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Estrategia de salud
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Metodologia de encuesta y analisis

Recoleccion y analisis de datos

e Cuestionario:

o Indicadores estandar de salud, validado por Medical Teams en otros programas, y
adaptado al contexto de Colombia (revision annual segiin cambios contextuales).

o Piloteado yajustado con los enumeradores en un contexto similar.
« Recoleccion de datos:

o Consultoria externa: Enumeradores con educacion académicay experiencia en
recoleccion de datos; supervision por consultores con experiencia en evaluaciones
humanitarias.

o Aleatorizacion de marco muestral de 2823 participantes elegibles.
»  Estratificacion principal por ubicacion.

*  Nuevoen 2024: Dos estratos de seleccion consecutiva seglin edad del hijo/a
menor para aumentar tamafio de muestra.

o Recoleccion de datos via telefonicay KoboCollect, 21 agosto - 4 octubre 2023.
« Analisis:
o Analisis en R por el especialista global MEAL de Medical Teams.

o Calculo de proporciones crudas e intérvalos de confianza (Cl) del 95% para evaluar
diferencias.

Criterios de inclusion

*  Mujer enedadreproductiva (15-49 afios) y madre de por lo
menos un/a nino/a menor de 24 meses (estrato 1) o menor de
60 meses (estrato 2 - nuevo)

»  Asentada en comunidades objetivo (no en transito/caminante)

*  Registrada en la Plataforma RedRose entre 1 octubre 2023 y 31
julio 2024

*  Nacionalidad venezolana, colombiana o binacional (para el
andlisis: def. como venezolana)

Presentacion de resultados

«  Tipos de graficos que facilitan visulizacién del patron
principal

«  Codigo de colores:
Colombianas || Venezolanas || Ambas nacionalidades
» Diferencias significativas (Cl 95% no traslapan):

Entre nacionalidades (= inequidad) *{



Cobertura territorial del programa y muestra para la encuesta

Zona Costa Caribe: Magdalena (Santa Marta y Ciénaga) y
2021- Atlantico (Barranquilla y Soledad)
2024 Zona Centro: Santander (Bucaramanga, Floridablanca y
Giron), Boyaca (Tunja), y Bogota.

. . . . Nota:
Desdenov. [ Zona de Uraba: Antioquia (Turbo, Apartadé y Necocli)* El programa abordé a
2023* Zona Suroccidente: Valle del Cauca (Cali) muchas comunidades
nuevas en 2024 para

alcanzara mads
personas con mayores
necesidades.

Participante Muestra | Muestrafinal | % de muestra Comunidades
Ubicacion . )
s eligibles reg uerlda obtenida requerida nuevas (vs 2021-23)
634 4

Barra nquillay Soledad

175

Costa

Ciénagay Santa Marta 1050 282 386 137% 22
Bucara,ma nga, Floridablanca y Giron 369 189 109 11

Bogotay Tunja 570 230 231 100% Todas en Bogota
Cali 200 131 60 46% Todas en Cali

B Total 2,823 1,073 o61  [HNNNSONN N/A

*Uraba: Programa comunitario solo en Turbo; Gnicamente se lograron 5 entrevistas -> exclusion del analisis



Retos de muestreo y calidad de datos

Muestreo y método

o Solo participantes del programa, no “comunidad en general” o
“poblacion general”

o Muchas comunidades nuevas sin intervencion previa: no comparable con
encuestas anteriores

o Posible “dilucion del efecto”: Estrato adicional para alcanzar tamarfio de
muestra incluye a muchas mujeres con menor participacion en el programa

Entrevistas

o Muchos casos con nimeros de teléfono cambiados, desconectados, o
teléfonos compartidos

o Algunos casos de desconfianza o dificultades de reconocer la organizacion
Sesgos
o Auto-reporte: Recuerdo, imagen social

o Seleccion: Género y edad (mujeres jovenes), acceso a teléfono,
permanencia suficiente en comunidad para contacto con el programa (no
migrantes en transito o recién llegados)

Retos de analisis

Potencia estadistica

o Estratos pequenos: Potencia insuficiente para detectar diferencias
pequeiias, diferencias para condiciones poco frecuentes o grupos
pequenios, p.ej. para VBG, ITS, busqueda de atencion para nifios/as
enfermos, o para subgrupos por edad o ubicacion.

