población migrante afiliada a régimen 
contributivo o subsidiado, o por atención del servicio de 
urgencias en el caso de población migrante desafiliada, 
es decir, que no corresponde a la totalidad de mujeres 
migrantes que habitan la ciudad, sino a una muestra que 
accede a los servicios de salud, como ya se evidenció en la 
primera parte del documento con respecto al acceso de 
esta población al derecho a la salud. 

45 Minjarez-Corral, Mariana, et al. (2014). Ganancia de peso gestacional como factor de 
riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas. Perinatología y reproducción humana, 
28(3), 159-166. Recuperado en 14 de julio de 2022, de http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-53372014000300007&lng=es&tlng=es
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Gráfica 5: Prevalencia de bajo peso para la edad gestacional en 
migrantes y nacionales en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021

Tabla 1: Frecuencia y prevalencia de bajo peso para la edad 
gestacional en migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Tabla 2: Frecuencia y prevalencia de exceso en peso para la edad 
gestacional en migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021

Gráfica 6: Prevalencia de exceso de peso para la edad gestacional 
en migrantes y nacionales en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021
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En el caso de mujeres migrantes gestantes con clasificación de exceso de peso se observa en el 
año 2019 una prevalencia de 34,51% con una frecuencia de 1080 casos (7,09 puntos porcentuales 
(p.p.) menos que el dato distrital), para el año 2020 el 39,63% con una frecuencia de 2232 casos 
(4,43 puntos porcentuales (p.p.) menos que el dato distrital), y para el año 2021 el 44,11% con una 
frecuencia de 2699 casos (3,23 puntos porcentuales (p.p.) menos que el dato distrital), se observa un 
aumento en las prevalencias y un aumento en las frecuencias, lo cual sugiere una mayor atención en 
el sistema de salud bogotano de las mujeres migrantes (ver tabla 2 y gráfico 6). También un análisis a 
priori de los datos demuestra que las mujeres gestantes migrantes habitantes de Bogotá tienen una 
mayor condición de bajo peso para la edad gestacional y una menor condición de exceso de peso 
para la edad gestacional que las mujeres colombianas habitantes de Bogotá.
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Dado que América Latina y el Caribe es la región con 
la más alta proporción de nacimientos de madres 
adolescentes, con el 18% del total mundial de esos partos, 
según un nuevo estudio de la agencia de la ONU para la 
salud sexual y reproductiva, casi la mitad de las madres 
adolescentes dan a luz antes de los 17 años, incluso se 
ha encontrado relaciones con respecto a embarazos 
adolescentes en migrantes y otras graves violaciones 
de derechos humanos como el matrimonio infantil, la 
violencia de género y los problemas de salud mental, 
es por estos motivos que urge trabajar la prevención 
de estas situaciones de manera transectorial, tanto 
para adolescentes y mujeres locales como migrantes, 
buscando disminuir brechas de inequidad y de 
feminización de la pobreza 46.

En este punto es importante traer presente la 
reflexión brindada por los expertos al momento 
de socializar el presente documento, refieren la 
importancia de generar un componente educativo 
en la ejecución de la política de sexualidad, 
derechos sexuales y derechos reproductivos, 
además de un anexo direccionado a la atención 
de mujeres migrantes, por cuanto de no ser así 
no se podrá garantizar una mejora estructural en 
los indicadores aquí presentados, dado que dista 
bastante el comportamiento de un embarazo 
planificado a uno que no lo fue, y los embarazos no 
planificados pueden ahondar las circunstancias de 
vulnerabilidad o brechas sociales que presenta la 
población migrante.

46 ONU, (2022). Columna Casi un tercio de las mujeres en los países en desarrollo 
empieza a tener hijos en la adolescencia Recuperado de: https://news.un.org/es/
story/2022/07/1511262

https://news.un.org/es/story/2022/07/1511262
https://news.un.org/es/story/2022/07/1511262
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El bajo peso al nacer se define cuando el recién nacido 
cuenta con un peso inferior a 2.500 gramos, el cual está 
asociado con mayor riesgo de morbimortalidad fetal 
y neonatal, deficiencias en el desarrollo cognitivo y el 
aumento del riesgo de enfermedades crónicas en etapas 
posteriores de la vida. Se debe considerar que gran 
parte de los niños nacidos con esta condición presentan 
una edad gestacional por debajo de las 37 semanas, es 
decir que son recién nacidos pretérmino. Este indicador 
es de gran utilidad para monitorear las condiciones 
de calidad de vida y salud de las mujeres y familias 
gestantes, así como de los recién nacidos47. Además, 
la salud de la madre es muy importante e interfiere 
directamente en este indicador, ya que hay una fuerte 
relación biológica de la asociación entre anemia por 
deficiencia de hierro en la madre y los efectos adversos 
sobre el recién nacido, que incluyen bajo peso al nacer 
y aumento en la mortalidad perinatal. Esta relación se 
observa aún desde la etapa preconcepcional48.

Algunas otras causas asociadas al bajo peso al nacer son 
factores como problemas del útero o placenta, así como 
hemorragias o anomalías congénitas. Por lo anterior, es 
imprescindible fortalecer las acciones de salud pública que 
garanticen un adecuado seguimiento a las mujeres durante 
su etapa de gestación, con lo cual se pueden identificar 
embarazos de riesgo y tomar medidas para prevenir 
nacimientos prematuros. Adicionalmente, esta condición 
también puede estar asociada a causas multifactoriales 
entre las que se encuentran características nutricionales, 
demográficas, económicas, ambientales, sociales y 
culturales, que pueden incidir directamente sobre la salud 
del neonato49.

47 Secretaría Distrital de Salud, (2022). Observatorio de Salud de Bogotá
–SaluData. Recuperado de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
48 Black RE, et al. (2013). Maternal and Child Undernutrition and overweight in 
low-income and middle-income countries. The Lancet.

49 Gómez, C., et. al. (2018). Bajo peso al nacer, una problemática actual. Revista Archivo 
Médico de Camagüey, 22.

2 Estado del indicador bajo peso al 
nacer de usuarios de madre migrante 
venezolana en Bogotá.

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
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Con respecto a la información de este indicador en población 
extranjera o migrante, la secretaría de salud responde que 
la base de estadísticas vitales RUAF_ND del DANE es un 
instrumento nacional que no recoge información sobre la 
procedencia de los padres de los recién nacidos con bajo peso, 
únicamente información de la residencia al momento del 
parto también aclara que no depende de ellos la decisión de 
los criterios a incluir en este instrumento. Por lo tanto, no está 
disponible este indicador en población de madre migrante 
venezolana, siendo un llamado de atención a las entidades 
competentes para empezar a realizar esta medición, dada 
la relevancia que presenta en el seguimiento de derechos en 
salud de las gestantes, niñas y niños migrantes que viven 
en Colombia. Además, resulta importante de implementar 
en el marco de la garantía del Derecho a la Ciudad51, 
especialmente del componente de la no discriminación y de 
la ciudadanía inclusiva, de acuerdo con la Nueva Agenda 
Urbana (2017) y sus numerales dirigidos a los derechos de la 
población migrante.

51 Plataforma Global por el Derecho a la Ciudad

Según el DANE la Prevalencia de Bajo Peso al Nacer 
para la población colombiana en el año 2020 fue de 
9,18%, 0,26 puntos porcentuales (p.p.) menos que el año 
2019, mientras que para 2021 (datos preliminares) fue de 
9,70%. Lo anterior, de mantenerse esta tendencia para 
el año 2021, denota un crecimiento en este indicador, 
lo cual se ha venido presentando de manera gradual 
y sostenida desde el año 1998 cuando el Bajo Peso al 
Nacer (PBPN) era de 7,22%50.

A nivel distrital la prevalencia de bajo peso al nacer 
en colombianos es superior que a nivel nacional, 
durante el período comprendido entre 2008-2021 ha 
presentado un comportamiento fluctuante, teniendo 
su menor expresión para el año 2015 con un porcentaje 
de 12,1%, y, a partir de este punto, ha presentado un 
comportamiento ascendente, llegando a su reporte más 
alto en el año 2021, con un porcentaje de 14,9% según 
los datos generados por la Secretaría Distrital de Salud 
de acuerdo con el Registro Único de Afiliados – RUAF. 
Lo anterior significa que, comparado con el año 2020 
en donde la prevalencia fue de 13,6%, se evidencia un 
aumento de más de un punto porcentual, lo cual refleja 
un comportamiento negativo de este indicador.

50 DANE. (2021). Datos de nacimientos en Colombia. Recuperado	de:https://www.dane.
gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientos

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientoS
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientoS
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La lactancia materna es la forma óptima de alimentar a los 
bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio 
adecuado y protección contra las enfermedades. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés sean 
amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses 
de vida, y después introducir alimentos complementarios 
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continúa 
con lactancia materna hasta los dos años o más52.

Invertir en la lactancia materna puede salvar vidas infantiles 
y mejorar la salud, así como el desarrollo social y económico 
de individuos y naciones. Por lo tanto, debe crearse un entorno 
propicio para esta práctica natural, así como otras facetas de 
la alimentación de lactantes y niños pequeños. La protección, 
la promoción y el apoyo de la lactancia materna requieren 
acciones coordinadas y responsables siempre, y de forma 
especial durante las emergencias. La pandemia de COVID-19 
ha puesto de manifiesto la necesidad de abogar por la lactancia 
materna como una intervención de salud pública que salva 
vidas, previene infecciones y enfermedades en la población en 
general. También surge la reflexión con respecto a la pandemia, 
de la necesidad de generar garantías y condiciones necesarias 
para que las mujeres que amamantan y a su vez trabajan, que 
cuidan de otras personas o que no cuentan con los recursos 
económicos y socioemocionales, puedan lograr un proceso de 
lactancia materna exclusiva feliz53.

52 OPS,(2021). Consultado en https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-
complementaria
53 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).

54 Comité de Lactancia Materna, Sociedad Colombiana de Pediatría, 
(Comunicado 17/06/2021). Recuperado en https://twitter.com/SocPediatria/
status/1405680902437584896/photo/1

3 Estado del indicador de lactancia materna exclusiva 
en niños y niñas migrantes venezolanos en Bogotá.

Es la primera inmunización de los niños y niñas, 
proporcionando protección contra infecciones 
respiratorias, enfermedades diarreicas y otras 
patologías potencialmente mortales.

La lactancia materna exclusiva también tiene un 
efecto protector contra la obesidad y la diabetes 
tipo I y II.

Protege contra la ocurrencia de alergias.

Evita la maloclusión.

Protege contra la aparición de ciertas 
enfermedades no transmisibles de aparición tardía.

Se ha asociado con un aumento de la 
inteligencia, al incrementar el coeficiente 
intelectual de los niños y niñas que son 
amamantados de forma exclusiva.

Promueve el desarrollo sensorial, la relación 
del niño con su entorno, fortalece el vínculo y 
disminuye las cifras de maltrato.

Brinda beneficios en la salud materna: protege a 
las madres lactantes contra el cáncer de mama 
y mejora el espaciamiento entre los nacimientos, 
y también podría proteger contra el cáncer de 
ovario, de mama y diabetes tipo 254.

Dentro de los principales beneficios de 
la lactancia materna se resaltan:

https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria
https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria
https://twitter.com/SocPediatria/status/1405680902437584896/photo/1
https://twitter.com/SocPediatria/status/1405680902437584896/photo/1
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El informe ‘Primera Infancia en Bogotá: Balance de la última 
década’ señala que la mediana de lactancia materna 
exclusiva en Bogotá en los últimos 10 años no ha presentado 
“un importante aumento de esta práctica, puesto que solo se 
incrementó en 0,4 meses, es decir, para el año 2018, la mediana 
fue de 3,4 meses faltando así 2,6 meses para llegar a los 6 meses de 
lactancia materna exclusiva recomendada”55.

