SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los inmigrantes

venezolanos en Medellin, Colombia

Karen Galeano Rivillas

Diana Marcela Tabares Metaute

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocd
Sede Bello (Antioquia)
Noviembre de 2024

Programa Trabajo Social



Determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los inmigrantes

venezolanos en Medellin, Colombia

Karen Galeano Rivillas

Diana Marcela Tabares Metaute

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Trabajador Social

Asesor(a)
Jair Eduardo Restrepo Pineda/asesor¢ el trabajo

Doctor en analisis y evaluacidn de procesos politicos y sociales

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Choco
Sede Bello (Antioquia)
Programa Trabajo Social

Noviembre de 2024



Agradecimientos

No habriamos llegado a la entrega de este producto investigativo solas por eso, queremos
agradecer al Semillero de Investigacién en Familia, Género y Diversidad de la Corporacidn Universitaria
Minuto de Dios, ya que nos permitié tener muchos mds aprendizajes en el transcurso de la carrera, a
cada una de las personas que ha participado en este y que llegaron a ser nuestros compaferos y amigos
ayudando constantemente al desarrollo y construccién de conocimientos en este espacio educativo,
principalmente queremos agradecer al profesor Jair Eduardo Restrepo Pineda, quien ha sido nuestro
guia en este camino de aprendizaje y en esta investigacion, siempre con paciencia y sabiduria aportando
toda su experiencia. También agradecemos a nuestra familia por el apoyo inigualable durante este
proceso académico y a todas las personas a nuestro al rededor que nos acompafaron y ayudaron para
culminar este trabajo tan importante en nuestra vida profesional. No podriamos dejar por fuera en este
momento de agradecer, a todos y todas las participantes de este proceso investigativo ya que fueron

quienes hicieron posible que llegdramos a aportar a este campo.



Contenido
T = Yo L3 =1 o] = T3 RRRRRY 7
I = Yo [ TN ] = TSP 8
FY o1 o = Yot (PO 10
(Y d e Ye [UTolol o] o FRTTETR T STRRTR 11
CAPITULO ettt ettt ettt e e e et e e e et et ee e e e st et e s e e et et et eee st et seese s asssesa s seesesnaneseneseaes 14
1.1 Planteamiento del Problema ... e e e 14
1.2 Pregunta de iNVESTIZACION . ......uiii i et e e st e e e e saba e e e st ae e e e nreeeean 17
CAPITULO 1l ettt ettt ettt e et et e e e et et eeeee st et es et et es et ese s eseaese s esssesesesesesnaneseneneans 17
B T 1y ) T or= Lol o ] o R 18
CAPITULO T ettt ettt ettt ettt e et e s et st et e st et et et e se st sa et e se et st et ess st st ess s s enesans 22
I o0 = o [o o =] =Y (I 22
CAPITULO IV ..ttt ettt ettt e ettt et et et et e st et et et e st et sa et e se et st et ese st et ess st enesenes 25
R |V, =Y olo N =Yo ] (ol WU TR 25
CAPITULOD Vet et e et st a et et et st et e st et et et e st et st et e se et st et ess st et ess s et eteneaes 30
LT O 1] 1Yo LSRRt 30
I 0 oY [ R\ ol =T o 1=l | USRS 30
5.2 Objetivos ESPECITICOS...iiiiiiiiiiiiiie ittt e e e e e e 30
CAPITULOD Vet et et st e et et st et et e st et et et et et se et e se et st et ess st st ess s sssreseans 31
Lo 1Y =Y oo o] [o =4 - TSR UUSPROt 31
6.1 TipO de INVESTIGACION.......viiii ittt e et e e e ebee e e e eabae e e eareeas 31
6.2 Enfoque de iNVESTIZACION ......c.vviiiieiiie ettt ae e e 31
(SRC R D11 =Ta o g g V=l oTo [o] Lo =41 olc TR USSR 32
6.4 PODIACION SUJETO ....uetiiee ettt ettt e e et e e e et e e e e e abae e e e eabaee e eeaseeas 32
(X O 1 =] Lo e (=TT Lol [V T o Y TR 33

6.6 Disefio y seleccion de 1a MUESEIa .......coociee it e 33



(oI =T o ToF e [l T a1V == ol [ ] o SRR 34
5.8 CONSIAEIACIONES ELICAS ....evveeeeeeeeeeeeseeeeee et et e et et eee s et sae et et see e s st seees s esssesessssaeseananas 35
CAPITULOD Vll..ecviievieieeieiecteieetetseetet s tess s t e b e e b st a bbbt s st b st s bbb bbb bbb s b s s antesans 36
2 21 01 7T Lo SR UUURRN 36
7.1 Caracterizacion sociodemografica de los migrantes venezolanos en Medellin .......... 36

7.2 ldentificacién de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de

los inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia........cccccueeieiiieeiiiiiiee e, 38

