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ReSuMeN
CoLoMbIa Ha VeNiDo EnFrEnTaNdO El InCrEmEnTo De EmErGeNcIaS, EnTrE ElLaS LaS 
ReLaCiOnAdAs CoN El CoNfLiCtO ArMaDo, El DeTeRiOrO AmBiEnTaL, AlToS íNdIcEs De PoBrEzA, 
DeSaStReS NaTuRaLeS Y, MáS ReCiEnTeMeNtE, El FeNóMeNo MiGrAtOrIo. EsTaS SiTuAcIoNeS 
DeSeNcAdEnAn UnA VuLnErAcIóN De LoS DeReChOs SeXuAlEs Y RePrOdUcTiVoS; LaS MuJeReS 
EnFrEnTaN MaYoR RiEsGo, En EsPeCiAl LaS AdOlEsCeNtEs Y JóVeNeS. Un EsTuDiO ReAlIzAdO 
PoR PrOfAmIlIa En 2018 EnCoNtRó QuE LoS MiGrAnTeS, EsPeCíFiCaMeNtE LoS VeNeZoLaNoS, 
LlEgAn Al PaíS CoN DiVeRsAs NeCeSiDaDeS InSaTiSfEcHaS En AtEnCióN De SaLuD SeXuAl Y 
RePrOdUcTiVa, CoN UnA AlTa PoSiBiLiDaD De EnCoNtRaR BaRrErAs En El AcCeSo A La AtEnCióN 
En SaLuD DeBiDo A Su SiTuAcIóN MiGrAtOrIa, A La DiScRiMiNaCióN Y A La DeSiNfOrMaCióN.

La SaLuD Y LoS DeReChOs De LaS MiGrAnTeS DeBeN SeR PuEsToS En El CeNtRo De LaS 
AcCiOnEs Y PrEsUpUeStOs DeNtRo De La EmErGeNcIa HuMaNiTaRiA. EsTo SeRá PoSiBlE CuAnDo 
LoS PrEsTaDoReS De SeRvIcIoS De SaLuD De LaS ReDeS PúBlIcA Y PrIvAdA ImPlEmEnTeN UnA 
AtEnCióN BaSaDa En LaS NeCeSiDaDeS, IdEnTiDaDeS Y CiRcUnStAnCiAs De LaS PeRsOnAs, En 
PaRtIcUlAr En TiEmPoS De PrOfUnDa DeSiGuAlDaD Y DiScRiMiNaCióN SoCiAl.

PaLaBrAs ClAvE: SaLuD SeXuAl Y RePrOdUcTiVa, SaLuD FeMeNiNa, MiGrAnTeS, PlAnIfIcAcIóN 
FaMiLiAr, VeNeZuElA.

AbStRaCt
CoLoMbIa HaS BeEn FaCiNg An InCrEaSe In EmErGeNcIeS, InClUdInG ThOsE ReLaTeD To ThE 
ArMeD CoNfLiCt, EnViRoNmEnTaL DeTeRiOrAtIoN, HiGh RaTeS Of PoVeRtY, NaTuRaL DiSaStErS 
AnD, MoRe ReCeNtLy, ThE MiGrAtOrY PhEnOmEnOn. ThEsE SiTuAtIoNs TrIgGeR A ViOlAtIoN 
Of SeXuAl AnD RePrOdUcTiVe RiGhTs; WoMeN FaCe GrEaTeR RiSk, EsPeCiAlLy TeEnAgErS 
AnD YoUnG WoMeN. A StUdY CaRrIeD OuT By PrOfAmIlIa In 2018 FoUnD ThAt MiGrAnTs, 
SpEcIfIcAlLy VeNeZuElAnS, ArRiVe In ThE CoUnTrY WiTh VaRiOuS UnSaTiSfIeD NeEdS In 
SeXuAl AnD RePrOdUcTiVe HeAlTh CaRe, WiTh A HiGh PoSsIbIlItY Of EnCoUnTeRiNg BaRrIeRs 
In AcCeSsInG HeAlTh CaRe DuE To ThEiR MiGrAtOrY SiTuAtIoN, As WeLl As DiScRiMiNaTiOn 
AnD MiSiNfOrMaTiOn.