Pese a que el Plan Distrital de Desarrollo de la presente 
Alcaldía de Bogotá decidió no incluir dentro de sus metas 
algún indicador relacionado con la lactancia materna, 
y debido a que por directriz del Ministerio de Salud y 
Protección Social no se continuó la medición del indicador 
de la duración mediana de lactancia materna exclusiva en 
el distrito sino que se acoge el indicador de proporción de 
niños y niñas menores de 6 meses atendidos en consulta con 
lactancia materna exclusiva, para poder hacer comparable 
el dato con las mediciones de la Encuesta Nacional de la 
Situación Nutricional de Colombia ENSIN 2015, en el Plan 
Territorial de Salud se estableció como meta “A 2024 lograr y 
mantener por encima del 65% la práctica de lactancia materna 
exclusiva en menores de 6 meses56.”

Según los datos reportados por el Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) - SDS para el año 2019, 
de los menores de seis meses que han estado en consulta 
médica, el 56,7% tienen lactancia materna exclusiva (LME), 
para el año 2020 la prevalencia fue del 48%, teniendo en 
cuenta las dificultades en la disminución de atenciones 

presenciales ocasionadas por el confinamiento de la 
pandemia, mientras que para el año 2021 vuelve a 
aumentar al 69%. En comparación con el año 2020 
se observa un aumento del 20,7 puntos porcentuales, 
sugiriendo que, de seguir este comportamiento, es 
factible cumplir la meta estipulada en el Plan Territorial 
de Salud, no obstante, no se puede generar una falsa 
sensación de tranquilidad, ya que no se están realizando 
otras mediciones complementarias, y existe una brecha 
en la muestra atendida en consulta frente al total de la 
población menor de 5 años de la ciudad (se reportan para 
el 2021 191.48357aprox. menores de 5 años atendidos en el 
servicio de salud frente a una población estimada a 2021 de 
489.18958niños y niñas en este grupo de edad), además de 
la confiabilidad del dato preguntado durante la consulta. 

Así mismo, con relación a la lactancia complementaria en 
niños y niñas entre los 6 a 36 meses de edad atendidos 
en consulta, según el reporte histórico desde 2017, se 
evidencia una fluctuación que oscila entre 13,17% en el año 
2019, siendo el menor valor histórico desde la serie de 2015, 
y 25,99% en el año 2020. Sin embargo, se observa atipicidad 
de los datos y registros del año 2021 para este indicador, con 
un porcentaje de 60,76 y una frecuencia de 55.506, cuando 
el promedio de frecuencias (# de casos atendidos) desde el 
año 2015 ha sido 25.333, lo cual representan 32.788 más 
casos que el año 2020, de acuerdo a la respuesta brindada 
por la Secretaría Distrital de Salud, esto es debido al 
aumento de la práctica de lactancia materna secundaria

55  BCV  y  FE,  (2019).  Primera  Infancia  en  Bogotá:  Balance  de  la  última  
década.  Recuperado  en https://bogotacomovamos.org/primera-infancia-en-bogota-
balance-de-la-ultima-decada/
56 SDIS, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado BCV_065_2022.

57 SDS-SISVAN, (2022). Cálculo realizado de acuerdo a los datos brindados en los indicadores 
de la segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022ER15394 y 2022ER16132.
58 SDS-Saludata, (2022). Estimaciones de Saludata con el Censo	 de 2018. Recuperado	
de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/
piramidepoblacional/

https://bogotacomovamos.org/primera-infancia-en-bogota-balance-de-la-ultima-decada/
https://bogotacomovamos.org/primera-infancia-en-bogota-balance-de-la-ultima-decada/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/piramidepoblacional/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demografia/piramidepoblacional/
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al período de confinamiento durante la pandemia, 
aunque no tuvo el mismo comportamiento la 
lactancia materna complementaria en población 
migrante, como se muestra más adelante, es 
decir, que aún no es totalmente claro el porqué del 
comportamiento de este indicador y aumento de 
frecuencias para el año 2021, se requieren estudios 
locales o mayores revisiones a estos datos para 
brindar las explicaciones pertinentes.

Al desagregar la información por poblaciones, 
según la información suministrada por SISVAN, la 
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses 
migrantes para el año 2019 tuvo una prevalencia 
de 67,29%, esto es 10,59 puntos porcentuales (p.p.) 
más que el dato distrital; para el año 2020 tuvo 
una prevalencia de 66,41%, esto es 18,41 puntos 
porcentuales (p.p.) más que el dato distrital, y para 
el 2021 la prevalencia fue de 78,2%, siendo 9,2 puntos 
porcentuales (p.p.) mayor al dato distrital (ver tabla 3 
y gráfica 7). Al analizar las prevalencias se observan 
mayor número de casos en el año 2019, con 578 
frente a 87 para el año 2020 y 165 para el año 2021. 
Se espera que el sistema de salud retome el nivel 
de atenciones del año 2019 para esta población 
migrante menor de seis meses, no obstante, se 
refleja un mejor comportamiento de este indicador 
en esta población que en la población local.

Tabla 3: Frecuencia y prevalencia de lactancia materna exclusiva 
en niños y niñas menores de seis meses 

migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
 y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Para el año 2019 el 45,58% de niños y niñas 
migrantes atendidos/as en consulta médica 
mantienen la práctica de lactancia materna 
complementaria o total, con una frecuencia 
de 129 de 283 niños y niñas atendidos/as 
para el año 2020 disminuye la proporción 
a 22,53%, con una frecuencia de 82 de 364 
niños y niñas atendidos, y para el año 2021, 
aumenta ligeramente a 25,87%, con unas 
frecuencias de 503 y de 1944 niños y niñas 
atendidos/as (Ver tabla 4 y gráfica 7). Lo cual 
permite analizar dos comportamientos: el 
primero, que aumentó el número de usuarios 
atendidos según este indicador, en 1661 
usuarios con respecto al año 2019, aunque no 
se puede determinar si son o no afiliados al 
sistema de salud. Lo segundo, que la lactancia 
materna complementaria sigue siendo baja, 
similar con el comportamiento distrital hasta 
el año 2020 (25,99%).

Tabla 4: Frecuencia y prevalencia de lactancia materna 
complementaria o total en niños y niñas migrantes en 

Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Gráfica 7: Comportamiento de la lactancia materna exclusiva (<6 meses) y complementaria de niños y 
niñas migrantes atendidos en consulta en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021
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La desnutrición es el resultado de múltiples factores asociados a 
términos económicos, políticos, geográficos, sociales y de salud. 
Es una enfermedad ocasionada por el consumo inadecuado 
de alimentos en cantidad y calidad, lo que ocasiona que la 
ingesta de energía y nutrientes sea inferior a la que se requiere. 
Además, conlleva a varios problemas de salud como la aparición 
de enfermedades infecciosas, enfermedades diarreicas agudas 
(EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA), neumonía o 
malaria.

Estas enfermedades contribuyen a las altas tasas de mortalidad 
en la población menor de cinco años, cuando los episodios 
son recurrentes y prolongados. Existen diferentes tipos de 
desnutrición: el bajo peso para la edad o desnutrición global, el 
bajo peso para talla o desnutrición aguda y la baja talla para la 
edad, retraso en talla o desnutrición crónica.

El indicador de desnutrición aguda o bajo peso para la talla 
requiere una atención prioritaria por ser el que eleva el riesgo de 
muerte en los niños y niñas de la primera infancia. Mientras este 
tipo de desnutrición está asociada a una pérdida de peso reciente 
y acelerada o a otro tipo de incapacidad para ganar peso, en la 
mayoría de los casos, por un bajo consumo de alimentos o por la 
presencia de enfermedades infecciosas59, la desnutrición crónica, 
retraso en talla o baja talla para la edad se da en un periodo 
mucho más largo, al coexistir diversos factores socioeconómicos, 
culturales y determinantes sociales estructurales, como el acceso 
al saneamiento básico, entre otros, que afectan la estabilidad de 
una alimentación balanceada, generando carencias nutricionales 
por un periodo de tiempo más prolongado.

Es importante entender que todas las entidades relacionadas 
con primera infancia que realicen seguimiento de peso y talla 
deben conocer las Rutas Integrales de Atención en Salud 
(RIAS)60 y la Ruta de Atención Integral a la Desnutrición 
Aguda en niños y niñas menores de 5 años61 para realizar 
la identificación del caso, canalizar al sector salud y realizar 
el respectivo seguimiento de su atención oportuna y 
evolución. Dentro de la atención en salud se estipula, en 
el Plan Obligatorio de Salud, el suministro de una Fórmula 
Terapéutica Lista Para Consumo (FTLC) para el tratamiento 
de la desnutrición aguda, dependiendo las condiciones del 
caso, además de la atención multidisciplinaria e integral.

En la actualidad Bogotá maneja como centro de seguimiento 
y coordinación de acciones intersectoriales los Comités 
Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CLSAN), en 
donde verifican el cumplimiento de la ruta de atención a la 
desnutrición aguda y control a cada uno de los casos, además 
de integrar acciones para las familias de los niños y niñas que 
presentan desnutrición aguda moderada o severa y cuentan 
con alguna condición de vulnerabilidad. Es de anotar que esta 
ruta se ha fortalecido a través de los años y ha permitido que 
la mayoría de las entidades del sector público la conozcan y 
la pongan en práctica, razón por la cual desde 2017 hasta el 
año 2019 no se habían presentado muertes por desnutrición.

59 Defensoría del Pueblo de Colombia. Desnutrición en la primera infancia: causas estructurales 
y vulneraciones prevenibles y evitables, b(2022). Acceso 13/05/2022. Recuperado de https://www.
defensoria.gov.co/attachment/3855/Informe%20Desnutricion%28V2%29-Dg.pdf?g_show_in_
browser=1

60 Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social.
61 Resolución 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Protección Social.

4 Estado del indicador de desnutrición aguda en la 
primera infancia migrante venezolana en Bogotá.

https://www.defensoria.gov.co/attachment/3855/Informe%20Desnutricion%28V2%29-Dg.pdf?g_show_in_browser=1
https://www.defensoria.gov.co/attachment/3855/Informe%20Desnutricion%28V2%29-Dg.pdf?g_show_in_browser=1
https://www.defensoria.gov.co/attachment/3855/Informe%20Desnutricion%28V2%29-Dg.pdf?g_show_in_browser=1
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La alarma que, desde la alianza entre Fundación 
Éxito (FE), Bogotá Cómo Vamos (BCV) y la población 
en general se quiere señalar al Distrito, es que para el 
año 2019 se había notificado un caso de muerte por 
desnutrición aguda, de población local, que después de 
un estudio por la unidad de análisis se modificó la causa 
de muerte por mortalidad perinatal tardía, mortalidad 
que es igualmente importante. Luego, en el año 2021 
se notificaron en el evento SIVIGILA 591-1 la mortalidad 
asociada a la desnutrición de dos62 niños, el primero fue 
un caso de un menor colombiano de 7 meses de edad, 
de la localidad de Bosa, con ocurrencia el 24 de octubre 
quien fallece en el domicilio y se le debe realizar necropsia 
médico-legal, perteneciente a la EPS Famisanar. El otro 
caso, también colombiano, aún se encuentra en estudio 
por parte de Medicina Legal, por lo tal no se brindó más 
información en la respuesta entregada por la Secretaría 
Distrital de Salud63. 