Definiciones

o Nacionalidad como proxy binario para migracion: Ignora
particularidades de binacionales y de colombianas retornadas?

o Simplificaciones: “Lactancia continuada” Gnicamente por
recuerdo; “esquema complete de vacunacion” a través de 4
vacunas marcadoras; “resiliencia” solo segtin distribucion en la
muestra...

Diseno observacional:
o Faltade grupo control

o Falta de secuencia temporal: Dificil de identificar causa y efecto

= Observaciones: “foto” sin atribucion de causas
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Demografia

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Colombianas (n=281) |Venezolanas (n=680)

Tiempo de permanencia en Colombia

21.9% [18.9-25.3]

Mas de 3 afios 4.6% [2.6-8.0] 76.8% [73.4-79.9]

Siempre 95.0% [91.6-97.1] 1.3%[0.7-2.6]

Tamano del hogar

No. promedio de personas (DE) 4.7 (DE: 2.1) 5.0 (DE: 1.7)

Edad promedia nifio/a, meses (DE) 29.7 (DE: 18.0) 32.3 (DE: 18.3)

Edad promedia madre, afios (DE) 27.4 (DE: 5.9) 27.7 (DE: 6.1)

Estado civil
Soltera 38.4% [32.8-44.4] 46.0% [42.2-49.9]
Casada o conviviendo con pareja 60.1% [54.1-65.9] 53.1% [49.3-56.9]
Divorciada o viuda 1.4% [0.5-3.9] 0.7% [0.3-1.8]

Educacion formal
Educacion técnica o universitaria 20.6% [16.2 - 25.9] 15.6% [13.0- 18.6]
Secundaria 60.5% [54.4 - 66.2] 52.2% [48.4-56.0]
Primaria [ 17.8% [13.6-22.9] 29.9% [26.5-33.5] |
Ninguna 1.1% [0.3-3.4] 2.4% [1.4-3.9]

Discapacidad

Con discapacidad 3.2%11.6-6.2] 2.5% [1.5-4.1]

Indigena 1.8% [0.7-4.3] 2.6% [1.6-4.2]
Negra, Afrocolombiana, Raizal, o |

5.0% [2.9 - 8.4] 0.7% [0.3- 1.8] |

Palenquera
Ningln grupo especifico 93.2% [89.5 - 95.8] 96.5% [94.0 - 96.7]




Afectacion humanitaria, ingresos y acceso a

subsidios sociales

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Multiple afectacion humanitaria del hogar

17.4%

0.0% _

Hechovictimizante en ult. Miembro desplazado enult.

10 anos

B Colombianas M Venezolanas

20.3%

12.5%

Miembro afectado por
ano desastre en ult. ano

Ingresos mensuales del hogar
(sin dif. entre nacionalidades)

43.4%

36.2%

8.2%

MasdeCOP1 COP500,000-1 Menosde COP
millon millon 500,000

SISBENizacion del

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

B Colombianas M Venezolanas

hogar

74.0%




Permanencia e intencion migratoria

Venezolanas: Tiempo de permanencia en Colombia

Siempre

Menos de 1 aio
1%

6%

Entrely 3afos
21%

Mas de 3 aios
72%

Personas con intencion de emigrar a otro pais:
Destino EE.UU

Colombianas - 23.1%
\ ]

Y
?
0% 20% 40% * 60% 80% 100%

Venezolanasy colombianas: Intencion migratoria
(sin dif.)
2.6% | 2.4% 90.3%

0.0% 14.6% 93.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Regresar a Venezuela M Migrar aotropais M Quedarse en Colombia

Nota: Venezolanas con PPT - Intencidn de emigrar 3,0% (sin dif. con todas las venezolanas)

Venezolanas con intencion de emigrar a EE.UU:
Programa "Movilidad Segura"

