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En el 2018, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
defini¢ la migracién masiva como un tema prioritario de salud
en las agendas a nivel nacional, subregional y regional (1). En
los ultimos afos, se han registrado dos fendmenos migratorios
masivos simultdneos en la Region de las Américas, con el des-
plazamiento de personas de América Central y Venezuela hacia
otros paises de la Region.

Hasta diciembre del 2022, aproximadamente 7,13 millones
de refugiados y migrantes venezolanos habian abandonado su
pais, delos cuales 5,99 millones se habian reubicado en otros pai-
ses de América Latina y el Caribe (2). Colombia, Perti y Ecuador
soportan la mayor carga de este proceso migratorio: actual-
mente, estos paises acogen a mas de 4,47 millones de migrantes
venezolanos. La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) ha calificado esta situa-
cién como "el mayor desplazamiento externo de personas en la
historia de América Latina"; la migracién venezolana ocupa el
segundo lugar en el mundo después de la de Siria (3).

Para fines del 2020, se estimaba que habia 715 000 refugiados
y solicitantes de asilo procedentes principalmente de Amé-
rica Central y México en ruta hacia Estados Unidos y Canada;
desde enero del 2022 se ha registrado un fuerte aumento que
se estima podria ascender a medio millén de migrantes que

requeririan asistencia humanitaria (4,5). La mayoria de las
personas refugiadas y solicitantes de asilo de la Regién pro-
venian de tres paises en particular: Guatemala, Honduras y El
Salvador, también conocidos como el Tridngulo Norte, con un
notable aumento de personas de Nicaragua, asi como de Cuba,
Haiti y Venezuela (4,5). Segtin Médicos Sin Fronteras, cada afio
alrededor de medio millén de personas huyen de la violencia
y la pobreza de América Central hacia América del Norte (6).
La salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR) son
parte integral de la salud, por lo que garantizar el acceso de las
personas migrantes a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva sigue siendo una prioridad importante de salud publica (7).
La evidencia indica que estas personas pueden ver limitado su
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, y enfren-
tar amenazas especificas a su SDSR (8-10). Los roles definidos
sobre la base del sexo y el género afectan la experiencia de las
personas migrantes y refugiadas en todas partes; las mujeres
y las nifas se ven particularmente afectadas en situaciones de
crisis humanitarias tanto repentinas como de evolucién lenta
y enfrentan multiples problemas relacionados con su SDSR
al igual que las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgé-
nero, queer e intersexuales (LGBTQI+) y las minorias sexuales
(11-13). Estos problemas a menudo se asocian a una mayor
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exposicion a la violencia sexual y de género, mayores tasas de
complicaciones durante y después del embarazo, complica-
ciones debidas a abortos inseguros y mayores tasas y cuidado
inadecuado de infecciones de transmisioén sexual y VIH/sida,
entre otros (9-11).

La migracién masiva que se ha producido en América Latina
ha incrementado la presién sobre los sistemas de salud de los pai-
ses que reciben estas afluencias repentinas de personas en poco
tiempo (14). Es primordial generar evidencia sobre cuestiones
relacionadas con la salud y la migracion masiva que sea especifica
para el contexto y esté dirigida localmente. Esto es particular-
mente pertinente en el caso de la SDSR de las personas migrantes,
los riesgos de enfermedades infecciosas y la capacidad de los sis-
temas de salud para atender sus necesidades.

INVESTIGACION Y FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE INVESTIGACION PARA MEJORAR LA
RESPUESTA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

En un esfuerzo por fortalecer la respuesta de los sis-
temas de salud y comprender mejor las necesidades de
SDSR de las personas migrantes de Venezuela y América
Central, en el 2019 se emiti6 una convocatoria de propues-
tas de investigacion. Esta convocatoria estuvo a cargo del
Programa Especial de Investigacién, Desarrollo y Capacita-
ciéon en Investigaciéon sobre Reproduccién Humana (HRP)
de PNUD/UNFPA /UNICEF/OMS/Banco Mundial a través
de la Alianza HRP para el fortalecimiento de la capacidad
de investigacién, en colaboracién con el Programa Especial
de Capacitacién e Investigacion en Enfermedades Tropicales
(TDR) de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS, la Alianza
para la Investigacién en Politicas y Sistemas de Salud (AHPSR),
el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer
y Reproductiva (CLAP), que forma parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y el ntcleo regional de for-
talecimiento de la capacidad de investigacién de la Alianza
HRP en el Centro de Investigaciones en Salud Reproductiva de
Campinas (CEMICAMP).