62 SDS-SISVAN, (2022). Segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 
2022ER15394 y 2022ER16132.
63 SDS-SISVAN, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022 ER 1071.

por desnutrición en la primera infancia en Bogotá nos 
genera una alerta inmediata, no sólo para poder identificar 
las fallas en la implementación de las RIAS, sino también 
para identificar y reducir las barreras de acceso al servicio de 
salud oportuno que requieren estos casos, especialmente por 
desafiliación o lugar de origen. Lo anterior porque pese a la 
cantidad de acciones desarrolladas, la situación en materia 
de garantía de los derechos de los niños y niñas colombianos 
y migrantes está deteriorándose por los diversos factores 
socioeconómicos explicados en este documento.

Desde el año 2015 el promedio de prevalencia de riesgo de 
desnutrición aguda oscilaba en 12,3%. Sin embargo, en el 
año 2021 presentó su momento más alto en los últimos siete 
años, con un 13,54%, significando un aumento de 1,2 puntos 
porcentuales (p.p.) respecto al año anterior. La Desnutrición 
Aguda ha tenido una tendencia a la disminución desde el 
año 2016 en donde presentó la prevalencia más alta con 
un porcentaje de 4,11%, para el año 2020 presentó una 
prevalencia de 3,6% mientras que en el año 2021 disminuyó 
a 2,8%, siendo la prevalencia más baja en los últimos siete 
años, es decir, que es probable una posible evolución de su 
estado nutricional al de riesgo64.

Si bien es cierto que el distrito cuenta con las rutas de 
atención, que gracias a la resolución 2350 de 2020 se 
incluye dentro de la atención por urgencias sin requerir 
ninguna autorización previa y de carácter inmediato, 
además que los actores se encuentran sensibilizados 
ante la gravedad de los casos de desnutrición aguda 
moderada o severa, la presencia nuevamente de muertes

64 SDS-SISVAN, (2022). Segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022ER15394 
y 2022ER16132.
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Una vez desagregados los datos por 
tipo de población, con respecto al riesgo 
de desnutrición aguda, se evidencia que 
para el año 2019 la prevalencia de riesgo 
de desnutrición aguda en menores 
de cinco años migrantes fue de 18,4% 
con una frecuencia de 359 casos (6,14 
puntos porcentuales (p.p.) más que el 
valor distrital), para el año 2020 fue de 
10,9% con una frecuencia de 134 casos 
(1,13 puntos porcentuales (p.p.) menos 
que el valor distrital), y para el año 2021 
fue de 16,4% con una prevalencia de 343 
casos (2,86 puntos porcentuales (p.p.) 
más que el valor distrital). (ver tabla 5 y 
gráfica 8)

Tabla 5: Frecuencia y prevalencia de riesgo de desnutrición aguda en 
menores de cinco años migrantes en Bogotá (2019- 2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021

BOGOTÁ

2019 2020 2021

%

TOTAL 359 18,4 % 134 10,9 % 3431 6,4 %

%
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La desnutrición aguda en menores de cinco 
años migrantes para el año 2019 tuvo una 
prevalencia de 8,5% con una frecuencia de 
166 casos, para el año 2020 fue de 4,6% con 
una frecuencia de 57 casos, y para el año 
2021 fue de 3,4% con una frecuencia de 71 
casos, si bien el número de casos aumentó 
entre el 2020 y 2021, el número de niños y 
niñas atendidos fue mayor, ocasionando 
una disminución en la prevalencia, el 
comportamiento de estos datos ha sido 
mayor que los de la ciudad en los 3 años, en 
5,1 (p.p.), 1 (p.p.) y 0,6 (p.p.), respectivamente 
(ver tabla 6 y gráfica 8).

Tabla 6: Frecuencia y prevalencia de desnutrición aguda en 
menores de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Gráfica 8: Comportamiento del riesgo, desnutrición aguda y mortalidad por desnutrición en 
niños y niñas menores de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021
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La desnutrición crónica temprana o retraso en talla 
disminuye la capacidad de aprendizaje, el rendimiento 
escolar, la productividad económica en la vida adulta y 
las capacidades para cuidar de las nuevas generaciones, 
además de atrapar a las personas en un círculo que 
perpetúa la desnutrición, la pobreza y el atraso en el 
desarrollo. El niño o niña que sufre desnutrición crónica 
presenta un retraso en el crecimiento (no alcanza la 
talla recomendada para su edad) y sus capacidades 
cognitivas e intelectuales se ven afectadas, lo que tiene 
consecuencias irreversibles para el resto de su vida.

En la desnutrición infantil crónica influyen factores 
estructurales tales como la producción, disponibilidad 
y transporte de los alimentos, la calidad del agua, los 
recursos económicos, las desigualdades sociales y 
económicas. La baja estatura y el bajo peso marcan a los 
sobrevivientes de por vida, con un agravante: su cerebro 
es, literalmente, subdesarrollado, lo que aumenta 
su vulnerabilidad social. Difícilmente podrán tener 
buenos desempeños escolares, obtener trabajos bien 
remunerados y autonomía económica65.

Por eso es tan importante priorizar y analizar el 
comportamiento de este indicador, ya que refleja no sólo 
el estado nutricional del niño o niña, sino un problema 
social complejo relacionado con las brechas sociales que 
aún no han sido resueltas y que cuestan disminuirlas, 
pese a los avances de la administración con el proceso 
de implementación de la política pública distrital 
de seguridad alimentaria y nutricional, en la cual se 
proyecta incidir progresivamente en las situaciones de 
inequidad económica y social que afectan la seguridad y 
la soberanía alimentaria y nutricional de los habitantes 
de la ciudad, si no se reconoce la importancia expresa 
de erradicar la desnutrición crónica o retraso en talla en 
la primera infancia de Bogotá, los diferentes proyectos, 
planes y políticas, sólo continuarán respondiendo a la 
atención de la desnutrición aguda, dejando de lado la 
atención particular de las otras malnutriciones por déficit 
y exceso.

65 Silva, G. (2016). Desnutrición en Colombia – Desde lo social, lo económico y lo político. 
CCAP Vol. 15 No. 2

5 Estado del indicador de desnutrición crónica o 
retraso en talla en la primera infancia migrante 
venezolana en Bogotá.
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Desde el año pasado, el Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) reporta un cambio 
en el software de análisis además de un riguroso proceso 
de auditoría, por lo que recalcularon nuevamente 
todos los datos y variaron los porcentajes reportados 
de la serie histórica del indicador de retraso en talla 
en niños y niñas menores de 5 años66. En cuanto a las 
dinámicas de la prevalencia de desnutrición crónica o 
retraso en talla en menores de cinco años en la ciudad 
durante el período comprendido entre 2008-2019, 
se observa que ha tenido una tendencia decreciente, 
presentando una reducción de 5 puntos porcentuales, 
sin embargo, para el año 2020 se observó un aumento 
significativo de cerca de 3 puntos porcentuales (p.p.) 
(15,5%) en comparación con el año 2019 (12,1%), y luego 
para el año 2021 vuelve a decaer a 11% (3,4 p.p. menos), 
recuperando la tendencia anterior67.

Si se desagrega la información de desnutrición crónica 
o retraso en talla en menores de cinco años migrantes, 
se observa para el año 2019 una prevalencia de 8,8% 
con una frecuencia de 171 casos, inferior al valor 
distrital en 3,3 puntos porcentuales (p.p.); para el año 
2020 la prevalencia fue de 11,7% con una frecuencia de 
143 casos, igualmente menor al distrital en 3,8 puntos 
porcentuales (p.p.); para el año 2021 la prevalencia fue 
de 11,4%, con una frecuencia de 239 casos, esto es 0,4% 
superior al dato distrital. Lo anterior evidencia que el 
número de casos ha aumentado en 68 casos del año 
2019 a 2021, y ya se encuentra similar al dato distrital 
(ver tabla 7 y gráfica 9).

66 SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, 
realizando una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos 
históricos.
67 IBM, (2022). Acceso 15/05/2022. Recuperado de https://www.ibm.com/docs/es/
spss-modeler/18.2.0?topic=tab- handling-outliers-extreme-values

https://www.ibm.com/docs/es/spss-modeler/18.2.0?topic=tab-handling-outliers-extreme-values
https://www.ibm.com/docs/es/spss-modeler/18.2.0?topic=tab-handling-outliers-extreme-values
https://www.ibm.com/docs/es/spss-modeler/18.2.0?topic=tab-handling-outliers-extreme-values
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Tabla 7: Frecuencia y prevalencia de retraso en talla en menores 
de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Por otra parte, con relación al riesgo de baja 
talla para la edad en la ciudad desde el año 
2005 al 2021, se tuvo el valor histórico más 
alto de riesgo de baja talla para la edad en el 
año 2019 con un porcentaje de 28,2% frente a 
27,9% para el año 2020 y frente a 26,8% para 
el año 2021. Este comportamiento es más 
estable con respecto al de retraso en talla, 
pero significa más del doble en la mayoría de 
los años. Cuando se desagrega la información 
por población migrante, encontramos que el 
riesgo de baja talla para la edad en menores 
de cinco años migrantes para el año 2019 tuvo 
una prevalencia de 23,7%, con una frecuencia 
de 461 casos (4,5 puntos porcentuales (p.p.) 
menor que el dato de ciudad), en el año 
2020 tuvo una prevalencia de 27,2% con 
una frecuencia de 333 casos (0,7 puntos 
porcentuales (p.p.) menor que el dato de 
ciudad), y en el año 2021 tuvo una prevalencia 
de 25% con una frecuencia de 523 casos (1,8 
puntos porcentuales (p.p.) menor que el dato 
de ciudad), evidenciando un aumento en el 
número de casos de 62 casos entre los años 
2019 y 2021 (ver tabla 8 y gráfica 9).

Tabla 8: Frecuencia y prevalencia de riesgo de retraso en talla en 
menores de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019- 2021
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Gráfica 9: Comportamiento del riesgo y desnutrición crónica 
en niños y niñas menores de cinco años migrantes en Bogotá 

(2019-2021) 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021
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Colombia enfrenta una transición nutricional en la que 
persisten los problemas de desnutrición mientras aumenta 
el problema de sobrepeso y obesidad en la población68. La 
OMS considera que la obesidad es una epidemia que inicia a 
edades tempranas con un origen multicausal. La literatura 
evidencia que existen determinantes sociales que podrían 
influenciar el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, como 
son la educación, el sexo, la pobreza y el lugar de residencia.

Es importante entender que los ambientes en los que 
los niños y niñas viven aprenden y juegan tienen una 
influencia importante en los patrones de consumo, de 
ingesta de alimentos, de actividad física y, por ende, en 
el estado nutricional o peso corporal. Pero también es 
importante comprender el contexto en el cual los patrones 
de comportamiento del niño o niña se desarrollan, los cuales 
son cruciales para el diseño de un modelo que explique la 
obesidad infantil.

Skouteris plantea un argumento que indica que el desarrollo 
del niño es una “transacción bidireccional”, con padres que 
tienen influencia sobre sus hijos, quienes a su vez inciden 
en las decisiones y comportamientos de sus padres. De 
acuerdo con Swinburn et al., los “ambientes obesogénicos” se 
definen como “la suma de todas las influencias que el entorno, 
las oportunidades o condiciones de vida tienen en la promoción de 
la obesidad en individuos y poblaciones”.  Teniendo en cuenta

Sin embargo, es claro que sigue siendo una problemática 
grave a nivel distrital, que amerita acciones urgentes y de 
antemano, analizando su comportamiento, se observa que 
el accionar público no está siendo favorable para mejorar 
este indicador y por ende tampoco en mejorar la calidad 
de vida, salud y nutrición de los niños y niñas en la primera 
infancia junto a sus familias en la ciudad. Las consecuencias 
de la pandemia sobre este indicador se podrían empezar a 
observar en uno o dos años, dado que su movilidad no es tan 
inmediata, momento en el cual se podrán observar las reales 
consecuencias de la decaída socioeconómica, el aumento de 
pobreza y de inseguridad alimentaria de la población bogotana 
y migrante habitante de la ciudad, afectando especialmente a 
los grupos más marginados y dificultando la continuidad de la 
disminución de la desnutrición crónica.