7.3 Clasificacion de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de

los inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia........cccccueveiiiiiiiciiieeiei e, 41

7.3.1 DetermMiNantes ESTIUCTUIAIES .....oovviiiiiieee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e eeabaeseseeesessbsasesesesssanaans 42
7.3.1.1 Ingresos y Situacion ECONOMICA ....ccccveeeeeeiiie et eceee et e eetee e e e e e eabae e e e 42

7.3.1.2. Ocupacion y condiciones 1aborales.........cccceeeecieiiecciiee e 45

7.3.2 CONAICIONES MALEIIAIES ... ceeeeeeeeeeeee ettt e e 46
7.3.2.1 CoNdiCioNES A€ VIVIENA@.....uuuuureruriiiririiiiiiiriiiiiriiirereresererasasesarereraraa.—————————————————————— 46

T2 A = 1 o] a Lo 1N {11 [olc TP 52

7.3.3 DetermMiNantes INTEIMEAIOS ...t e e et e e e e e e e e e v s e e e s e s e sabaa s eeerereaananns 53
7.3.3.1 Acceso a ServiCios d@ SAlUM ......uuuuuuueerereriiiiiiiiiiiiieererarerrsareeeeasereaaeaeeaaa.—————————————————— 53

7.3.3.2 Alimentacidn y seguridad alimentaria ........ccccccverieiciee i 56

AT T 0] (o T g aTo T =1 o Yo T =1 EF R 57

7.3.3. 4 MOVIlIdad SOCIAL...ccuueeiiiieeeeeeeee e e e e e e e e e e e aaaaas 58

7.3.4 Determinantes PSICOSOCIAIES ......oooiiieeeeee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e ea b e e eseseaanaans 59
7.3.4.1 Redes de apOy0 SOCIAI ...ccceii ettt e e e 59

7.3.4.2 Condiciones de trabajo emocional........ccccueeiiiiiiiiiciiee e 61



7.3.4.3 Estabilidad emocional y mental.........ccccoouiieiiiiiii e 62
7.3.5 Factores POIICOS Y CUIUIAIES ...oooeviiieiciiiee ettt s ee e e s sbee e e s snteeeesanes 63
7.3.5.1 Politicas publicas y 1€giSIaCion.........ccueeiieiieiiiciie e 63
7.3.5.2 Desigualdades de gENero y MiNOKias ......ccceeieecieereeriieeesreee e erieee e esieee e sree e 65
7.3.6 Factores Comportamentales y de Estilos de Vida.......coccueeeieciiiiiiciiie et 67
7.3.6.1 HADItOS € CONSUMO.....iiiiiiiiiieiiiterieesiee ettt et e e e sbe e e sae e e sabe e seneesabeesnees 67
YRR - Yot o Ie [N TV o Yol U1 o F=To [ U S 68
7.3.6.3 Uso de tecnologia y medios de comunicacion.........ccceeeeeeeeecciiiveeeeeeeeeeciireeeee e e 68
7.3.7 Factores BiolOZIiCOS Y GENETICOS......uuiieiiiiieeicctiee e ettt e e ettt e e e ctte e e e e tte e e s ebteeeeebteeesebeeeeseseseesaseanaesnes 69
7.3.7.1 Desarrollo BIioIOZICO .....ccocuiiiiiiiee e e e 69
(07073 ol 1o T 1= PSS 72

(RS =Y L=1 A LA LT 73



Lista de tablas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los migrantes venezolanos residentes en Medellin,
(0701 [o] .41 o= 1SR RSURRN 36
Tabla 2 Clasificacion de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia. ......ccccevecieiiiiiiee e 71



Lista de figuras

llustracion 1Clasificacién de los determinantes sociales de la salud segun la Organizacion

Mundial de la Salud



Resumen

El propdsito de esta investigacidn es examinar los determinantes sociales de la salud (DSS) que
inciden en la situacién de familias migrantes venezolanas en Medellin, Antioquia, a partir de las
perspectivas y conocimientos de los hombres y las mujeres inmigrantes residentes en esta ciudad. La
investigacion se realizé bajo un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, utilizando entrevistas
tanto a varones como a mujeres venezolanas inmigrantes, mayores de 18 anos y que residian de manera
permanente en la ciudad de Medellin. Los DSS identificados incluyen factores del contexto
socioecondmico y politico, en el que se evidencian politicas publicas restrictivas que obstaculizan el
acceso a servicios de salud debida a las barreras administrativas para lograr la regularizacién de los
migrantes. En relacién con la posicidn socioecondmica, se observan empleos informales con bajos
ingresos y condiciones laborales precarias, asi como barreras administrativas que limitan el acceso a
servicios sociales. Ademas, se destacan condiciones inadecuadas de habitabilidad, hacinamiento,
exposicidén a entornos contaminados, alto consumo de sustancias psicoactivas y experiencias de
discriminaciéon y xenofobia, los cuales impactan negativamente la salud mental de los inmigrantes y sus
familias. En conclusion, el andlisis de los DSS requiere un abordaje integral e interseccional que
promueva la equidad en el acceso a los servicios de salud, proteja la salud publica y fomente la