Conoce "Movilidad Segura" (entre
personascon intencion de emigrar a _ 66.7%

EE.UU)

Registrado con "Movilidad Segura"
(entre personas que conocen _ 87.5%

programa)

0% 20% 40% 60% 80%  100%




Regularizacion migratoria

Venezolanas: Estado migratorio

Estado irregular Venezolan.as c?p estado irregular:
31.7% Aplicacion para PPT

Con aplicacion

Sin aplicacion ; oara PET
81.5% 18 50
Estado del proceso PPT
Solo RUMV
23.5%
Esperando
entrega
49.0%
Salvoconducto Biométrico
59.3% 23.5%
2:0% PPT Aprobado

3.9%




Aseguramiento en salud (EPS)

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Venezolanas: Aseguramiento

89.3%

W Todas las venezolanas

W Venezolanas con PPT

Venezolanas con EPS:
Régimen de
aseguramiento

Otros

Régimen subsidiado
89.6%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Proceso de aseguramiento:
Apoyo de MTl y tasa de éxito

36.7% 38.2%

25.4%

? {
13.0%

Recibio info/remision de MTI  Logro afiliarse luego de
recibir informacién

B Colombianas M Venezolanas







Acceso a atencion en salud

Acceso a salud durante el afio pasado
100.0% 2.8 3.0
83.6%
2.4 2.5 8
< 80.0% * S
E 70.7% @
%) o
5 e
S 20 &
© E
S5 60.0% @
8 S
© S
g 15 2
o NS
S 40.0% S
©
o 1.0 =
(@] )
(%] >
S g
< 20.0% 3
0.5 0
0.0% 3 -
Colombianas  Venezolanas

Efectividad y costos
(sin dif. entre nacionalidades)

91.8%

10.5%

Pago de bolsillo por
servicio

Obtencion de
serviciosrequeridos

Acceso oportuno a atencion especializada

B Colombianas M Venezolanas

77.9% 7

46.1%

33.8%

Recibid atencion en Sabe como interponer
siguientes 2m queja con EPS

Requirio atencion
especializada




Acceso a informacion:

Fuentes principales

Fuentes: Salud en general

B Colombianas MW Venezolanas

Profesionales de 37%
salud 25%

\_'_I

Otras redes sociales '8%11%
Familia, amistades m 14%
1

Fuentes: Cuidado de la salud

bl oo
salud 25%

42%
S g

: 7%
Otras redes sociales '5%

Fuentes: Servicios de EPS

Profesionales de - 19%
salud 19%
5%
s T
*

- . 5%
Familia, amistades l 6%

6% 5% 4%
CHVs H 2% CHVs 8% CHVs 6%
\_'_l
*

Fuentes: PPT

Web Migracion Colombia
Puntos Atencion y Orientacion (PAO) I 6%
Whatsapp NI

W Venezolanas

37%

11%

Familia, amistades NN 130,

CHVs I 6%




Conocimientos: Signos de peligro

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

81.1%

Embarazo

Conocimiento de 2+ signos de peligro (segun condicion)

m Colombianas ™ Venezolanas

70.10/0 68.00/0

63.2%

58.1%

29.5%
*
19.4%

Posparto Recién nacidos Nifios/as menores de 5a Salud mental







Acceso y calidad del programa

de Medical Teams

(cobertura, satisfaccion y efectos negativos sin dif.)

Punto de Salud o Jornada

Visita familiar por CHV

Cupones de higiene

Atencién en salud en IPS

Acompanamiento por CHV en hospital/IPS

Grupo de WhatsApp

Linea de orientacién "HablaME"

Participacion en intervenciones de Medical Teams (ult. 6

meses)

B Colombianas M \Venezolanas

34%

. 3%
7%
n
0
5% , %
| 1
10%
L 21%
0%
1%

Cobertura del programa (ult. 6m)

41.5% W Recibid

asistencia

W No recibid
58.5% asistencia

Satisfaccion
2.9%

m Satisfecha con
la asistencia

B No satisfecha

97.1%

Efectos negativos

1.2% )
B Sin efectos

negativos

m Observo
efectos
negativos




Transversalizacion de principios de proteccion

(sin dif. entre nacionalidades)

Transversalizacion de proteccion: Global y por dominio
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Global: Asistencia segu.ra., acsesible, _ 71.7%
responsable y participativa
Seguridad, dignidad y accion sin dafo _97.7%
Acceso significativo _ 76.7%
Rendicion de cuentas _ 32.0%
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Anticoncepcién, embarazoe TS (sin dif. entre nacionalidades)

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Anticoncepcion y embarazo no planeado (sin dif.)