Por ello, es importante realizar el llamado a la Administración 
Distrital para brindarle la relevancia que tiene el trabajo 
desarrollado por la alianza entre la Fundación Santafé, 
Fundación Éxito, ICBF y las Secretarías Distritales de Salud – 
SDS y de Integración Social – SDIS, con la elaboración de la 
Primera Guía de Atención a la Desnutrición Crónica (retraso 
en talla), con enfoque de salud pública y transectorialidad, en 
donde se demostró, por medio de un piloto de una intervención 
evaluada a familias y niños priorizados de Bogotá D.C., que 
es posible erradicar la desnutrición crónica desde una óptica 
integral, transectorial e interinstitucional con alianzas público-
privadas, acciones que muy bien aplican para la población 
de la primera infancia migrante en Bogotá con esta misma 
condición nutricional y sus familias. La ciudad no se puede 
permitir desperdiciar esta útil herramienta y los recursos 
utilizados durante su elaboración, teniendo presente la 
situación socioeconómica actual de la primera infancia y sus 
familias.

68 Valencia A., (2014). Ambientes Obesogénicos: Un reto epidemiológico de talla mundial. 
Revista Gastrohnup Año 2014 Volumen 16 Número 1: 18-22 (enero-abril)

6 Estado del indicador de exceso de peso en niños 
y niñas menores de 5 años migrantes en Bogotá.
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que el ambiente obesogénico no es sólo la calidad de los 
alimentos y los hábitos alimentarios como tal, sino que 
también es la carencia de espacios físicos seguros que 
favorezcan una alimentación adecuada en la población 
infantil dentro de las instituciones educativas y dentro del 
hogar69.

Los determinantes del exceso de peso en los niños y las 
niñas tienen una dimensión individual, social y política. En la 
dimensión individual se encuentran principalmente factores 
biológicos inherentes al entorno que predisponen una 
condición de vulnerabilidad ante el exceso de peso, así como 
de las decisiones propias del individuo, la cual se caracteriza 
también por ser un determinante proximal.

En la dimensión social se encuentran los microambientes, 
todo lo que rodea al individuo y que de alguna manera 
condiciona el comportamiento de este en sus hábitos 
alimentarios y de actividad física. La responsabilidad sobre 
las características de este entorno es de los actores más 
próximos que están en el mismo, tales como padres de 
familia, educadores y cuidadores de los niños y niñas.

Otros responsables del microambiente del niño son los 
macroambientes o determinantes políticos: las acciones 
desarrolladas por los sectores políticos, ministerios (salud 
y educación principalmente), alcaldías, entre otros, estos 
ya son determinantes distales, pero son los que deben velar

69 Valencia A., (2014). Ambientes Obesogénicos: Un reto epidemiológico de talla mundial. 
Revista Gastrohnup Año 2014 Volumen 16 Número 1: 18-22 (enero-abril)

porque las políticas que en Colombia ya están bien 
establecidas sobre la prevención y manejo de las 
malnutriciones en la infancia, se cumplan y se pongan en 
práctica70, un ejemplo claro de estas políticas es la Ley de 
obesidad (1355 de 2009), por la cual se adoptan acciones 
de salud pública para el control, atención y prevención de 
la obesidad y enfermedades crónica no transmisibles.

Adicionalmente, en Colombia se presenta el fenómeno de 
la doble o triple carga nutricional, la cual se expresa con 
la coexistencia de sobrepeso u obesidad y características 
de la desnutrición como las deficiencias de micronutriente 
o el retraso en la talla en el mismo momento. Según la 
ENSIN 2015 los niños (masculino) tienen 3,99 veces la 
probabilidad de presentar doble carga de malnutrición 
individual por retraso en talla comparados con el sexo 
femenino, independiente de la etnia y la región, variables 
también significantemente asociadas con este tipo de 
doble carga de malnutrición. Particularmente, los niños 
indígenas presentan 6,17 veces la oportunidad de tener 
la doble carga nutricional por retraso en talla vs los 
niños de la población general, independiente del sexo y 
la región. También se encontró que el riesgo de padecer 
doble carga nutricional por exceso de peso y deficiencia 
de vitamina D, es mayor en los niños que habitan Bogotá 
y la región Oriente (comparadas con la región Atlántico)71.

70 Valencia A., (2014). Ambientes Obesogénicos: Un reto epidemiológico de talla mundial. 
Revista Gastrohnup Año 2014 Volumen 16 Número 1: 18-22 (enero-abril)
71 Castillo Albarracin, A. (2021.). Prevalencia y determinantes sociales asociados a 
doble carga de malnutrición individual en niños de 1 a 4 años, encuesta Ensin Colombia 
2015. Universidad del Valle
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En Bogotá el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN) reporta un cambio en el software de análisis 
para el año 2020, además de una auditoría de todos los 
datos, por lo que se recalcularon nuevamente y variaron 
considerablemente los porcentajes de la serie histórica 
reportada del indicador exceso de peso en menores de 5 
años72. La prevalencia de este indicador en la ciudad para 
población general, en el período comprendido entre 2008 a 
2017, ha tenido un comportamiento descendente pues para 
el 2008 se encontraba en 5,3% y en el 2017 registró un 3,8%.

Sin embargo, para el año 2018 presentó un leve aumento a 
4%, luego en el 2019 vuelve a decaer a 3,6%, para finalmente 
haber presentado en el año 2020 un aumento acelerado 
de 1,5 puntos porcentuales (p.p.), ascendiendo a un 5,1% y 
retomando la situación inicial de hace 14 años de medición. 
Para el año 2021 vuelve a descender a 4,45%, es decir, 0,65 
puntos porcentuales (p.p.) menos que el año anterior, 
señalando que este comportamiento atípico de los datos 
presentados en el año 2020 puede estar influenciado por 
dos factores. En primer lugar, por el sedentarismo y cambios 
en el patrón de alimentación secundarios a la pandemia. 

72 SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando una 
auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos.

En segundo lugar, por una posible falta de confiabilidad en 
los datos recolectados durante las consultas de valoración 
integral en salud realizadas en el período de confinamiento 
porque, aunque aparentemente se disminuyeron estas 
consultas, aumentaron las prevalencias en todos los 
indicadores nutricionales principales de primera infancia. 

Si se desagrega esta información por población migrante 
menor de cinco años, encontramos que la prevalencia 
de exceso de peso para el año 2019 fue de 3%, con una 
frecuencia de 59 casos (0,64 puntos porcentuales (p.p.) 
menor al valor distrital), para el año 2020 fue de 5,1% con 
una frecuencia de 62 casos (0,02 puntos porcentuales 
(p.p.) mayor al valor distrital), y para el año 2021 fue de 
3,9% con una frecuencia de 81 casos (0,55 p.p. menor al 
valor distrital), lo cual evidencia un aumento en el número 
de casos desde 2019 a 2021 en 22 casos y un aparente 
mejor comportamiento que el nivel distrital (Ver tabla 9 y 
gráfica 10).
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Tabla 9: Frecuencia y prevalencia de exceso en peso en menores 
de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional SISVAN-2019-2021
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Gráfica 10: Comportamiento del exceso de peso en niños y niñas menores 
de cinco años migrantes en Bogotá (2019-2021)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SISVAN – SDS 2019-2021
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Dentro del acuerdo 761 del 2020 – Plan Desarrollo 
Económico, Social, Ambiental y de obras públicas 
del Distrito Capital 2020-2024 se evidencia como 
meta relacionada con la población infantil migrante 
a “2024 diseñar e implementar un abordaje para la 
atención en salud para población migrante irregular, 
de conformidad con el modelo de atención en salud”73 
y una segunda meta sobre implementación de 
política de educación inclusiva, no hay más metas 
planteadas direccionadas a la población migrante.

Según la respuesta brindada por la Secretaría 
Distrital de Salud en el marco de las competencias 
que le asisten a la Dirección de Aseguramiento 
y Garantía del Derecho a la Salud, con el fin de 
favorecer el mejoramiento de la calidad de vida 
y salud de la infancia migrante venezolana en la 
ciudad, se desarrollaron las siguientes actividades:

73 SDS-SISVAN, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022 
ER 1071.

Se construyó el directorio de servicios para población 
migrante, el cual agrupa la oferta gubernamental y 
no gubernamental con la que cuenta esta población 
en distintas áreas como salud, orientación jurídica, 
ayudas humanitarias, entre otras, este documento se 
encuentra publicado en la página web de la SDS en 
el link http://www.saludcapital.gov.co/Documents/
Directorio_servicios_migrantes.pdf. Se cuenta con 
la Ruta de Respuesta en Salud para población de 
Flujos Migratorios Mixtos, validada y socializada 
en la Mesa Técnica de Salud para la Atención e 
Integración de acciones en la Población Migrante 
desde la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.

Dentro del sistema de seguimiento epidemiológico en 
salud pública se incluyen variables de identificación de 
población extranjera en los sistemas de información 
de la Secretaría Distrital de Salud74.

74 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera 
infancia migrante en la ciudad (26/08/22).

Acciones realizadas por las 
instituciones en favor de los 
migrantes venezolanos en Bogotá

http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Directorio_servicios_migrantes.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Directorio_servicios_migrantes.pdf
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Se desarrollaron acciones de fortalecimiento de capacidades 
en Gestión del Aseguramiento y en el Estatuto por Protección 
Temporal para migrantes venezolanos, el primer tema 
con acompañamiento de USAID programa Comunidades 
Saludables, y el segundo tema por Migración Colombia 
dirigido a IPS públicas y privadas, Secretaría de Educación 
Distrital y distintas dependencias de la Secretaría Distrital 
de Salud, Subredes Integradas de Servicios de Salud.

En el marco del desarrollo de la meta del plan territorial 
de salud, se avanzó en la actualización del Plan Distrital 
de Respuesta y Atención a Flujo Migratorio Mixto, y en la 
construcción del documento de Estrategia para el Abordaje 
Desde el Sector Salud. Dentro de este proceso se incluyeron a 
las organizaciones de base comunitaria (OBC) que agrupan 
población migrante, trabajando con ellos procesos de gestión 
del aseguramiento y fortalecimiento de capacidades.
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Se desarrollaron en diferentes localidades de la ciudad 
acciones de salud pública para la promoción de la afiliación 
al SGSSS, acompañamiento y sensibilización en el proceso 
de registro único de migrantes venezolanos y en la obtención 
del permiso por protección temporal, en el marco de la 
Ruta de afiliación Yo Soy Migrante, entre otros servicios de 
salud (12 jornadas de afiliación al sistema de salud dirigida 
a población migrante y retornada, 223.893 extranjeros 
afiliados al SGSS, de estos 166.172 venezolanos con Permiso 
Especial de Permanencia y de Protección Temporal afiliados 
a corte junio de 202275).

