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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 INDICES DE POBREZA,
DESASTRES NATURALES Y, MAS RECIENTEMENTE, EL FENOMENO MIGRATORIO. ESTAS SITUACIONES
DESENCADENAN UNA VULNERACION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS; LAS MUJERES
ENFRENTAN MAYOR RIESGO, EN ESPECIAL LAS ADOLESCENTES Y JOVENES. UN ESTUDIO REALIZADO
POR PROFAMILIA EN 2018 ENCONTRO QUE LOS MIGRANTES, ESPECIFICAMENTE LOS VENEZOLANOS,
LLEGAN AL PAIS CON DIVERSAS NECESIDADES INSATISFECHAS EN ATENCION DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, CON UNA ALTA POSIBILIDAD DE ENCONTRAR BARRERAS EN EL ACCESO A LA ATENGCION
EN SALUD DEBIDO A SU SITUACION MIGRATORIA, A LA DISCRIMINACION Y A LA DESINFORMACION.

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 SERA POSIBLE CUANDO
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS REDES PUBLICA Y PRIVADA IMPLEMENTEN UNA
ATENCION BASADA EN LAS NECESIDADES, IDENTIDADES Y CIRCUNSTANCIAS DE LAS PERSONAS, EN

PARTICULAR EN TIEMPOS DE PROFUNDA DESIGUALDAD Y DISCRIMINACION SOCIAL.

CENWY- RN AARN s A L UD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD FEMENINA, MIGRANTES, PLANIFICACION

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 WORD

M SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH, WOMEN'S HEALTH, MIGRANTS, FAMILY PLANNING,

VENEZUELA.
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Este articulo busca exponer la situacion de la po-
blacién migrante venezolana, especificamente de
las mujeres, en lo concerniente con la salud sexual
y reproductiva (ssr). Desde el 2012, Colombia se ha
convertido en el lugar de recepcion de la poblacion
migrante, fendmeno nuevo en un pais que se ha carac-
terizado por expulsar poblacion, a causa del conflicto
armado y la crisis economica. Este fenomeno se ha
venido incrementando desde 2016, al punto que, para
el 31 de agosto de 2021, mds de 1,8 millones de per-
sonas venezolanas vivian en territorio colombiano. De
ellas, 18,7 % tenian estatus migratorio regular y 64,1 %
estaban en proceso de obtener el estatuto temporal
de proteccidn. La mayor concentracidn se encontraba
en las principales ciudades, como Bogotd, Medellin,
Cucuta y Barranquilla (Migracion Colombia, 2021).

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones
Unidas (2022), mds de cinco millones de venezola-
nos han salido de su pais en los ultimos afos. Segun
esta cifra, en Colombia se encuentra mds del 34 % del
total. Esto ha ocasionado el surgimiento de fuertes
necesidades humanitarias multisectoriales. Muchas
de las necesidades bdsicas de los migrantes estin
insatisfechas, por ejemplo: vivienda, alimentacion,
salud, proteccion, empleo y educacion. En cuanto
a ssk, los migrantes enfrentan barreras de acceso en
razén de su situacion migratoria, la discriminacion y
la desinformacion. Esto se refleja en el aumento de la
violencia sexual, los embarazos no deseados, los abor-
tos inseguros y las infecciones de transmision sexual,
entre otros fenomenos.

Metodologia

Para llevar a cabo la revision bibliogréfica, el autor
consultd en Google Scholar y Pubmed, en espafiol e
inglés. Se incluyo literatura gris que fue hallada me-
diante una busqueda manual. Se revisaron los abs-
tracts y, en algunos casos, los articulos completos. Al
final, se tuvieron en cuenta los articulos que inclufan
informacion sobre salud sexual y migrantes venezola-
nas. Ademds, se analizaron las referencias bibliogrd-
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ficas de los articulos seleccionados con el fin de
rescatar otros estudios susceptibles de ser inclui-
dos en la revision.

Discusion

Durante las crisis y los fendmenos migratorios,
muchas personas enfrentan dificultades para sa-
tisfacer sus necesidades bdsicas de alimentacion,
vivienda, salud, seguridad, empleo y educacion.
Adicionalmente, en situaciones migratorias, como
el éxodo venezolano, los lugares o los paises ex-
pulsores suelen presentar fendmenos econdmicos
que se traducen en el desabastecimiento de medi-
camentos y de otros insumos médicos, asi como
en la falta de disponibilidad de servicios de salud
(Calderdn Jaramillo et al., 2021).

De acuerdo con la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (oxu, 1994), que
fue celebrada en El Cairo, la ssk supone el bienes-
tar fisico, mental y social de la poblacion, la capa-
cidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, de procrear o no hacerlo, y de decidir
cudndo y con qué frecuencia. El acceso a los mé-
todos de anticoncepcion les permite a las parejas
espaciar los embarazos y, a quienes lo deseen, limi-
tar el tamafo de la familia. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (ows, 2014), para garantizar la
ssr, todas las personas que deseen anticonceptivos
deben obtener informacion exacta y de calidad, ast
como servicios médicos y apoyo psicosocial.

Las personas migrantes, particularmente las
mujeres, experimentan un acceso insuficiente e
inequitativo a los servicios esenciales de ssw, 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 anos), enfermedades de trasmisidn sexual,
abortos inseguros, morbilidad materna extrema,
entre otros fendomenos.

Seguin Migracion Colombia, 1 842 390 venezo-
lanos han llegado al pais, y se estima que el 49 %



son mujeres, por lo cual se necesita urgentemente
una perspectiva de género para abordar este desafio.
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 politicas y respuestas que actien 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-
fios cuando buscan satisfacer necesidades especificas.

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

Conclusiones

La vulnerabilidad de la poblacion migrante estd amplia-
mente documentada y se puede comprender teniendo
como marco de andlisis las determinantes sociales y su
implicacion en las desigualdades en salud.

La relacion entre la migracion y la salud es compleja
antes, durante y después de la movilizacion, 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 cuestion moral y de equidad que debe
ponerse en el centro de las agendas de respuesta hu-
manitaria.

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

Por tal motivo, se debe trabajar en la organizacion
de planes de accion que garanticen la atencién en salud
y la proteccion de los derechos sexuales y reproducti-
vos. El objetivo debe ser aumentar la cobertura de la
prestacion de servicios de ssk en el pais, a fin de garanti-
zar el acceso eficaz y sencillo a los métodos anticoncep-
tivos v la informacion sobre su uso. De igual manera,
se debe motivar a los hombres a usar los servicios de
ssk € implementar estrategias que permitan reconocer
las diferencias sociales y culturales entre la poblacién
migrante y refugiada. De esta manera, se transformaran
los imaginarios y los estigmas relacionados con 1a ssr, la
atencion basada en el género y la anticoncepcion.

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