ThE HeAlTh AnD RiGhTs Of MiGrAnT WoMeN MuSt Be PlAcEd At ThE CeNtEr Of AcTiOnS 
AnD BuDgEtS WiThIn ThE HuMaNiTaRiAn EmErGeNcY. ThIs WiLl Be PoSsIbLe WhEn HeAlTh 
SeRvIcE PrOvIdErS In ThE PuBlIc AnD PrIvAtE NeTwOrKs ImPlEmEnT CaRe BaSeD On PeOpLe’S 
NeEdS, IdEnTiTiEs, AnD CiRcUmStAnCeS, PaRtIcUlArLy In TiMeS Of PrOfOuNd InEqUaLiTy AnD 
SoCiAl DiScRiMiNaTiOn.

KeY WoRdS: SeXuAl AnD RePrOdUcTiVe HeAlTh, WoMeN’S HeAlTh, MiGrAnTs, FaMiLy PlAnNiNg, 
VeNeZuElA.



< 19Año 8, n.º 15 • ene-jun / 2022

Este artículo busca exponer la situación de la po-
blación migrante venezolana, específicamente de 
las mujeres, en lo concerniente con la salud sexual 
y reproductiva (ssr). Desde el 2012, Colombia se ha 
convertido en el lugar de recepción de la población 
migrante, fenómeno nuevo en un país que se ha carac-
terizado por expulsar población, a causa del conflicto 
armado y la crisis económica. Este fenómeno se ha 
venido incrementando desde 2016, al punto que, para 
el 31 de agosto de 2021, más de 1,8 millones de per-
sonas venezolanas vivían en territorio colombiano. De 
ellas, 18,7 % tenían estatus migratorio regular y 64,1 % 
estaban en proceso de obtener el estatuto temporal 
de protección. La mayor concentración se encontraba 
en las principales ciudades, como Bogotá, Medellín, 
Cúcuta y Barranquilla (Migración Colombia, 2021).

De acuerdo con la Organización de las Naciones 
Unidas (2022), más de cinco millones de venezola-
nos han salido de su país en los últimos años. Según 
esta cifra, en Colombia se encuentra más del 34 % del 
total. Esto ha ocasionado el surgimiento de fuertes 
necesidades humanitarias multisectoriales. Muchas 
de las necesidades básicas de los migrantes están 
insatisfechas, por ejemplo: vivienda, alimentación, 
salud, protección, empleo y educación. En cuanto 
a ssr, los migrantes enfrentan barreras de acceso en 
razón de su situación migratoria, la discriminación y 
la desinformación. Esto se refleja en el aumento de la 
violencia sexual, los embarazos no deseados, los abor-
tos inseguros y las infecciones de transmisión sexual, 
entre otros fenómenos.

...En cuanto a la 
ssr, los migrantes 
enfrentan barreras 
de acceso en razón 
de su situación 
migratoria, la 
discriminación y 
la desinformación. 
Esto se refleja en 
el aumento de la 
violencia sexual, 
los embarazos 
no deseados, los 
abortos inseguros 
y las infecciones 
de transmisión 
sexual, entre otros 
fenómenos.

Metodología

Para llevar a cabo la revisión bibliográfica, el autor 
consultó en Google Scholar y Pubmed, en español e 
inglés. Se incluyó literatura gris que fue hallada me-
diante una búsqueda manual. Se revisaron los abs-
tracts y, en algunos casos, los artículos completos. Al 
final, se tuvieron en cuenta los artículos que incluían 
información sobre salud sexual y migrantes venezola-
nas. Además, se analizaron las referencias bibliográ-
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ficas de los artículos seleccionados con el fin de 
rescatar otros estudios susceptibles de ser inclui-
dos en la revisión.

Discusión

Durante las crisis y los fenómenos migratorios, 
muchas personas enfrentan dificultades para sa-
tisfacer sus necesidades básicas de alimentación, 
vivienda, salud, seguridad, empleo y educación. 
Adicionalmente, en situaciones migratorias, como 
el éxodo venezolano, los lugares o los países ex-
pulsores suelen presentar fenómenos económicos 
que se traducen en el desabastecimiento de medi-
camentos y de otros insumos médicos, así como 
en la falta de disponibilidad de servicios de salud 
(Calderón Jaramillo et al., 2021).