Se realizó acompañamiento para la expedición de la 
Resolución 1225 del 28 de julio de 2021 y la Resolución 1450 
de 2022, sobre la creación y reglamentación de la Mesa 
Técnica de Salud para la Atención e Integración de acciones 
en la Población Migrante desde la Secretaría Distrital de 
Salud de Bogotá y las agencias de cooperación para la 
respuesta integral e integrada a las necesidades de la 
población migrante.

Se realizó el taller “Alianzas estratégicas para mejorar la 
atención e integración de acciones para población migrante 
desde el sector Salud” y se socializó el plan de respuesta en 
salud al fenómeno migratorio en Bogotá, también se identificó 
la oferta de servicios de los cooperantes, para generar 
acuerdos en la atención a la población migrante. Además, 
se estableció con la Secretaría Distrital de Integración 
Social, realizar acompañamiento desde aseguramiento en 
el Centro Distrital de Atención a Migrantes Retornados y 
Refugiados –CEDID- dos veces al mes.

Desde la SDS se realizaron talleres que buscan la prevención 
de la xenofobia dentro de la institución.

Se iniciaron dos contratos conjuntos con la Oficina Asesora 
de Comunicaciones, para desarrollar una campaña 
comunicativa e informativa para población migrante en 
temas de aseguramiento y del SGSSS. (contratos No. 
2913928 y No. 3014937-2021).

Con respecto a las intervenciones colectivas dirigidas a la 
población migrante, se garantizó el acceso a vacunación 
permanente contra COVID-19, se dirigieron actividades 
de entornos cuidadores, se realizaron pruebas para 
diagnóstico de infecciones de transmisión sexual, entrega 
de preservativos, entre otras acciones de Información, 
Educación y Comunicación en temas de salud. Además, se 
realizaron varias ferias de servicios dirigidos a la población 
migrante, Salud a mi Barrio entre otras, en articulación con 
otras secretarías del despacho, Organizaciones de Base 
Comunitaria, Agencias de Cooperación76.

Se creó la estrategia Ángeles Guardianes en el Distrito con 
el fin de fortalecer los procesos de notificación oportuna de 
atención integral materno infantil, generando respuestas 
de manera integral y acompañamiento de las usuarias, 
con un enfoque poblacional diferencial para las gestantes 
venezolanas, realizando acciones de caracterización, 
análisis y búsqueda de oportunidades de acción debido a 
los cambios en el perfil epidemiológico desde los fenómenos 
migratorios.

75 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).

76 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).
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Se realiza articulación con organizaciones cooperantes 
como Save the Children, Acción contra el hambre u 
Organización Internacional para las Migraciones -OIM-, 
para la canalización de familias migrantes con presencia 
de alteraciones nutricionales77.

La vacunación en el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI) del distrito, se realiza sin barreras de 
ningún tipo, incluyendo las de residencia o nacionalidad, 
por tanto, la población migrante o extranjera, puede 
acceder de forma gratuita a las vacunas del PAI, en las 
distintas modalidades y alternativas de atención en el 
sistema de salud distrital. Para el año 2019 se vacunaron 
a 22360 niños y niñas menores de 5 años migrantes, en 
el año 2020 se vacunaron a 16774, y en el año 2021 se 
vacunaron a 75079.

En el contexto de la pandemia se desarrollaron acciones 
de promoción de la lactancia materna en las diferentes 
localidades de Bogotá, entregando kits de apoyo a la 
lactancia materna a profesionales de la salud, encuentros 
de actualización dirigidos a profesionales de la salud, 
desarrollando grupos focales con población migrante 

y encuentros de saberes sobre lactancia materna, apoyo 
técnico y operativo en la implementación de la estrategia 
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral en 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con atención 
materna e infantil, que permita mejorar la calidad de la 
atención en salud con apoyo a la práctica de la lactancia 
materna desde el inicio de la vida78, entre otras actividades 
sobre IAMII que impactaron a 4.852 familias gestantes y 
lactantes y 2.540 profesionales de la salud de IPS públicas 
y privadas79.

A manera de investigación o gestión del conocimiento 
la Secretaría apoyó la investigación sobre “Prácticas 
de lactancia materna y su vínculo con las dimensiones 
psicosociales de la salud mental en algunas modalidades 
de atención de programas integrales de Bogotá en el 
periodo 2021-2022”, con el fin de identificar los factores 
que determinan el abandono precoz de esta práctica y así 
continuar orientando las acciones en salud.

77 SDS-SISVAN, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022 ER 1071.
78 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).
79 SDS-SISVAN, (2022). Segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 2022ER15394 y 
2022ER16132.
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Se divulga el Banco de Leche Humana (BLH) de la USS 
Kennedy en los espacios transversales y entornos de vida 
del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, 
además de implementar la estrategia de Salas Amigas 
de la Familia Lactante del entorno laboral (SAFL-L) a 
través de búsqueda activa, inscripción, asistencia técnica y 
verificación de condiciones para su operación, así mismo, 
en el entorno comunitario se promueven la conformación 
y fortalecimiento de grupos de apoyo con énfasis en la 
promoción de la lactancia materna y en la alimentación 
infantil saludable.

Para llevar un control en los cambios de hábitos y patrones 
alimentarios la Secretaría Distrital de Salud establece la 
vigilancia o seguimiento al consumo de alimentos que 
son considerados estratégicos para mantener la salud, 
indagando sobre el consumo de alimentos naturales, 
específicamente frutas y verduras, evaluando de esta 
forma el impacto de las acciones emprendidas sobre el 
mejoramiento en los hábitos alimentarios y en prácticas 
saludables de los habitantes de Bogotá.

Se lanzó una herramienta virtual sobre lactancia materna 
y alimentación infantil saludable dirigida a familias 
gestantes y lactantes. Además, se llevaron a cabo jornadas 
permanentes de fortalecimiento de capacidades en 
consejería en lactancia materna a profesionales de la 
salud y personal de apoyo, como también se desarrolló 

asistencia técnica para la implementación de la consulta de 
valoración, promoción y apoyo a la lactancia materna según 
lo establecido en la Resolución 3280 de 2018, a las diferentes 
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) 
que operan en el Distrito.

Así mismo, se continúa trabajando de manera articulada con 
la Secretaría Distrital de Desarrollo Económico (SDDE) para 
generar alternativas de ingresos mediante alianzas para la 
inclusión laboral, así como la gestión y fortalecimiento de 
emprendimientos productivos de ciudadanos Bogotanos con 
menores de cinco años reportados con desnutrición aguda 
o riesgo de desnutrición aguda (a partir del Plan de Rescate 
por la salud de los bogotanos en el segundo semestre del 
2021).

La SDS realiza seguimiento a la garantía de atención integral 
en salud de las cohortes priorizadas en Seguridad Alimentaria 
y Nutricional -SAN, en las que se destacan: malnutrición en 
gestantes (bajo peso y obesidad para la edad gestacional), 
niños y niñas con bajo peso al nacer, niños y niñas menores de 
cinco años con desnutrición aguda moderada y severa, niños 
y niñas con retraso en talla para la edad, y alertas tempranas 
a través de la revisión de historias clínicas y la canalización 
oportuna a las EAPB para gestión del riesgo y a entidades 
intersectoriales para la vinculación a programas sociales80.

80 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).
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Según la respuesta brindada por la Secretaría Distrital 
de Integración Social se realizaron las siguientes acciones 
en favor de la infancia migrante venezolana:

La SDIS informa que el presupuesto en 2021 destinado 
a la atención de la población migrante fue 2,3 veces 
mayor al definido en 2020, lo que correspondió que se 
atendieran en el 2020 a 13.304 personas migrantes 
mientras que en el 2021 se atendieran 45.117 personas 
migrantes. También los servicios de nutrición manejados 
por la secretaría casi duplicaron la cantidad de personas 
atendidas en el año 2021 con respecto al año anterior, 
es decir, que en el 2021 se atendieron 11.130 migrantes 
en los servicios de nutrición brindados por la Entidad y 
5.669 a servicios de infancia81.

Programas como Centros Amar, la Estrategia Móvil y 
la Estrategia de Atención a la Denuncia Ciudadana, 
están enfocados en la diminución del riesgo frente al 
acompañamiento o situación de trabajo infantil, los 
cuales también benefician a la población migrante, 
los programas Centro Abrazar y Abrazar Itinerante, se 
enfocan en la mitigación del riesgo de vulneración de 
derechos, especialmente en casos de mendicidad propia. 
Según lo reportado para el año 2021 se impactaron a 
9.698 niños, niñas y adolescentes de los cuales 9.070 se 
encontraban en riesgo de trabajo infantil y 628 niñas y 
niños migrantes en riesgo de vulneración de derechos.

Otras modalidades en las cuales se beneficia la población 
migrante es en jardines infantiles, creciendo juntos, y el 
Centro de atención a migrantes (CIAM), a través de este 
último se brinda asesoría psicosocial, primeros auxilios 
emocionales, acompañamiento de duelo migratorio, 
asesoría jurídica en temas de derechos humanos, orientación 
en la convalidación de títulos académicos, fortalecimiento 
de capacidades en integración social, cultural y económica, 
si así lo requieren y finalmente se redirigen a los servicios de 
atención permanente82.

Se incluyeron a 101 niñas, niños y adolescentes migrantes en 
procesos de educación inicial, básica y secundaria. Dentro de 
estos procesos se gestionaron diversos servicios de atención 
en salud, mediante un convenio de prácticas y pasantías 
con la Universidad Nacional para ofrecer atención médica 
- pediátrica de 28 niñas y niños; también se aplicaron 
56 escalas abreviadas del desarrollo por parte del Ministerio 
de Salud; por otra parte, se gestionó atención por medicina 
nutricional y medicina general a 98 niñas, niños, adolescentes 
y adultos; con respecto a la salud sexual y reproductiva 
se atendieron a 30 mujeres migrantes, incluyendo la 
interrupción voluntaria del embarazo (IVE) a 2 mujeres; 
otro servicio ofertado fue el de psicología y rehabilitación 
a 49 niñas, niños, adolescentes y adultos con atención 
especializada por parte de las alianzas con organizaciones 
de cooperación internacional (OIM – Salud; ACH; Comité 
internacional del rescate; Profamilia; Oriéntame; H&I).

82 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).

81 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera 
infancia migrante en la ciudad (26/08/22).
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Los servicios de integración social para población 
proveniente de flujos migratorios en situación de 
vulnerabilidad y emergencia social se centran en la 
orientación, información y referenciación de dicha 
población a otras entidades u organizaciones dependiendo 
sus necesidades. Dentro de estos servicios de la Secretaría 
Distrital de Integración Social (SDIS) se destacan el 
alojamiento transitorio, la educación básica y media, la 
salud (sexual y reproductiva), la orientación sobre pautas 
para independencia económica mediante acceso a empleo 
digno, asesoría jurídica, atención psicosocial, y ayudas 
humanitarias (arriendo, mercado, gestión de tiquetes de 
retorno a su país o a cualquier otro destino de Colombia).

La Población joven migrante ha sido atendida 
desde cinco localidades de la ciudad de Bogotá D.C. 
(Candelaria, Engativá, Los Mártires, Santa Fé y Suba), 
sin embargo, en las demás localidades se realizaron las 
atenciones iniciales (1655 beneficiarios para el año 2021), 
también se desarrollaron diálogos territoriales internos 
(689 participantes) y diálogos territoriales externos 
(1940 participantes), de estos jóvenes 5 presentaban 
discapacidad física.