integracion y el bienestar de la poblacién inmigrante.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, migracién internacional, familia, género,

salud
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Abstract

The purpose of this research is to examine the social determinants of health (SDH) affecting
Venezuelan migrant families in Medellin, Antioquia, based on the perspectives and experiences of male
and female immigrants residing in this city. The study was conducted using a qualitative, exploratory,
and descriptive approach, with interviews conducted with Venezuelan immigrant men and women over
the age of 18 who had established permanent residency in Medellin. The identified SDH include factors
within the socioeconomic and political context, where restrictive public policies hinder access to
healthcare services due to administrative barriers that complicate the regularization of migrants.
Regarding socioeconomic status, the study finds informal employment characterized by low income and
precarious working conditions, as well as administrative obstacles limiting access to social services.
Furthermore, inadequate housing conditions, overcrowding, exposure to contaminated environments,
high levels of substance abuse, and experiences of discrimination and xenophobia are prominent, all of
which negatively impact the mental health of immigrants and their families. In conclusion, an integrated
and intersectional approach to SDH analysis is essential to promote equitable access to healthcare,

protect public health, and foster the integration and well-being of the immigrant population.

Keywords: Social determinants of health, international migration, family, gender, health
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Introduccion

En América Latina, uno de los movimientos migratorios mas significativos en los ultimos afios ha
sido el éxodo venezolano. Desde mediados de la década de 2010, Venezuela ha experimentado una
crisis econdmica, politica y social sin precedentes, lo que ha provocado la salida masiva de mas de siete
millones de personas hacia distintos paises de la regidn. Este fendmeno ha tenido un impacto profundo
en las naciones receptoras, muchas de las cuales no estaban preparadas para recibir a un nimero tan
elevado de migrantes en tan poco tiempo. Los sistemas de salud en estos paises han enfrentado un
desafio particular, ya que la poblacidn venezolana que emigra frecuentemente lo hace en condiciones

precarias, sin acceso adecuado a atencién médica antes, durante y después de su proceso migratorio.

Entre los paises latinoamericanos que han recibido mayor nimero de migrantes venezolanos se
encuentra Colombia, que comparte una extensa frontera con Venezuela. Desde el inicio de la crisis
migratoria, Colombia ha sido uno de los principales destinos para los venezolanos, no solo por la
cercania geografica, sino también por las histéricas relaciones sociales, familiares y econdmicas que
unen a ambos paises. Medellin, una de las ciudades mds importantes de Colombia, se ha convertido en
el hogar de una considerable poblacidon venezolana. Sin embargo, este flujo migratorio ha puesto a
prueba las capacidades del sistema de salud local. Los migrantes venezolanos en Colombia,
particularmente aquellos en condiciones irregulares, enfrentan barreras significativas para acceder a
servicios de salud, lo que incrementa su vulnerabilidad ante enfermedades transmisibles y crdnicas, asi
como problemas de salud mental, derivados del trauma del desplazamiento forzoso, la pobrezay la

discriminacion.

En este contexto, los determinantes sociales de la salud juegan un papel crucial para

comprender los desafios que enfrentan los migrantes venezolanos en Colombia. Los determinantes
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sociales de la salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajany
envejecen, y que influyen directamente en su bienestar. Estos factores, que incluyen el acceso a
servicios de salud, la calidad de la vivienda, el empleo, la educacion, el entorno social y cultural, y el
estatus migratorio, entre otros, son fundamentales para el analisis de la salud en las poblaciones
migrantes. En el caso de los migrantes venezolanos, muchos de estos determinantes sociales estan en su
contra: enfrentan altos niveles de desempleo, dificultades para acceder a una vivienda digna, barreras
lingliisticas y culturales, asi como una precaria integracién social, todo lo cual contribuye a su deterioro

en salud.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los determinantes sociales de la salud en
familias inmigrantes venezolanas residentes en Medellin, Colombia. Para ello, se realizara una
caracterizaciéon detallada de dichas familias, a fin de identificar los factores que afectan su salud, y se
indagaran los riesgos especificos y las dificultades a las que se enfrentan. Ademas, la investigacién se
enfocara en comparar las condiciones de salud de los inmigrantes venezolanos en Medellin y en
Arequipa, Peru, para obtener una vision mas amplia de cémo los determinantes sociales influyen en

diferentes contextos locales.