84.8%

11.1%

8.7%

Utilizacion de
anticonceptivos

Necesidad insatisfecha de Embarazo no planeado en ult.
anticoncepcion 12m

Nota:

Es posible que el pequefio
tamano de estratos
(pocos casos) haya
impedido la deteccion de
diferencias en ITS entre
nacionalidades.

ITS en ult. 12 meses (sin dif.)
20.0%

10.0% 9.1%

2.3%

0.7%
0.0% | -

Flujo genitalcon  Ulcera genital Diagndstico de ITS
mal olor




Violencia basada en género: Casos en la comunidad

(sin dif. entre nacionalidades)

Casos de VBG en ult. 6 meses
(sin dif.)

10.0%

5.0% 4.40/0
2.9%

VBG (cualquiertipo)  Agresion sexual

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Busqueda de atencion por sobrevivientes
(sin dif.)

58.3%

42.9%

Busqueda de atencion médica  Atencion oportuna (72 h)

Notas:

Elsubregistro es muy
comtnen VBG.

También es posible que el
pequefio tamano de
estratos (pocos casos)
haya impedido la
deteccion de diferencias
en VBG entre
nacionalidades.
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Acceso al control prenatal

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Acceso al control prenatal

m Colombianas ® Venezolanas

92.9%

53.4%

10.3%

Sin contro prenatal 4+ consultas 8+ consultas

*

CPN en trimestre 1

76.2%

Tamizaje por VIH

76.2%




Parto y posparto

Lugar del parto (sin dif.) Parto humanizado: Criterios clave (sin dif.)
0.2%
= Parto Informacion suf|C|en.te:. Trabajo de partoy _ 89.0%
institucional procedimientos
B Parto casero Informacién suficientei Salud propiay del T
bebe
0,
99.8% Acompafiante permitido ||| GGG 22.7%
Parto en hospital publico Trato con falta de respeto o violencia [} 9.6%
100.0%
87.6% 0% 20%  40%  60%  80%  100%
80.0% *
60.0% RevisiondelRNen72h Visita posparto por Medical
posparto (sin dif.) Teams (sin dif.)
40.0%
(V)
0 30.5% . 35.3% .
20.0% H i Wi
0000 H no H no
. 0 [v)
. 69.5% 64.7%
B Colombianas mVenezolanas
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Lactancia materna exclusiva y continuada sin dit. entre nacionalidades)

Lactancia materna segun edad
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Lactantes 0-6 m con lactancia exclusiva actual _ 70.6%
Nifos/as 6-23 m con lactancia exclusiva en prim.6 m _ 53.5%

100.0%

Consejeria en lactancia por Satisfecha con la consejeria

Medical Teams
0.0%

a7.4% "° sl

52.6%

H Nno M Nno

100.0%
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Vacunacion PAI en niiios/as 12-23 meses (sin dit. entre nacionalidades)

Sarampion/SRP (12 m)

89.4%

Polio OPV-4 (18 m)

73.7%

Nifos/as con carné de Ninos/as 12-23 m con esquema Ninos/as 18-23 m con esquema
vacunacion completo para la edad completo para la edad
13.4%
W con carné m completo B completo
W sin carné B incompleto m incompleto
86.6%
Vacunas marcadoras por edad
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Hepatitis B (al nacer) 97.9%
Pentavalente-3 (6 m) 93.7%




Enfermedades frecuentes de la infancia

(sin dif. entre nacionalidades)