La SDIS recibe un premio de Inspire Awards por parte de la 
UNICEF como resultado de su contribución a la protección 
de la niñez en Bogotá, debido a la implementación de 
la Estrategia Por la Niñez, en la cual se han realizado 37 
jornadas, se han caracterizado a 915 familias, 502 de ellos 

migrante y 751 colombianas, y a 1.253 niñas, niños y 
adolescentes, con 375 vinculaciones efectivas, el resto 
continúa en proceso; durante los meses de noviembre 
y diciembre del 2021 se intensificó la búsqueda de los 
posibles beneficiarios a través de la implementación de 
la Estrategia “Brilla por la Niñez”83.

Según el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) a nivel nacional en los últimos cinco años se 
ha incrementado la atención de menores de edad 
migrantes venezolanos en un 775% al pasar de 13.219 
en 2016 a 102.454 en 2020, también se incrementó la 
atención a mujeres gestantes migrantes, pasando de 
377 a 8.221 mujeres beneficiadas:

En los casos identificados con riesgo de desnutrición 
aguda, el ICBF atendió durante el 2020 a 2.921 niños y 
niñas en esta situación y mujeres gestantes migrantes 
con bajo peso. .

Con respecto a la niñez no acompañada refieren que 
desde el 2019 se han atendido a 457 niños y niñas 
migrantes no acompañados y se diseñó una ruta para 
restablecer sus derechos que incluye el trabajo de la 
Cancillería, el Ministerio de Relaciones Exteriores, las 
entidades territoriales, entre otros.

83 SDIS, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado BCV_065_2022.
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En los programas diseñados por el Instituto para la atención de niños, niñas 
y adolescentes desvinculados de grupos armados ilegales, se atendieron a 
16 menores de edad venezolanos durante el 202084.

En el año 2021 el ICBF reporta que se atendieron en los servicios de 
prevención 108.817 niños, niñas, adolescentes, jóvenes y miembros de 
familias venezolanas en el país. La mayor participación son los beneficiarios 
entre 0 y 5 años que representan el 82,9% del total de atención en la vigencia. 
También los lugares con mayor atención son Bogotá (16,8%), Antioquía 
(15,3%) y la Guajira (8,9%)85.

El ICBF aclara que el acceso de la primera infancia migrante a todos sus 
programas es libre de discriminación y barreras que les impida favorecer la 
garantía de sus derechos siendo beneficiarios de estos, además de ser la 
entidad a nivel nacional más importante para su atención.

Otro logro que realizó el ICBF junto a la Unidad Administrativa Especial 
Migración Colombia fue la expedición de la Circular Conjunta 004 del 30 
de septiembre de 2021 denominada «Acciones para la implementación del 
Estatuto Temporal de Protección para Migrantes Venezolanos (ETPV) para niñas, 
niños, adolescentes y jóvenes con Proceso Administrativo de Restablecimiento de 
Derechos (PARD) o vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente 
(SRPA)», la cual busca definir las acciones para que en estos casos se facilite 
la expedición del permiso de protección temporal (PPT).

84 ICBF, (abr, 2021). ICBF incrementó la atención a la niñez migrante venezolana en los últimos 
5 años. Recuperado de: https://www.icbf.gov.co/noticias/icbf-incremento-la-atencion-la-ninez-
migrante-venezolana-en-los-ultimos-5-anos
85DANE, (2022). Reporte Estadístico de Migración No. 1. Recuperado de https://www.dane.gov.co/
files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf

https://www.icbf.gov.co/noticias/icbf-incremento-la-atencion-la-ninez-migrante-venezolana-en-los-ultimos-5-anos
https://www.icbf.gov.co/noticias/icbf-incremento-la-atencion-la-ninez-migrante-venezolana-en-los-ultimos-5-anos
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migracion/reporte-migracion.pdf
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Adicionalmente el ICBF refiere que para el año 2021 
formuló la Estrategia de estabilización, integración y 
futuro de niños, niñas, adolescentes y jóvenes migrantes y 
sus familias provenientes de Venezuela, la cual se basa en 
el cumplimiento de la Agenda 2030, en el Pacto Mundial 
por la Migración y en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022, el cual busca desarrollar acciones para la protección 
integral, la estabilización y la integración de niñas, niños, 
adolescentes, jóvenes migrantes y sus familias.

Un avance importante son las alianzas realizadas con 
cooperantes internacionales para la protección integral de 
niñas, niños, adolescentes y jóvenes migrantes, las cuales 
fueron por un valor de 4.5 millones de dólares. Entre los 
aliados se encuentran: el Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia (UNICEF), la Agencia Española de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo (AECID), la Organización 
Internacional para las Migraciones (OIM), el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID), la Fundación Tahir, 
la Sociedad Alemana para la Cooperación Internacional 
(GIZ) y Conectando caminos por los derechos86.

Otros programas de diferentes actores públicos y privados 
dirigidos a población migrante incluyen la estrategia de 
la Secretaría Distrital de Desarrollo Económico (SDDE) 
denominada ADN Emprendedor para venezolanos y 
migrantes, en el cual se busca dar capacidades técnicas para 
fomentar el emprendimiento en esta población. La Fundación 
Juntos Se Puede en alianza con la fundación alemana Hanns 
Seidel generó certificación a población migrante venezolana 
en el programa Sé Un Emprendedor, cuya formación inició en 
septiembre de 2021 y duró ocho meses87.

La Fundación ANDI generó el pasado mes de junio una 
publicación denominada Inclusión Laboral de migrantes, una 
apuesta del sector privado, en el cual mencionan casos exitosos 
de la empresa privada que le han apostado a incluir en su 
mercado laboral a la población migrante, como por ejemplo, 
Claro Colombia con su ruta de empleo para población 
vulnerable colombiana o migrante en Bogotá y Soacha; 
Dugotex con su proyecto tricolor para promover la igualdad 
entre colaboradores Venezolanos y Colombianos; Sierra 
Nevada cuya iniciativa comienza incluyendo a personas 
con discapacidad auditiva, la población LGBTI, víctimas 
de la violencia, personas en ruta de reincorporación y/o 
reintegración, y en el 2017 deciden incluir a migrantes, entre 
otros ejemplos88.

86 ICBF, (2022). Caracterización de la niñez y adolescencia migrante venezolana 
en Colombia. Recuperado de https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/25042022_
caracterizacion_nna_migrantes.pdf

87 Observatorio Proyecto Migración Venezuela, (31-may-2022). Programa “Sé Un Emprendedor” 
certificó a 35 migrantes venezolanos en Bogotá. Recuperado de: https://migravenezuela.
com/web/articulo/programa-se-un- emprendedor-certifico-a-35-migrantes-venezolanos-en-
bogota/3014
88 ANDI, et. al. (Jun-2022). Inclusión Laboral de migrantes, una apuesta del sector privado. 
Recuperado de: https://www.andi.com.co//Uploads/Paper%20Inclusi%C3%B3n%20Laboral%20
a%20Poblaci%C3%B3n%20Migrante% 20-%20Junio%2023.pdf

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/25042022_caracterizacion_nna_migrantes.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/25042022_caracterizacion_nna_migrantes.pdf
https://migravenezuela.com/web/articulo/programa-se-un-emprendedor-certifico-a-35-migrantes-venezolanos-en-bogota/3014
https://migravenezuela.com/web/articulo/programa-se-un-emprendedor-certifico-a-35-migrantes-venezolanos-en-bogota/3014
https://migravenezuela.com/web/articulo/programa-se-un-emprendedor-certifico-a-35-migrantes-venezolanos-en-bogota/3014
https://migravenezuela.com/web/articulo/programa-se-un-emprendedor-certifico-a-35-migrantes-venezolanos-en-bogota/3014
https://www.andi.com.co/Uploads/Paper%20Inclusi%C3%B3n%20Laboral%20a%20Poblaci%C3%B3n%20Migrante%20-%20Junio%2023.pdf
https://www.andi.com.co/Uploads/Paper%20Inclusi%C3%B3n%20Laboral%20a%20Poblaci%C3%B3n%20Migrante%20-%20Junio%2023.pdf
https://www.andi.com.co/Uploads/Paper%20Inclusi%C3%B3n%20Laboral%20a%20Poblaci%C3%B3n%20Migrante%20-%20Junio%2023.pdf
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De acuerdo al panorama observado, se sabe que en Bogotá 
durante la pandemia aumentó el nivel de pobreza para la 
población local, la pobreza multidimensional pasó del 7,1% 
(2019) al 7,5% (2020) y a 5,7% (2021)89 en la población 
general, con respecto a la pobreza monetaria (PM) para 
el año 2020 se encontraba en 40,1%, mientras que para el 
año 2021 se redujo a 35,8% (una reducción de 4,3 puntos 
porcentuales (p.p.)). Para la población migrante venezolana 
en Bogotá según datos del DANE la PM fue de 59,3% en 
el 2020 y 65,1% en el 202190, observando las diferencias 
con la población bogotana y la tendencia en aumento. Así 
mismo, según el DANE el desempleo en población migrante 
habitante en el país se encontró en 17,3%91 entre los meses de 
enero y agosto del año 2021 frente a 14,9% a nivel nacional92, 
comportamiento similar a la tasa de informalidad, siendo 
mayor en la población migrante, para junio del 2021 se 
encontraba en 90,8% frente a 58% de la población nacional93.

89 Secretaría Distrital De Planeación, (2021). Marco territorial de lucha contra la pobreza 
extrema para Bogotá 2021. Recuperado de https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/
documento_de_marco_de_lucha_contra_la_pobreza_extrema_de_bogota_d.c._2021.pdf
90 DANE,	 (02/06/2022). Pobreza monetaria 2021: nfoque diferencial. Recuperado de: https://
www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/2021/Presentacion-pobreza-
monetaria- con-enfoque-diferencial.pdf
91 DANE, (17/12/2021). Perfil demográfico, laboral y educativo de la migración venezolana, 2014-
2021. Un panorama usando la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Serie notas	
estadísticas. Recuperado de https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/
dic-2021-nota-estadistica-perfil-demografico- laboral-poblacion-venezolana-en-colombia-2014-
2021-presentacion.pdf
92 DANE,	 (29/Jul/2022). Anexo_empleo_Jun_22, total nacional.	 Recuperado	
de https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-
desempleo
93 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Indicadores en el 
mercado laboral de la población migrante venezolana. Recuperado de https://migravenezuela.
com/web/articulo/indicadores-de-mercado- laboral-en-colombia-de-la-poblacion-de-
colombiana-y-poblacion-migrante-venezolana/2804

La desafiliación en salud es otro indicador diciente de la 
falta de integración a los servicios básicos de la población 
migrante en el país, para junio del 2021 el 75,7% 94de los 
migrantes que viven en el país se encuentran desafiliados 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 
tiene bastante que ver la informalidad laboral en la que se 
desempeñan y la falta de regularización, lo cual les genera 
mayor vulneración de derechos con respecto a un trabajador 
colombiano.

La situación de inseguridad alimentaria en la población 
migrante también es alarmante, se realizó la medición de 
la percepción a través de la Encuesta de Pulso Social de la 
Migración entre los meses de julio del 2020 a febrero del 2021, 
evidenciando que para los hogares migrantes habitantes 
en la ciudad con jefatura femenina el 13,6% reportaban 
consumir menos de tres comidas al día durante los últimos 
siete días antes de pandemia, mientras que después de 
pandemia la percepción de inseguridad alimentaria aumentó 
a 41,8% (es decir 28,2 puntos porcentuales (p.p.) de más); en 
el caso de los hogares migrantes con jefatura masculina el 
comportamiento fue similar, antes de pandemia el 21,2% 
reportaban consumir menos de tres comidas al día durante 
los últimos siete días, mientras que después de pandemia la 
percepción de inseguridad alimentaria aumentó a 31,5% (es 
decir 10,3 puntos porcentuales (p.p.) de más).