La metodologia de la investigacidn sera de tipo mixta, con un enfoque secuencial explicativo. En
la fase cuantitativa, se aplicara el cuestionario EQ-5D, un instrumento reconocido para la medicién de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). En la fase cualitativa, se llevaran a cabo entrevistas
semiestructuradas para obtener una comprensién mas profunda de las experiencias y percepciones de
los inmigrantes sobre su salud y los servicios a los que acceden. La poblacién estudiada estara
compuesta por varones y mujeres inmigrantes venezolanos que residen en Medellin, y los hallazgos
permitiran generar recomendaciones para mejorar las politicas publicas de salud y atencién a los

migrantes en la region.
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Este documento se encuentra compuesto por el planteamiento del problema raiz de esta investigacion
abordando el porque es importante investigar este tema y desde que perspectivas se abordd, posterior
a esto la pregunta principal de esta investigacion y su justificacion desde referentes bibliograficos
debidamente citados, ademas de los objetivos, metodologia y enfoque empleados para abordar esta

investigacion.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

Los problemas de salud de las poblaciones migrantes en el mundo son una preocupacion
creciente para los sistemas de salud publica. Los migrantes suelen enfrentar barreras significativas para
acceder a servicios médicos adecuados, lo que los coloca en una situacidn de vulnerabilidad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los migrantes y refugiados estan mas expuestos a condiciones
de vida precarias, hacinamiento y falta de acceso a atencidon médica, lo que incrementa el riesgo de
enfermedades crdnicas que se pueden transmitir. Ademas, las barreras lingliisticas, la discriminacién, el
estatus migratorio irregular y la falta de familiaridad con los sistemas de salud del pais receptor agravan
estos desafios (OMS, 2018). Los migrantes a menudo presentan un estado de salud deteriorado debido a

las duras condiciones de su migracidn

La inmigracién es un proceso global que ha aumentado en las Ultimas décadas. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas, en 2019 habia 272 millones de migrantes internacionales en todo
el mundo, lo que representa el 3,5% de la poblacién mundial (ONU, 2020). En el caso especifico
venezolano, se estima que existen aproximadamente 7.131.435 personas refugiadas y migrantes
procedentes de este pais en el mundo, de los cuales 5.986.946 se encuentran en paises de América

Latina y el Caribe (R4V, 2023).

En América Latina, los migrantes venezolanos han experimentado graves problemas de salud, y
muchos de ellos llegan a los paises de destino con condiciones preexistentes que no han sido tratadas
debido a la crisis en el sistema de salud de Venezuela, debido a la crisis politica, econdmica y social que
vive este pais hace varias décadas (Garcia y Restrepo, 2019). De acuerdo con la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), entre los principales problemas de

salud que presentan los migrantes venezolanos se encuentran la desnutricion, enfermedades
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respiratorias, problemas de salud materno-infantil y enfermedades crdnicas sin tratamiento (ACNUR,
2021). Ademas, los migrantes enfrentan barreras para acceder a los sistemas de salud locales, incluidas
limitaciones legales, falta de recursos econémicos y dificultades para integrarse en la atencién sanitaria

de los paises receptores.

Segln datos de migracién Colombia a corte del 28 de febrero de 2022 residen en el pais 2.477.588
migrantes de origen venezolano, de los cuales 1.268.669 son mujeres, es decir el 51%, frente a
1.208.367 de varones que representan el 49%, y 552 personas que se identifican con otras identidades
de género, que corresponden al 0,02% de los inmigrantes. El 51 % de las mujeres, el 37 % son de entre
18 y 59 afios, mientras que en hombres (49 %) el 35 % estan en ese mismo rango de edad. Por su parte,
Antioquia es el segundo departamento con mas nimero de inmigrantes, con 344.223 que representan

el 13,89% de la poblacién total de migrantes.

Segun Profamilia (2020),

La poblacién migrante y refugiada venezolana llega a Colombia con necesidades insatisfechas en
salud y educacion que superan las estructuras de apoyo social existentes, incluido el sistema de
salud y las instituciones publicas y privadas. Nifias y nifios que vienen separados de sus padres o
solos, mujeres lactantes y gestantes, caminantes, personas indigenas y afrodescendientes,
personas con alguna discapacidad, adultos mayores y personas con identidades sexuales o de
género diversas presentan mayores riesgos en su salud, dada la discriminacién, la falta de

informacidn, las dificultades y la falta de acceso a servicios de atencion primaria. (p. 15).

En este sentido, la condicidn migratoria se asocia con vulnerabilidad social y variables migratorias
especificas, las cuales han sido reconocidas como determinantes sociales de la salud (DSS), entendido
estos como aquellas dimensiones en las cuales las personas viven, trabajan o estudian, y que pueden
afectar la salud (Valentine, et al., 2006) Los DSS incluyen aspectos macroeconémicos como politicas y

cultura, variables intermedias que se relacionan con estatus social en una poblacidn, y aspectos de corte
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individual, como estilos de vida, predisposicidén genética y condiciones habitacionales (Cabieses B,
Bernales M, Mclintyre ., 2017). El sistema de salud de un pais es también un determinante social de la
salud, en tanto oportunidades de acceso y uso efectivo de prestaciones en forma diferenciada segun
estatus socioecondémico (Valentine, et al., 2006). La salud en el contexto migratorio debe entenderse
como un dmbito complejo e interrelacionado donde se vinculan aspectos que determinaran la calidad

de vida de las personas.