De un total de 66 propuestas recibidas, se seleccionaron 12
que se centraban en la investigacién sobre la aplicacién y el
fortalecimiento de la capacidad de investigacion individual
e institucional. Los proyectos fueron examinados por dos
personas de forma independiente utilizando un marco prees-
tablecido: una de las personas examinadoras formaba parte de
una de las organizaciones que lideraron la convocatoria, mien-
tras que la segunda era una persona externa convocada por
sus conocimientos sobre el tema. Se evaluaron el mérito cienti-
fico, la pertinencia, la innovacién, la costo-eficacia, el potencial
para fortalecer la capacidad institucional y la viabilidad. Los
proyectos seleccionados provinieron de equipos afiliados a
instituciones de investigacién, universidades o ministerios de
salud de paises afectados por la crisis migratoria. Se otorgaron
subvenciones por un monto promedio de USD 36 600 para ser
ejecutados en un plazo de 12 meses. Todos los proyectos fueron
aprobados por comités de ética locales y el Comité de Etica de
la OPS (PAHOERC). Se ejecutaron 11 proyectos de ocho pai-
ses: Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Perti y Reptiblica Dominicana. Se alent6 a los equipos de inves-
tigacion a que incluyeran a investigadores e investigadoras
jévenes en sus equipos; 7 de los 11 proyectos tuvieron investi-
gadoras principales mujeres.

Brizuela et al. » Salud y derechos sexuales y reproductivos de las personas migrantes

La aparicion de la COVID-19 en la Regién agravé atiin mas los
problemas que ya enfrentan las personas migrantes, sobre todo
por las estrictas medidas de confinamiento aplicadas junto con
el alto nimero de infecciones (15-18). La COVID-19 también
retraso el inicio de los estudios, seleccionados a principios de
febrero del 2020, pocas semanas antes de que la Organizacién
Mundial de la Salud declarara la pandemia (19,20). Muchos
comités de ética se centraron tinicamente en proyectos rela-
cionados con la COVID-19 durante las primeras etapas de la
pandemia, y el confinamiento y otras medidas de seguridad
obligaron a los equipos a ajustar sus protocolos para el recluta-
miento de participantes para los estudios.

En este suplemento se recogen los principales resultados de
los 11 estudios realizados. Utilizando métodos cualitativos y
cuantitativos (entrevistas, encuestas y revisiones documentales),
los proyectos pusieron de relieve los factores que obstaculizan
o facilitan el acceso a la atencion, y resaltaron informacion rela-
cionada con el aborto y el trabajo sexual en personas migrantes.

BARRERAS QUE ENFRENTAN LAS PERSONAS
MIGRANTES DE VENEZUELAY AMERICA CENTRAL
PARA ACCEDER A LA ATENCION DE SALUD

Varios articulos se centraron en las barreras que enfrentan las
personas migrantes de Venezuela en distintos contextos. Mocelin
et al. destacaron la manera en que el idioma, el gasto de bolsillo
en salud y las dificultades que cre6 la COVID-19 obstaculizaron
el acceso al tratamiento para el VIH/sida y la sifilis en Brasil
(21). No obstante, el sistema universal de salud y otras politicas
de salud brasilefas facilitaron el acceso a la atencién. Ortiz Ruiz
et al. expusieron la vulnerabilidad que enfrentan las personas
migrantes en Cali (Colombia) con respecto a sus condiciones de
vida, asi como la necesidad de recibir informacion sobre salud
sexual y reproductiva, especialmente en las personas migrantes
LGBTQI+ (22). Destacaron, asimismo, la limitada integraciéon
social en la sociedad colombiana, sobre todo de las personas
migrantes indocumentadas provenientes de Venezuela. Guija-
rro et al. mostraron que la mayoria de los profesionales de la
salud en Quito (Ecuador) no sentian que las personas migrantes
fueran objeto de discriminacion en el acceso a la salud pero que
estaban de acuerdo en que las mujeres migrantes enfrentaban
mayores barreras para acceder a los servicios de SDSR (23). Del
mismo modo, Pesantes ef al. presentaron experiencias positivas
informadas por mujeres de Venezuela que necesitaban acceso a
servicios de salud materna en dos municipios de Lima (Pert),
a pesar de algunos desafios impuestos por el sistema de salud,
como las politicas de salud materna (24).