94 Observatorio Proyecto migración Venezuela, (revisado 10/07/2022). Efectos de la 
pandemia en el mercado laboral para los migrantes venezolanos. Recuperado de https://
s3.amazonaws.com/semanaruralvzla/documentos/1636058782_boletin_22_mercado_
laboralopmvpdf

Análisis de la inseguridad alimentaria en la 
primera infancia migrante venezolana y sus 
familias en la ciudad de Bogotá
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Según los datos Distritales del estado nutricional de 
la primera infancia y mujeres gestantes migrantes, 
suministrados por el SISVAN, se destaca que, las mujeres 
gestantes migrantes habitantes de Bogotá tienen una 
mayor condición de bajo peso para la edad gestacional 
(2021: 16.26%, 4,67 puntos porcentuales (p.p.) mayor 
que el dato distrital) y una menor condición de exceso 
de peso para la edad gestacional que las mujeres 
colombianas habitantes de Bogotá (2021: 44,11%, 3,23 
puntos porcentuales (p.p.) menor que el dato distrital).

Así mismo, según el SISVAN la lactancia materna exclusiva 
en menores de seis meses migrantes que viven en la ciudad, 
para el año 2021 presentó una prevalencia de 78,2%, siendo 
9,2 puntos porcentuales (p.p.) mayor al dato distrital (69%), 
lo cual refleja un mejor comportamiento de este indicador 
en esta población que en la población local95. Con relación 
a los niños y niñas migrantes atendidos en consulta 
médica que mantienen la práctica de lactancia materna 
complementaria o total, la prevalencia es del 25,87% para 
el año 2021, 34,89 puntos porcentuales (p.p.) menos que el 
dato distrital para este mismo año (60,76%), recordando 
que esta última prevalencia tuvo un comportamiento 
atípico en comparación con los años anteriores, por lo que 
no se podría concluir que tienen menor lactancia materna 
complementaria los niños y niñas migrantes en la ciudad, 
sin embargo, dada la relevancia de este indicador sigue 
siendo prioritario aumentar la práctica y la duración de 
lactancia materna tanto en mujeres lactantes habitantes 
de Bogotá como también en mujeres lactantes migrantes.

Con respecto a la malnutrición en la primera infancia 
migrante de Bogotá, se evidencia que el riesgo de 
desnutrición aguda en menores de cinco años migrantes 
para el año 2021 tuvo una prevalencia mayor que los 
niños y niñas bogotanos en 2,86 puntos porcentuales 
(p.p.) (16,4%), al igual que la desnutrición aguda en 
este mismo grupo y período de tiempo fue superior a 
la población bogotana por 0,6 puntos porcentuales 
(p.p.) (3,4%), además de haber presentado el caso de 
una muerte de niño nacional por desnutrición aguda, 
habitante de la localidad de Bosa.

Para el caso de la baja talla para la edad, tan  
importante como la desnutrición aguda, tuvo un mejor 
comportamiento en la población migrante para el caso 
de riesgo de retraso en talla, ya que para el año 2021 
fue de 25% (1,8 puntos porcentuales (p.p.) menor a los 
datos distritales), mientras que la baja talla para la edad 
fue superior en 0,4 puntos porcentuales (p.p.) con una 
prevalencia de 11,4%. El exceso de peso en niños y niñas 
menores de cinco años migrantes de Bogotá, tiene un 
comportamiento inferior (0,55 puntos porcentuales 
(p.p.) menos) que los menores de cinco años bogotanos 
(4,45%), con una prevalencia de 3,9% en el año 2021.

95 SDS-SISVAN, (2022). Adición a la segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 
2022ER15394 y 2022ER16132.
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Pese a la limitación de las mediciones de los indicadores 
en salud presentados que se obtienen de una muestra 
de migrantes que tienen atención en las subredes 
integradas de salud, dejando de lado una proporción 
de la población, o la falta de indicadores oficiales que 
midan la inseguridad alimentaria y nutricional en la 
población migrante venezolana habitante de Bogotá,  
con los datos objetivos de los diferentes determinantes 
sociales presentados en este documento, se puede 
analizar de manera preliminar que la primera infancia 
migrante venezolana que habita la ciudad se 
encuentra en una condición de alta vulnerabilidad e 
inseguridad alimentaria y nutricional. Ya sea por las 
condiciones socioeconómicas y de falta de inclusión al 
mercado laboral de sus familias, o porque aún pueda 
hacer falta mayor integración al sistema de oferta 
social y mayores garantías en el acceso a servicios 
que favorezcan sus derechos básicos.

Adicionalmente los niños y niñas migrantes presentan 
un mayor riesgo de no tener un entorno protector 
que impida su explotación o vulneración de derechos. 
Razón por la cual el llamado de atención está 
direccionado a todos los actores sociales, a la Alcaldía, 
a la institucionalidad pública y privada, en general a 
la sociedad civil, para implementar acciones y políticas 
sociales de inclusión, responsabilidad social y cohesión 
social de la población migrante en la ciudad, en especial 
de sus niños, niñas, adolescentes y sus familias, como se 
sugerirá en el siguiente y último capítulo. 

Según la Asamblea de las Naciones Unidas (ONU), la 
xenofobia es: “todo tipo de tipo de exclusión por motivos 
de (...) origen étnico o nacional. En consecuencia, afecta las 
condiciones de igualdad, los derechos humanos, la esfera 
política, social, cultural y económica de las personas. La 
xenofobia se manifiesta en acciones discriminatorias u hostiles 
de odio hacia los extranjeros, que van desde el rechazo hasta 
diversos tipos de agresiones que pueden terminaren la muerte”96.

Esta forma de discriminación se ha reproducido en los 
países receptores de población migrante, como es el caso 
de Colombia, mediante los discursos públicos, las redes 
sociales, las conversaciones familiares, los medios de 
comunicación, con prejuicios que buscan responsabilizar 
a la migración de los problemas estructurales que 
enfrentan los países, como la inseguridad, el desempleo, 
la crisis económica o la inestabilidad política, entre otros, 
evidenciándose en acciones concretas como por ejemplo, 
no contratar o no arrendar a personas migrantes97.

96 Ramírez, L. et. al., (09/21). Del miedo a la acción. Migración, pandemia y xenofobia en 
Colombia, Perú y Chile: tres palabras que nunca debieron unirse. Editorial Dejusticia. 
Bogotá, ISSN 2711-3701. Recuperado de https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
97 Ramírez, L. et. al., (09/21). Del miedo a la acción. Migración, pandemia y xenofobia en 
Colombia, Perú y Chile: tres palabras que nunca debieron unirse. Editorial Dejusticia. 
Bogotá, ISSN 2711-3701. Recuperado de https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2021/09/DMAA-13.pdf

Reflexiones finales: De la Xenofobia a la 
solidaridad y responsabilidad social

https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
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Uno de los informes del Barómetro de Xenofobia98 
estableció que en Colombia los imaginarios sociales y el 
lenguaje negativo en contra de las personas migrantes 
venezolanas, para el periodo entre noviembre a 
diciembre del año 2020, se enfocó principalmente en 
el tema de seguridad. A la xenofobia en redes se suma 
el papel de los medios de comunicación en amplificar 
estos discursos discriminatorios, ya que el enfoque de 
las noticias publicadas es en la nacionalidad de los 
presuntos responsables de cometer los delitos. Es aún 
más problemático cuando este tipo de declaraciones 
provienen de una autoridad pública, porque fortalecen 
y legitiman el imaginario social de que las personas 
migrantes llegan a delinquir99.

98 Barómetro de Xenofobia, (2022). Recuperado de: http://barometrodexenofobia.org/
publicaciones/
99 Ramírez, L. et. al., (09/21). Del miedo a la acción. Migración, pandemia y xenofobia en 
Colombia, Perú y Chile: tres palabras que nunca debieron unirse. Editorial Dejusticia. 
Bogotá, ISSN 2711-3701. Recuperado de https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2021/09/DMAA-13.pdf

http://barometrodexenofobia.org/publicaciones/
http://barometrodexenofobia.org/publicaciones/
https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
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A pesar de los estudios que demuestran que no existe 
una relación directa entre migración e inseguridad100, 
o entre migración y desempleo, estos prejuicios se han 
propagado en la población colombiana en general, 
dificultando la integración socioeconómica de la 
población migrante, y generando mayor exclusión social, 
laboral, e incluso situaciones de violencia en su contra101.

Los mismos datos de la Secretaría de Seguridad reportan 
que en lo corrido del año 2022 se han realizado 1.834 
capturas de población venezolana, correspondientes al 
15,5 % del total de capturados102, cifra que es baja en 
comparación con el resto de criminalidad colombiana. 
Además, según la Secretaría de Seguridad, apenas 
el 2 por ciento de los hurtos a personas en Bogotá 
tienen involucrados a migrantes. Si en algo coinciden 
autoridades y analistas, es que la población migrante es 
vulnerable a la captación de bandas criminales que los 
pueden instrumentalizar103.

La Fundación Ideas para la Paz (FIP) también refiere que 
no hay una relación explícita entre la migración y el crimen 
en Bogotá. Es decir, si se retirara a la población migrante 
de la ciudad, continuarían las situaciones de inseguridad. 
En cambio, según las cifras reportadas por el Instituto 
de Medicina Legal, los venezolanos no son victimarios 
únicamente sino en especial son víctimas, ya que la tasa por 
cada 100.000 habitantes de homicidios de venezolanos 
en Colombia es mucho más alta si la comparamos con 
la de colombianos asesinados, lo mismo pasa con otros 
indicadores, como la violencia sexual basada en género104, 
donde la tasa es más representativa en casos de mujeres 
venezolanas.

Este panorama se ve reflejado en la opinión pública, por 
ejemplo, según la encuesta Colombia Opina, para julio 
de 2019 el 52% de las personas encuestadas estaban 
en desacuerdo con que el país acogiera a las personas 
venezolanas, el 62% tenía una opinión desfavorable de ellas, 
y el 54% consideraban que se debían cerrar las fronteras 
para que no ingresaran más personas105. Según la encuesta 
Invamer agosto del 2021 el 63 % de los encuestados dijo tener 
una opinión desfavorable de los venezolanos que han llegado 
a Colombia para quedarse, y el 68 % de los participantes dijo 
estar en desacuerdo con que el Gobierno colombiano acoja 
a los venezolanos que ingresen al país dada la situación en 
Venezuela106.