Los migrantes, y los que estan de forma irregular en Colombia, se excluiran de los programas de
promocién de la salud, prevencién, tratamiento y atencién de enfermedades, y de la proteccién
econdmica en el ambito sanitario. También pueden enfrentar elevadas tarifas para el acceso a los
servicios médicos y farmacoldgicos, y bajos niveles de conocimientos de los sistemas de salud en cuanto
a su organizacién y funcionamiento. Ademas, hay poca competencia cultural entre los proveedores de
salud que permitan reconocer la diversidad de migrantes, ademads, esta poblacién se enfrenta al
estigma, la xenofobia y la discriminacion en los paises de acogida. A todo esto, se suman los obstaculos
gue enfrentan las personas con alguna diversidad funcional o cognitiva que resultan ser mayores que
para otros grupos poblacionales. De igual manera, sucede con las mujeres y las nifias que pueden tener
dificultades para acceder a servicios de proteccién e intervencion frente a la violencia sexual y de

género.

Como lo plantea Restrepo Pineda, et al., (2024):

la familia se constituye en el primer espacio para la atencién de los procesos de enfermedad de los
inmigrantes, y es su flexibilizacion la que le permite hacer frente a estas situaciones; sin embargo,
se debe tener en cuenta que las funciones de cuidado y prevencion recaen casi que
exclusivamente sobre las mujeres, mientras que los varones contribuyen aportando
econdmicamente para hacer frente a los gastos farmacoldgicos y de atencién médica cuando asi

se requiere (p.13).
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Es indispensable conocer los determinantes sociales de la salud y cémo influyen en la misma salud
de las familias migrantes venezolanas en Medellin, Colombia, para disefiar planes, programasy

proyectos que respondan a estas realidades sociales.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los determinantes sociales de la salud (DSS) que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia?

CAPITULO II
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2. Justificacion

La migracion es un fendmeno global que ha crecido significativamente en las ultimas décadas,
transformando las dinamicas sociales, politicas y econdmicas de los paises receptores y de origen. Segun
la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2022), en 2020 habia alrededor de 281
millones de migrantes internacionales, lo que representaba el 3,6 % de la poblacién mundial. Este flujo
de personas, motivado por diversos factores como la busqueda de mejores oportunidades laborales, la
huida de conflictos o desastres naturales expone a la poblacidon migrante a multiples desafios que
afectan tanto su calidad de vida como su salud. Entre las principales dificultades que enfrentan los
migrantes se incluyen barreras linglisticas, culturales, econdmicas y sociales, que pueden restringir su
acceso a servicios esenciales, particularmente los servicios de salud, incrementando su vulnerabilidad
ante enfermedades y trastornos fisicos y mentales. Asi, existe una vinculacién entre migracion y salud
gue hace referencia a los factores y condiciones que influyen en la salud de los migrantes, como lo es el
entorno social, econdmico, juridico, ambiental y fisico, ademds de aspectos individuales como la edad, el
género, la etnia, el estilo de vida, entre otros (Observatorio Nacional de Migracion y Salud [ONMS],

2023, parr. 1)

La salud de la poblacién migrante esta fuertemente influenciada por factores sociales,
econdmicos y politicos del entorno en el que se establecen. Los migrantes a menudo se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad debido a la precariedad laboral, condiciones de vida inadecuadas, falta de
acceso a servicios sanitarios y sistemas de seguridad social, lo que puede llevar a un aumento enla
incidencia de enfermedades infecciosas, cronicas y mentales. Estos determinantes sociales de la salud,
definidos como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que
son moldeadas por la distribucién de recursos y poder en la sociedad, tienen un impacto profundo en la

salud de los migrantes. Ademas, la discriminacion, la exclusion social y el estatus migratorio pueden
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agravar estos problemas, al generar barreras adicionales para la obtencién de atencién médica

adecuada.

En el contexto de la salud global, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU ofrecen
un marco integral para abordar los desafios relacionados con la migracién y la salud. Los ODS,
particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 5 (lgualdad de Género) y el ODS 10 (Reduccidn de
las Desigualdades), promueven un enfoque inclusivo que busca mejorar el acceso a los servicios de salud
para toda la poblacidn, incluyendo a los migrantes. Estos objetivos subrayan la necesidad de politicas y
programas que aborden las barreras que enfrenta la poblacién migrante en el acceso a la atencién
médica, asi como la importancia de promover la equidad en salud y garantizar que las politicas sanitarias

incluyan medidas especificas para los grupos mas vulnerables.