Con respecto a las personas migrantes de América Central,
Herrera Ortiz et al. observaron que alrededor de un tercio de
los migrantes en Chiapas (México) tenia anticuerpos contra
HSV-2 y alrededor del 11% presentaba anticuerpos contra
T. pallidum (17% en los hombres y 3% en las mujeres) y, entre
ellos, alrededor del 3% tenia infeccién activa por sifilis (25).
Letona et al. expusieron algunos de los desafios que las mujeres
y nifias del Triangulo Norte enfrentan en Guatemala durante
su trayectoria migratoria, incluido un acceso limitado a toallas
sanitarias y articulos de higiene personal, informacién y servi-
cios prenatales y de SDSR exposicién al sexo transaccional y a
la violencia sexual, asi como un mayor riesgo de infecciones
de transmisién sexual (26). En el articulo de Llanes et al. se
sefalaron numerosas barreras al acceso a los servicios de SDSR
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y algunos elementos que facilitan dicho acceso en las perso-
nas migrantes de América Central que viven en refugios en
Tijuana (México). Sin embargo, hubo diferencias de percepciéon
en cuanto a algunos de estos elementos entre los prestadores
de salud y las personas migrantes; por ejemplo, la proximidad
a los refugios fue percibida como un elemento facilitador por
los prestadores de salud, pero no por las personas migrantes
(27). Por dltimo, Alvarado Ascencio et al. concluyeron que la
mayoria de los sistemas de informacién de salud existentes
en El Salvador no recopilan informacién sobre la situacion
migratoria y que en la mayoria de las politicas nacionales no
se especifican medidas relacionadas con la salud de migrantes,
lo cual es un obstaculo a la implementacién de las directrices
de la OMS sobre la salud de las personas migrantes y refugia-
das (28).

RESPONDER A CUESTIONES DELICADAS
RELATIVAS A LAS PERSONAS MIGRANTES: EL
ABORTOY EL TRABAJO SEXUAL

Quintero et al. descubrieron barreras al acceso a los servicios
de aborto y otros servicios relacionados con la SDSR en las per-
sonas migrantes de Venezuela en Colombia, como la falta de
informacién y el maltrato durante la atencién, asi como acti-
tudes personales hacia el aborto (29). Restrepo Pineda et al.
observaron que el uso de preservativos no era sistematico en
los trabajadores sexuales en general, y ain menos probable en
los trabajadores sexuales masculinos venezolanos, cuya preca-
ria situacién financiera los llevaba a practicas mas riesgosas,
pero mas rentables (30). Paulino Ramirez ef al. expusieron sen-
timientos de depresién y aislamiento en las personas migrantes
de Venezuela que recurren al trabajo sexual para sobrevivir en
Reptiblica Dominicana (31).

CONCLUSIONES

La evidencia que surge de este niimero especial destaca las
necesidades especificas de las personas migrantes latinoa-
mericanas respecto a la respuesta de los sistemas de salud
a la salud sexual y reproductiva y las enfermedades infec-
ciosas. Si bien hay politicas relacionadas con la salud de las
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personas migrantes y refugiadas, y se observan esfuerzos
para fortalecer los sistemas de salud en los paises de acogida,
las personas migrantes de América Latina atin enfrentan una
gran cantidad de dificultades al recurrir a los sistemas de
salud para atender sus necesidades de SDSR. La pandemia
de COVID-19 exacerbé atin mas estos desafios. Se necesi-
tan politicas de SDSR que puedan llevarse a la practica para
poder responder adecuadamente a las necesidades de las
personas migrantes.
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