Diarrea: Infeccion respiratoria:
Busqueda de atencion y tratamiento Busqueda de atenciony
tratamiento
100.0% 100.0%
80.0% 80.0%
Enfermedad aguda en las 69.6%
ultimas 2 semanas
30.0% 60.0% 60.0% 56.9%
48.5%
43.6%
20.0% 17.0% 40.0% 40.0%
25.3%
10.6%
10.0% 20.0% 20.0%
0.0% 0.0% 0.0%
Enfermedad Infeccion Atencion médica Tratamiento con Tratamiento en Atencion médica por Atencion médica en
diarreica respiratoria grave pordiarrea SROYy zinc 24 h enf. respiratoria 24 h







Enfermedades cronicas no transmisibles

(sin dif. entre nacionalidades)

Prevalencia de enfermedades cronicas Conocimiento de 2+
medidas preventivas
[ ion I 17.5
Hipertension | 17.5% 100.0%
Diabetes I 4.0%
Enfermedad resp. cronica [ 3.2%
54 -68% 80.0%
Enfermedad cardiaca [ 2.2% diagnosticado
en los ultimos
Cancer B 0.5% 12 meses
60.0%
Tratamiento de enfermedades cronicas
O Tratamiento recetado m Recibe/utiliza tratamiento
40.0%
100.0% 33.3%
0,
80.0% 64% 66% 71% 1o O
60.0% 51% 239, 22.00/0
(V]
0
40.0% 30% , 20.0%
24 /0 200/0
20.0% -
0.0%
Hipertension Diabetes Enfermedad resp. Enfermedad Cancer 0.0%
cronica cardiaca Hipertension Diabetes







Resiliencia y afrontamiento negativo

Puntaje de resiliencia segun CD-RISC10
I} Colombian JJ} Venezuelan

0 10 20 30
Puntaje CD-RISC (max. 40)

40.0%

26.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Colombianas

24.4% 25.0% 24.6%

Venezolanas

Distribucion de resiliencia segun CD-RISC10 (dif. no significativa)

Menos resilientes (Q1: 0-23)

M Resiliencia media-baja (Q2: 24-29)

M Resiliencia media-alta (Q2: 30-34)

B Mas resilientes (Q4: 35-40)

Uso daiiino de alcohol segun
AUDIT-C
(dif. no significativa)

B Colombianas M Venezolanas

20.0%

15.0%

13.7%

10.0% 9.5%

5.0%

0.0%
Mujeres con uso Parejas conuso
dafino dafino




Afectacion, conocimientos y acceso a atencion

Sintomas de ansiedad y Salud mental: Conocimientos y acceso a atencion

depresién segl.'m PHQ-9 (Sin dif‘) m Colombianas = Venezolanas

Sintomas leves " Sintomas moderados 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%

W Sintomas algo graves M Sintomas graves

40.0% . . 30%
Conoce 2+ signos de peligro

I
*
30.0% 27.9% 0 Ny 36%
. 27.5% Sabe como acceder a atencion 250,
0
—
*
7%
20.0% Conoce 2+ rutas de acceso 49
0
[4)
10.0% Necesidad de atencién en ult. 12 m -3;08 o
o . . 78%
0.0% Recibio atencion cuando la necesito m

Gravedad de sintomas
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1. Determinantes clave de la salud de participantes
del programa incluyen:

* Pobreza monetaria.

* Inequidades de género.

« Multiples impactos humanitarios - Migracion,
desplazamiento por el conflicto, y desastres.



2. Migrantes venezolanas siguen experimentando retos adicionales:

 Bajo nivel educativo y menor acceso a informacion “oficial”.

 Barreras persistentes para regularizacién, aseguramiento y
acceso a subsidios.

« Menor conocimiento sobre prevencion, acceso y derechos de

salud.
* Menor acceso a salud, particularmente a control prenatal, salud

mental y atencidn especializada.



3. Muchas migrantes venezolanas siguen en condicion irregular,

pero muy pocas consideran emigrar. Se requieren mecanismos o
programas efectivos para asegurar:

* Regularizacion y acceso a los sistemas de salud y proteccion

social.
« Conocimientos, practicasy entornos preventivos.
* Acceso a salud para personas sin posibilidad de regularizarse.