Entre las principales poblaciones migrantes que enfrentan desafios significativos en su salud se
encuentran los venezolanos que han llegado a Colombia en los Ultimos afios debido a la crisis politica,
econdmica y social en Venezuela. La magnitud del éxodo venezolano hacia Colombia ha sido
extraordinaria, con mas de 2,5 millones de personas estableciéndose en el pais, lo que ha generado una
presion considerable sobre los sistemas de salud y asistencia social colombianos. Los migrantes
venezolanos en Colombia se enfrentan a una serie de dificultades especificas en el acceso a servicios de
salud, como la falta de regularizacion migratoria, barreras econdmicas, la falta de cobertura en el

sistema de seguridad social, y, en algunos casos, la discriminacidn.

Entre los problemas de salud mas frecuentes que afectan a los migrantes venezolanos en
Colombia se incluyen los trastornos de salud mental, como el estrés postraumatico y la depresién,
derivados de la situacién migratoria y de las condiciones de vida precarias que enfrentan.
Adicionalmente, la falta de acceso a una atencién médica continua es particularmente grave para

aquellos que sufren de enfermedades crénicas, como la diabetes o la hipertension, ya que estos
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pacientes no siempre pueden recibir los tratamientos adecuados. Asimismo, la inseguridad alimentariay
la explotacion laboral y sexual, especialmente entre las mujeres migrantes, son factores que agravan

aun mas la situacion de vulnerabilidad de esta poblacion.

En este sentido, es fundamental que se consideren los determinantes sociales de la salud que
impactan directamente a los migrantes, como la pobreza, la exclusion social y la discriminacién. Los
migrantes venezolanos en Colombia suelen estar relegados a trabajos informales y mal remunerados, lo
que limita su capacidad para cubrir sus necesidades bdsicas, incluyendo el acceso a servicios de salud. La
exclusién social y el estigma también contribuyen a la marginalizacién de esta poblacidn, dificultando su

integracion en las comunidades locales y afectando negativamente su bienestar emocional y psicoldgico.

El objetivo general de esta investigacion es indagar por los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) que influyen en la calidad de vida de los inmigrantes venezolanos residente en Medellin, Colombia
respectivamente, a partir de las percepciones y conocimientos de las mujeres y los varones inmigrantes
venezolanos residentes en estas ciudades que permitan identificar factores de riesgo y dificultades

especificas en la salud de esta poblacidn, ya que algunas investigaciones aseguran que,

los migrantes venezolanos enfrentan varios problemas de salud, entre ellos de salud mental,
dificultades de acceso efectivo al sistema de salud -que seria grave en el caso de pacientes con
enfermedades crdnicas-, inseguridad alimentaria y explotacién sexual. La atencidn por parte de
los entes territoriales ha estado hasta ahora concentrada en mujeres embarazadas y en la
cobertura de vacunacién infantil, pero no ha sido facil garantizar la atencidén a personas que
requieren otros servicios, lo cual puede agravar sus condiciones de salud (Fernandez y Orozco,

2018, p. 6).

Asi, los determinantes sociales de la salud influyen en la salud de la poblacion inmigrante
venezolana de diversas maneras, entre estos determinantes estd la pobreza, ya que los migrantes a

menudo trabajan en empleos de bajos salarios y en condiciones precarias, ademas presentan niveles
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mas bajos de educacion y acceso a los recursos, lo que puede aumentar su riesgo de pobreza y afectar
su salud. Adicionalmente, la discriminacién y la exclusién social son otros determinantes sociales
importantes que afectan la salud de la poblacién inmigrante, ya que la discriminacidon puede aumentar
el estrés y la ansiedad, y afectar la salud mental de los migrantes. Ademas, la exclusién social puede
hacer que los migrantes se sientan aislados y desconectados de su comunidad, lo que puede afectar su

salud fisica y mental.

En este sentido, los determinantes sociales de la salud influyen en la salud de la poblacion
inmigrante, sin embargo, “la familia, ain en medio de una situacidn estresante, puede redescubrir
formas de afrontamiento a la problematica, teniendo como resultante el recobrar el estado de salud de
la familia y el bienestar de sus miembros” (Berenguer, 2015, p. 16). De aqui la importancia de la familia
para la salud de los inmigrantes, ya que esta se constituye como una fuente importante de apoyo
emocional y social para esta poblacidn, especialmente cuando se enfrentan a los desafios y estrés
asociados con la adaptacién a un nuevo entorno cultural y social. Ademas, la familia puede desempefiar
un papel importante en la transmisidon de informacién y conocimiento sobre la salud y los servicios de
atencion médica disponibles en el nuevo pais de residencia, en este caso Colombia. Siendo esto
particularmente importante para los inmigrantes de origen venezolano que pueden tener dificultades
para acceder a la informacion y a los servicios de atencién médica debido a culturales, socioecondmicas

o administrativas.