De acuerdo con la Conferencia Internacional 
sobre la Población y el Desarrollo (onu, 1994), que 
fue celebrada en El Cairo, la ssr supone el bienes-
tar físico, mental y social de la población, la capa-
cidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y 
sin riesgos, de procrear o no hacerlo, y de decidir 
cuándo y con qué frecuencia. El acceso a los mé-
todos de anticoncepción les permite a las parejas 
espaciar los embarazos y, a quienes lo deseen, limi-
tar el tamaño de la familia. Según la Organización 
Mundial de la Salud (oms, 2014), para garantizar la 
ssr, todas las personas que deseen anticonceptivos 
deben obtener información exacta y de calidad, así 
como servicios médicos y apoyo psicosocial.

Las personas migrantes, particularmente las 
mujeres, experimentan un acceso insuficiente e 
inequitativo a los servicios esenciales de ssr, lo que 
aumenta su vulnerabilidad y las expone a mayores 
riesgos de violencia sexual y de género, embarazos 
no deseados, embarazos tempranos (entre los 10 
y los 14 años), enfermedades de trasmisión sexual, 
abortos inseguros, morbilidad materna extrema, 
entre otros fenómenos.

Según Migración Colombia, 1 842 390 venezo-
lanos han llegado al país, y se estima que el 49 % 

...particularmente 
las mujeres 
experimentan un 
acceso insuficiente 
e inequitativo a los 
servicios esenciales 
de la ssr, lo que 
aumenta su 
vulnerabilidad y las 
expone a mayores 
riesgos de violencia 
sexual y de género



son mujeres, por lo cual se necesita urgentemente 
una perspectiva de género para abordar este desafío.

A fin de reducir las desigualdades en el uso de 
los servicios de salud, es necesario considerar todas 
las determinantes relacionadas con la salud y trabajar 
con todos los actores nacionales e internacionales, 
como ongs, fundaciones, entes gubernamentales, etc. 
En el marco de la emergencia humanitaria, se requie-
ren políticas y respuestas que actúen sobre esas de-
terminantes que generan desigualdades en la salud.

Como las inmigrantes son un grupo vulnerable y 
excluido socialmente, se enfrentan a enormes desa-
fíos cuando buscan satisfacer necesidades específicas. 

Por ende, es urgente asegurar servicios tales como: el 
acceso a métodos anticonceptivos, controles prenata-
les, interrupción voluntaria del embarazo, prevención 
y atención a las violencias de género, en particular a la 
violencia sexual contra las mujeres, etc.

Conclusiones

La vulnerabilidad de la población migrante está amplia-
mente documentada y se puede comprender teniendo 
como marco de análisis las determinantes sociales y su 
implicación en las desigualdades en salud.

La relación entre la migración y la salud es compleja 
antes, durante y después de la movilización, ya sea for-
zada, voluntaria, regular, pendular o irregular. La salud y 
el bienestar, como derechos humanos de los migrantes, 
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representan una cuestión moral y de equidad que debe 
ponerse en el centro de las agendas de respuesta hu-
manitaria.

A pesar del reconocimiento internacional de la ssr, 
en este campo, el ejercicio de los derechos humanos 
está fuertemente limitado; además, existen barreras 
que le impiden a las personas, especialmente a las mu-
jeres, desarrollar plenamente su sexualidad, así como 
acceder a los servicios y suministros de la ssr.

Por tal motivo, se debe trabajar en la organización 
de planes de acción que garanticen la atención en salud 
y la protección de los derechos sexuales y reproducti-
vos. El objetivo debe ser aumentar la cobertura de la 
prestación de servicios de ssr en el país, a fin de garanti-
zar el acceso eficaz y sencillo a los métodos anticoncep-
tivos y la información sobre su uso. De igual manera, 
se debe motivar a los hombres a usar los servicios de 
ssr e implementar estrategias que permitan reconocer 
las diferencias sociales y culturales entre la población 
migrante y refugiada. De esta manera, se transformarán 
los imaginarios y los estigmas relacionados con la ssr, la 
atención basada en el género y la anticoncepción.

En suma, es necesario entender la migración, en el 
contexto de la crisis humanitaria, como una determi-
nante social de la ssr, y crear oportunidades para mejo-
rar la vida de los migrantes venezolanos. En definitiva, 
es importante reconocer que la atención en ssr, en si-
tuaciones de emergencia y de crisis humanitaria, debe 
ser continua y esencial. Esto también contribuirá a que 
no se pongan en peligro el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible 2030 y el Plan Decenal de Salud 
Pública 2021.
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