* Integracion socioeconomica.



4. Necesidades en salud prioritarias en las comunidades son:

Conocimientos preventivos - Salud mental, enfermedades crénicas
y embarazo/posparto.

Embarazo - Acceso al control prenatal para migrantes.

Parto y posparto - Calidad y humanidad de atencion, especialmente
reduccion de violencia obstétrica.

Hipertension y diabetes - Deteccion, acceso y apoyo a la adherencia.
Salud mental - Resiliencia psicoldgica, reduccion de afrontamiento
negativo (alcoholy/o sustancias), (auto)deteccién de afectaciény
acceso a atencion.

ITS - Accesibilidad de deteccidn y tratamiento.

Violencia sexual - Confidencialidad, accesibilidad y humanidad de
atencion para sobrevivientes.



4. Necesidades en salud prioritarias en las comunidades son:

Conocimientos y practicas preventivos
« Especialmente la salud mental y enfermedades crdnicas, pero
también sexualidad, embarazo, y salud neonatal e infantil.

Embarazo
* Acceso acontrol pre y posnatal para migrantes.

Partoy posparto

« Calidad y humanidad de atencion, especialmente reduccion de
violencia obstétrica.

Infecciones de transmision sexual
« Reduccidn de estigma, accesibilidad de detecciony tratamiento.



4. Necesidades en salud prioritarias (continuacion):

Hipertensidon and diabetes
« Deteccion, acceso a tratamiento, y apoyo a la adherencia.

Salud mental
 Resiliencia, reduccion de afrontamiento negativo y estigma,

consciencia y deteccion, y acceso a atencion.

Violencia sexual
« Reduccion de estigma, confidencialidad, accesibilidad y humanidad de

atencion.



5. Hay intervenciones necesarias para “superar la ultima
milla” o mantener el impacto positivo:

« Acceso a una gama mas amplia de anticonceptivos

* Promocidn de vacunacion, especialmente para
sarampion

* Promocidny consejeria para lactancia materna



6. Hay canales estratégicos de informacion que se
pueden fortalecer para la promocion de la salud:

Profesionales de salud

EPS

Redes sociales, especialmente WhatsApp
Voluntariado comunitario - efectos directos
especialmente para migrantes, efectos indirectos a
través de redes comunitarias



1. Fortalezas del programa de Medical Teams son:

Pertinencia de las intervenciones para los retos del contexto.
Cobertura alta, especialmente a través de Puntos de Salud,
jornadas, y cupones de higiene.

Satisfaccion alta entre participante.

 Asistencia segura, digna, accesible, y participativa.



8. Proximos pasos en el desarrollo del programa requieren:

« Mayor accesibilidad de los mecanismos de rendicion de
cuentas.

* Mayor cobertura de intervenciones para condiciones
especificas, p.ej. visitas posparto.

* Mejor comprension sobre grupos no alcanzados (y las
razones).

* Mejor comprension de la eficacia intervenciones para
diferentes gruposy propodsitos/tematicas.
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Barreras de acceso a atencion en salud




Didn’t need healthcare

Uninsured

Problems/delays with insurer

Problem was 'not covered'

Couldn't afford costs

Informed to 'return later’

Required service 'unavailable’

Stigma

Didn't know where to go

Facility too far

Reasons for not obtaining healthcare

. Colombian . Venezuelan

46.5
50.3

|

w
N
[e)]

>
o
(o))
—
B
[e e}

(=
wWwwMn
fo))
o
()

Puwwow

N_LH
m@g;
w
(e}

WS s

— N

o N Mo
(@) CDw

cH

O -
o
w

25

39.9

50
Proportion (%)

Total

65.6

75

100




Preferencias por métodos anticonceptivos




Contraceptive methods being used vs. preferred method

. Using . Preference
36.4
Female sterilization

Male sterilization
IUD

Injectable
Implant 47>

Pill

Male condom
Diaphragm
Foam/jelly

LAM

Standard days

50 75 100
Proportion (%)