 104 Entiéndase violencia basada en género desde casos de violencia intrafamiliar hasta temas 
de trata de personas con
fines de explotación sexual.
105 Ramírez, L. et. al., (09/21). Del miedo a la acción. Migración, pandemia y xenofobia en 
Colombia, Perú y Chile: tres palabras que nunca debieron unirse. Editorial Dejusticia. Bogotá, 
ISSN 2711-3701. Recuperado de https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2021/09/
DMAA-13.pdf
106 Invamer S.A.S., (08/2021). Encuesta de percepción Invamer Poll: la verdad nos mueve. 
Recuperada de https://img.lalr.co/cms/2021/09/02225313/Resultados-Invamer-Poll-144-3.pdf

100 Proyecto Migración Venezuela, (20/08/2020). ¿Medir la criminalidad o criminalizar a 
la población migrante?. Recuperado de https://migravenezuela.com/web/articulo/medir-
la-criminalidad-o-criminalizar-a-la-poblacion- migrante/2099
101 Ramírez, L. et. al., (09/21). Del miedo a la acción. Migración, pandemia y xenofobia 
en Colombia, Perú y Chile: tres palabras que nunca debieron unirse. Editorial Dejusticia. 
Bogotá, ISSN 2711-3701. Recuperado de https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2021/09/DMAA-13.pdf
102 Editorial Semana, (06/06/2022). Artículo periodístico: ¿Impunidad? Nueve de cada diez 
venezolanos capturados en Bogotá quedan libres. Recuperado de: https://www.semana.
com/nacion/articulo/impunidad-nueve-de-cada-diez- venezolanos-capturados-en-
bogota-quedan-libres/202227/
103 Editorial El Tiempo, (12/03/2021). Artículo periodístico: Venezolanos cometen solo 2 % de 
los hurtos en Bogotá. Recuperado de: https://www.eltiempo.com/bogota/venezolanos-
cometen-solo-2-de-los-hurtos-en-bogota-572841
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Por lo tanto, el camino es claro, se debe combatir la xenofobia 
social porque los migrantes en Colombia también van a ser 
parte del motor de la recuperación económica del país107. Se 
debe empezar por la institucionalidad bogotana en cabeza 
de la mandataria, ya que ella ha vivido de primera mano la 
discriminación por causas injustas, evitando la tolerancia 
institucional a la vulneración de derechos. Las políticas 
públicas que se implementen deben estar dirigidas a 
mejorar las oportunidades laborales, educativas, de acceso 
al servicio de salud y a diferentes programas sociales que 
integren de manera efectiva a la población migrante, en 
especial, niños y niñas de la primera infancia.

Un buen inicio acerca de estas políticas a nivel nacional 
fue la emisión del Estatuto de Protección Temporal para 
migrantes venezolanos108, cuyo objetivo principal fue 
permitir el tránsito de los migrantes venezolanos que 
se encuentran en el país de un régimen de protección 
temporal a un régimen migratorio ordinario, a través de 
la flexibilización migratoria, favoreciendo así la inclusión al 
sistema y la garantía de sus derechos humanos, también 
con el fin de disminuir la migración irregular, es decir, que los 
migrantes venezolanos que se acojan a la medida tendrán 
un lapso de 10 años para adquirir una visa de residentes.

Este Estatuto permite una mejor respuesta y gestión 
institucional ante el aumento migratorio de población 
venezolana, permitiendo tener herramientas de 
identificación, registro y documentación formales, y 
de esta manera poder identificar más efectivamente 
a la población en condición de vulnerabilidad o sujetos 
de especial protección que requieren una priorización 
en la atención de servicios sociales, además de poder 
establecer deberes claros para la población migrante 
que ya se encuentra en el territorio nacional y desea 
beneficiarse del Estatuto. Es así como la ciudad de 
Bogotá debe promover en que la población migrante 
venezolana que la habita se acoja a este Estatuto 
y busque regularizarse, sólo así las medidas que se 
implementen podrán tener una mejor organización e 
impacto, al tener la identificación clara de las personas 
migrantes, además de establecer las reglas de la 
protección que se genera en este proceso, incluso podría 
generar incentivos para favorecer esta regularización, 
dada su importancia.

Aunque los tiempos establecidos por Migración para 
la actualización del PPT se terminaron, existe la 
posibilidad que desde las instituciones educativas se 
puedan identificar niños, niñas y adolescentes con 
estatus migratorio irregular, quienes pueden acceder al 
PPT sin límite en las fechas establecidas por Migración 
Colombia, lo que permitiría la afiliación al SGSSS y por 
lo tanto a los servicios de salud a través de la atención 
individual y colectiva, además de la integración a otros 
servicios públicos109.

107 Ardila, María Paula, (20/08/2021). Artículo periodístico: “No hay una relación entre la 
migración y el crimen en Bogotá”. Recuperado de: https://www.elespectador.com/mundo/
america/no-hay-una-relacion-entre-la-migracion-y-el-crimen-en-bogota/
108 Gobierno de Colombia, (2020). Abecé del Estatuto Temporal de Protección para Migrantes 
Venezolanos. Recuperado de https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/FOTOS2020/
ok._esp-_abc_estatuto_al_migrante_venezolano-_05mar-2021.pdf

109 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera 
infancia migrante en la ciudad (26/08/22).
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Posteriormente se debe trabajar de manera prioritaria en 
la sensibilización de la población bogotana para mitigar 
las acciones u omisiones que generen discriminación 
hacia la población migrante. Para ello es necesario que los 
bogotanos puedan aceptar y acoger a dicha población, a 
través del fomento de la responsabilidad social y la cohesión 
comunitaria con los venezolanos de la ciudad. La cohesión 
comunitaria es definida como “el resultado de un proceso por 
el cual las sociedades construyen oportunidades, relaciones, 
identidades, incentivos y lazos para que las personas alcancen 
su máximo potencial”110.

La reflexión que se debe hacer como sociedad bogotana 
es la necesidad de superar estas barreras de discriminación 
generadas por los prejuicios anteriormente relacionados, 
la aplicación del Estatuto de Protección Temporal para 
migrantes venezolanos y el Permiso de Protección Temporal 
es sólo el primer paso, de todas las acciones afirmativas que 
debe desarrollar la institucionalidad bogotana, pero el paso 
trascendental no está en cabeza de las instituciones sino de 
la ciudadanía, cuando prioricemos basarnos en la solidaridad, 
tratando a los migrantes residentes en la ciudad y en el país, 
provengan de la nacionalidad que sea, como en casa, como 
nos gustaría que nos trataran si estuviéramos migrando en 
otros países, sólo así lograremos una cohesión comunitaria real 
con ellos, sin que esto no impida que también las autoridades 
continúen su trabajo contra la criminalidad, provenga del 
origen que provenga.

La Cohesión Comunitaria e Innovación Social AC (CCIS) 
indica que existen beneficios sociales asociados a la 
cohesión comunitaria ya que se enfocan en establecer 
un equilibrio social. Por lo tanto, a mayor cohesión 
comunitaria aumenta la satisfacción con la vida, la 
confianza, solidaridad y empatía, la participación 
ciudadana y las acciones voluntarias, el número de 
personas que obtienen un empleo satisfactorio, el 
desempeño educativo, la inversión, también se multiplica 
el valor de los bienes en zonas residenciales y comerciales. 
A mayor cohesión comunitaria disminuye el crimen total 
y el violento, el robo a casa-habitación y de vehículos, la 
deserción escolar, el riesgo de enfermedades mentales, la 
tasa de suicidios y enfermedades asociadas al estrés y la 
depresión, la desigualdad de oportunidades111.

110 Galeano, F. et. al., (2015). La responsabilidad social compartida frente a la migración 
en un escenario posconflicto. Conflits en territoires hispanophones, lusophones et 
francophones http://epublications.unilim.fr/revues/dire - ISSN: 2260-1155 DIRE n°6.
111 Galeano, F. et. al., (2015). La responsabilidad social compartida frente a la migración 
en un escenario posconflicto. Conflits en territoires hispanophones, lusophones et 
francophones http://epublications.unilim.fr/revues/dire - ISSN: 2260-1155 DIRE n°6.

http://epublications.unilim.fr/revues/dire
http://epublications.unilim.fr/revues/dire


67

En ese sentido, es importante continuar promoviendo la 
participación de organizaciones de base comunitaria y 
de la población migrante en espacios de decisión, no sólo 
en el sector salud o de integración social, sino en espacios 
en donde se debata acerca de sus problemáticas, ya que 
ellos deben hacer parte de la solución y de las decisiones, 
mediante la formación de capacidades que les permita 
desarrollar este ejercicio, es trascendental fomentar las 
redes comunitarias de apoyo para la población migrante112.
La cohesión comunitaria comprende un sistema 
multidimensional en donde se comprometen todos los 
agentes de la estructura social. Las dimensiones abarcan 
lo público y lo privado: entidades del estado y sociedad 
civil. Comprenden la igualdad de oportunidades, el 
reconocimiento, valoración y celebración de la diversidad, 
la detección-gestión y solución de conflictos, divisiones y 
tensiones, las relaciones positivas entre personas, grupos, 
comunidades y localidades113.

Además, se tienen en cuenta los derechos y valores 
democráticos internalizados, en este caso tanto de 
nacionales como de población migrante, fomentando 
relaciones positivas entre personas, grupos, comunidades 
y localidades, que a su vez se organizan, empoderan y 
participan en las problemáticas de su entorno. Todas estas 
dimensiones son fundamentales para que se gestione un 
restablecimiento del tejido social, para ello es importante 
implementar la estrategia de trabajo transectorial 
explicado en el anterior documento:

Segundo documento de seguimiento a las recomendaciones 
realizadas al Plan de Desarrollo Distrital 2020- 2024 para mejorar 
el estado nutricional de la primera infancia en Bogotá. Una 
ventana de oportunidad para este ejercicio es la Comisión 
Intersectorial del Distrito Capital para la atención e 
integración de la población proveniente de flujos migratorios 
mixtos, creada por el Decreto 510 del 2021 de la alcaldía de 
Bogotá, la cual promueve la construcción de respuestas 
integrales e integradas para mejorar la calidad de vida y 
bienestar de la población extranjera que reside en el Distrito 
Capital114.

Cuando la institucionalidad pública le da relevancia y 
agendamiento político a una problemática, esto se ve 
reflejado en la calidad de acciones implementadas, en sus 
resultados y especialmente en los recursos asignados para 
dicha ejecución, por lo tanto, es importante elaborar políticas 
públicas con disposición de recursos que les permita a las 
distintas entidades realizar procesos más efectivos para la 
atención y cohesión comunitaria de la población migrante en 
la ciudad, esté o no regularizada, porque igual corresponde 
a un tema de garantía de derechos humanos y de derecho 
a la ciudad.

114 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).

112 Respuesta de la SDS y SDIS al Informe de Bogotá Cómo Vamos para primera infancia 
migrante en la ciudad (26/08/22).
113 Galeano, F. et. al., (2015). La responsabilidad social compartida frente a la migración en un 
escenario posconflicto. Conflits en territoires hispanophones, lusophones et francophones 
http://epublications.unilim.fr/revues/dire - ISSN: 2260-1155 DIRE n°6.
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Se debe buscar fortalecer el acceso de población 
migrante al sistema educativo como garantía del 
derecho a la educación y del derecho al acceso a 
internet, lo cual va a permitir mejorar sus herramientas, 
capacidades y estrategias de afrontamiento ante 
situaciones de vulneraciones de derechos o de 
inseguridad alimentaria y nutricional. También es 
importante continuar y mejorar la medición de 
indicadores de interés desde el distrito es trascendental, 
e incluso mediciones rápidas de percepción de la 
inseguridad alimentaria y nutricional en la población 
migrante, entre otras preguntas relevantes, que 
permitiría generar un monitoreo continuo con 
respuestas o acciones más rápidas, además de tener 
presente los estudios complementarios sobre el tema 
que realiza la sociedad civil de manera periódica a 
través de distintas instituciones.

Finalmente, de acuerdo al Derecho a la Ciudad, en 
lo referente a la no discriminación y a la ciudadanía 
inclusiva, que busca respetar y garantizar los derechos 
humanos de refugiados, desplazados internos y 
migrantes, de acuerdo con los numerales 20, 28, 34, 
42, 48 y 57 de la Nueva Agenda Urbana (2017), la 
participación material de niñas, niños y adolescentes 
migrantes en la toma de decisiones relacionadas con 
la construcción de los procesos políticos en donde 
se involucren los derechos de la primera infancia e 
infancias, como lo es el derecho a la alimentación es 
indispensable para lograr una cohesión social real 
y una inclusión efectiva, la población migrante debe 
involucrarse en la solución de sus problemas para 
que se realicen medidas sostenibles en el tiempo y de 
mayor impacto.
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