Ademas, la familia puede actuar como puente cultural y facilitar la integracién de los inmigrantes
en la comunidad de acogida, logrando disminuir la discriminacidn y el aislamiento social de los
inmigrantes que recién llegan a un pais de destino. La familia es una fuente importante de identidad
cultural y cohesion para los inmigrantes, ya que al mantener la conexién con la familia se puede

preservar la cultura y las tradiciones, lo que a su vez puede contribuir a su bienestar emocional y mental.
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En conclusién, la familia juega un papel esencial en la salud y el bienestar de los inmigrantes al
proporcionar apoyo emocional, informacién sobre la salud y los servicios de atencién médica, facilitar la
integracion en la comunidad local, y preservar la identidad cultural. Es fundamental que los programas y
politicas de salud para los inmigrantes reconozcan y apoyen la importancia de la familia como un factor

critico para el bienestar de estos, dentro del contexto de los determinantes sociales en salud.

CAPITULO IlI

3. Estado del arte

Algunas investigaciones abordan el tema de las migraciones y su vinculacién con los
determinantes sociales de la salud, entre ellas estan La migracion internacional como determinante
social de la salud en Chile: evidencia y propuestas para politicas publicas (2017), en la cual se establece
que “Existe consenso en la comunidad internacional sobre el reconocimiento de la migracién como un
determinante social de la salud, siendo un proceso dindmico y cambiante que va mds alla de la variable
biolégica e incluye cambios en el estilo de vida, condiciones del medio social y comunitario, lo
socioecondmico, politico y estructural, asi como lo ambiental. Estos cambios, que implican dificultades
para integrarse a nuevos estilos de vida y ambientes, generan también mayores vulnerabilidades y

riesgos para la salud de las personas migrantes, sus familias y las comunidades que les reciben. Los
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determinantes sociales de la salud son definidos como aquellos factores y mecanismos por los cuales las
condiciones en las que viven las personas afectan el nivel de salud y que es posible intervenir a través de
politicas sociales y de salud. Todo patréon migratorio genera cambios individuales, familiares y
comunitarios que repercuten en la salud de las personas, ya sea de forma positiva o negativa. Esto
convierte a la migracién en un determinante de los determinantes sociales de la salud” (Cabieses,

Bernales y Mcintyre, 2017, p. 32).

Otras investigaciones han profundizado en aspectos relacionados con la migracion y los
determinantes sociales, entre ellas estan “Perspectivas tedricas sobre salud y migracion: determinantes

III

sociales, transnacionalismo y vulnerabilidad estructural” (2021), la cual pone en evidencia que “las
relaciones de poder y exalta las dindmicas de acumulacién de capital como esenciales para entender la
determinacién social de los procesos salud enfermedad que conllevan los patrones de trabajo y de
consumo, las falencias de los soportes sociales y las formas de cultura que conducen a formas malsanas

de vivir y llevan a los individuos a padecer la enfermedad de forma diferencial, segln clase social,

género o etnia (Morales-Borrero et al., 2013, p. 800-801)

Entre las investigaciones sobre temas de salud y migrantes venezolanos en Colombia estdn la de
Fernandez et al (2019), quienes desarrollaron la investigacion denominada Situacion de salud de
gestantes migrantes venezolanas en el Caribe colombiano: primer reporte para una respuesta rapida en
Salud Publica. Articulo cientifico que tuvo como objetivo, caracterizar multidimensionalmente la
situacidn de salud de las gestantes venezolanas migrantes irregulares, residentes en las principales
ciudades receptoras del Caribe colombiano: Barranquilla y Riohacha. El estudio es descriptivo de corte
transversal donde participaron 520 gestantes venezolanas migrantes irregulares, captadas por muestreo
sistematico e hospitales publicos y comunitariamente a través de busqueda activa en bola de nieve

entre agosto de 2018 y mayo de 2019, se aplicd un cuestionario estandarizado y se utilizé la escala



24

latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la escala del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CESD-D), ademas los investigadores concluyeron indicando que los principales
problemas de salud en gestantes que participaron en el estudio corresponden a la inseguridad
alimentaria, anemia, sintomas depresivos, violencia de pareja y ausencia de controles prenatales. Su
situacion de salud debe considerarse en el marco del proceso migratorio y desde los determinantes
sociales de la salida, transito, llegada y retorno. Las medidas de atencién primaria para esta poblacion

deben seguir siendo fortalecidas por el sistema de salud a nivel territorial y basadas en evidencia.