Conocimientos de signos de peligro:
Eventos en el curso de vida




Pregnancy danger signs recalled

Postpartum danger signs recalled

rever [ - strong headache [ - 5
Swelling of limbs/face _ 17.5
Abdominal pain _ 16.4
Swelling of limbs, face _ 28.7
Foul-smelling discharge _ 14.5
Flashing lights/ringing noise _ 18.6
Flashing lights/ringing noise - 12.6
Painful, early contractions - 12.9
C-Section/birth wound swelling - 11
Lack of fetal movements - 125 c Isi - 8.5
onvulsions .
Pain/burning when urinating - 106 Fast/difficult breathing - 4.9
Convulsions - 88 Heart racing . 38
Fast/difficult breathing - 5.1 Crying/sleepless/appetite loss . 25
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Proportion (%) Proportion (%)
Newborn danger signs recalled Danger signs in young children recalled
Fever | - > High fever 72
Fast/difficult breathing _ 23.6 Vomits everything
Excessive diarrhea _ 225 Skin drawn in when breathing
Excessive vomiting _ 20.5 Convulsions _
Weird breathing noises _
Yellow palms/soles/eyes _ 17.8
Severe abdominal pain - 13.7
Convulsions _ 17.5
Very irritable
Poor suckling/feeding - 134 swelli  feet/bod
welling of feet/body
Inflamed cord/eyes/skin - 9.9 s Iv ski
everely skinny
Swollen abdomen - 7.9 Sunken eyes
Unconscious/unresponsive - 7.7 Unable to drink/eat
Feels cold - 6.3 Too sleepy
Appears too small . 3.8 Too thirsty
0 25 50 75 100 Gingival bleeding
Proportion (%) 0 o5 50 75 100




Alimentacion de bebés lactantes




Breastmilk

Drinking water

Juice/juice drinks

Infant formula

Clear broth

Yogurt drinks

Thin/watery porridge

Milk (powdered, fresh)

Tea/coffee with milk

Other liquids

Liquids fed to infant 0-6 months in the past 24 hours

0 25

50 75
Proportion (%)

100




Lugar de atencion para enfermedades
freceuntes de la infancia




NGO clinic

ESE health post

ESE health center/hospital

IPS hospital (private)

IPS clinic (private)

Pharmacy

CHW/CHV

Did not seek treatment

Location of care-seeking by symptom

. Diarrhea . Fast/difficult breathing

52.9

25 50 75
Proportion (%)

100




Conocimientos preventivos
para enfermedades cronicas




Take prescribed medication

Reduce fat in diet

Manage stress

Reduce salt

Reduce dried meat in diet

Physical exercise

Weight loss

Reduce caffeine/alcohol

Reduce smoking

Hypertension prevention/control measures recalled

28.4

20.6

16.8

12.6
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100

Reduce sweets

Avoid sugar in drinks

Avoid starchy foods

Take prescribed medication

Physical exercise

Weight loss

Manage stress

Reduce smoking

Diabetes prevention/control measures recalled

253

224

16.8
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36.6
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Afectacion y Conocimientos: Salud mental




None/minimal

Mild

Moderate

Moderately severe

Severe

Comparison of anxiety/depression scores

. Colombian . Venezuelan |:| Total

29.9
30.9
28.1
279
28.1
275
12.1
96
103

B

[ 4.1

e

0 25

50 75
Proportion (%)

100

Changes in emotions/feelings

Suicidal/self-harm thoughts

Problems concentrating/thinking

Loss of initiative/desire

Changes in sleep/appetite/care

Fear/distrust of others

Increased sensitivity

Ailments, unexplained

Mental health danger signs recalled

0 25 50 75 100
Proportion (%)
Mental health pathways
MH support by EPS _ 57.6
Private attention . 4.5
Community support . 4.2
MH supportby Nco | 22
MH support by social/legal services I 1.2
Telephone attention I 0.8
School accompaniment I 0.6
Spiritual/religious support I 0.4
Virtual attention |0
0 25 50 75 100

Proportion (%)
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