Otros estudios, como el realizado por Bernales et al. (2018), resaltan los desafios especificos que
enfrentan los nifios migrantes en Chile, quienes, debido a su condicidon de migrantes y a su edad,
presentan una triple vulnerabilidad. Los menores se ven afectados no solo por el acceso limitado a
servicios de salud, sino también por condiciones de vida inseguras y problemas de integracién en los
sistemas educativos y sociales (Bernales et al., 2018, pp. 566-578)

También encontramos que Ferrer et al. (2022) también encuentran diferencias en el estado de
salud de inmigrantes en funcidn de género, sefialando que las mujeres reportan una salud percibida
menor y enfrentan cargas familiares y sociales que impactan en su bienestar. Ademas, concluyen que el

apoyo social y la inclusidn son fundamentales para mejorar la salud de esta poblacion vulnerable.
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CAPITULO IV

4. Marco Tedrico

Para la Organizacién Mundial de la salud (OMS; 2022),

los refugiados y migrantes tienen diferentes necesidades de salud fisica y mental, configuradas
por las experiencias en su pais de origen, su transito migratorio, las politicas de entrada e
integracion del pais de acogida y las condiciones de vida y trabajo. Esas experiencias pueden
aumentar la vulnerabilidad de los refugiados y migrantes a las enfermedades crénicas e

infecciosas (parr. 2).

En consecuencia, la salud en el contexto migratorio debe entenderse como un ambito complejo e
interrelacionado donde se vinculan diversos aspectos que van a determinar la calidad de vida de las
personas. Se debe aclarar que la migracidon no implica necesariamente un riesgo para la salud, siendo las
condiciones encontradas durante el proceso migratorio las que exponen a mayores riesgos para la salud
y al aumento de la vulnerabilidad bioldgica, social, psicoldgica, econdmica y cultural de las personas que
migran. Asi pues, basado en el perfil del migrante de la regidn, se registra que, en su mayoria, quienes

migran son personas jovenes y saludables (OIM, 2015).

No obstante, lejos de su contexto cultural, familiar y comunitario, y en ocasiones dado a
condiciones impuestas desde las comunidades de destino, las personas migrantes suelen cambiar su
comportamiento y adoptar nuevas practicas, asumen nuevos riesgos para su salud sexual y

reproductiva, pueden ser mas vulnerables al alcoholismo y uso de drogas, sufren cambios alimentarios y
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se ven obligados a permanecer en espacios sin condiciones adecuadas de saneamiento, agua potable,

entre otros.

Es importante seialar que la migracién en si misma no constituye un factor de riesgo intrinseco
para la salud, sino que son las condiciones precarias a las que se enfrentan los migrantes durante su
transito y asentamiento las que pueden incrementar significativamente su vulnerabilidad. Los factores
como la falta de acceso a servicios de salud, la discriminacidn, el estatus legal, las barreras lingtisticas, y

las condiciones de vida en los paises de destino, juegan un papel crucial en la determinacién de su salud.

La migracion, por lo tanto, se relaciona con un aumento en la vulnerabilidad de los migrantes en
multiples dimensiones: biolégica, psicoldgica, social, econdmica y cultural. Los migrantes pueden
encontrarse en situaciones que los exponen a enfermedades infecciosas debido a condiciones de
hacinamiento, falta de saneamiento y acceso limitado a agua potable. Al mismo tiempo, la precariedad
laboral, la inseguridad alimentaria y la falta de redes de apoyo social pueden aumentar la prevalencia de
enfermedades crdnicas, como la hipertensiéon y la diabetes, especialmente si el acceso a la atencién

preventiva es limitado.

El perfil demografico de los migrantes revela que, en su mayoria, se trata de personas jévenes y
saludables (OIM, 2015); sin embargo, la exposicién a entornos adversos y el cambio de contexto cultural
y social en los paises de destino puede alterar sus habitos de vida, llevandolos a adoptar conductas de
riesgo. Alejados de sus redes de apoyo familiar y comunitario, los migrantes pueden verse empujados a
asumir practicas que comprometan su salud, tales como el consumo de alcohol y drogas, el aumento en
la vulnerabilidad a enfermedades de transmision sexual, y el deterioro de su salud mental debido al

estrés y la ansiedad generados por la adaptacion a nuevas realidades.
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En muchos casos, los migrantes enfrentan dificultades derivadas de la exclusion social y de
politicas restrictivas que limitan su acceso a sistemas de salud integrales. La carencia de documentacién
legal, la falta de acceso a informacién sobre los servicios disponibles y las barreras culturales pueden
impedir que los migrantes utilicen los recursos de salud en igualdad de condiciones que la poblacién
local, perpetuando un ciclo de vulnerabilidad y exclusién que impacta directamente en su calidad de
vida. Por ello, es fundamental que las politicas publicas en materia de salud reconozcan estas dindmicas
y garanticen un enfoque inclusivo y equitativo para asegurar que los migrantes y refugiados puedan
acceder a servicios de salud que respondan a sus necesidades especificas, favoreciendo su integracion

social y la promocidn de su bienestar fisico y mental.

Adicionalmente, existe un limitado acceso a servicios de salud basicos, agravado por barreras
culturales y administrativas que aumentan la vulnerabilidad para la poblacién. También, en algunos
casos, hay desconocimiento del propio migrante sobre sus derechos, maximizando el miedo a las
autoridades, patronos y sociedad en general, y permitiendo asi explotacion y discriminacién. Por otro
lado, las personas migrantes también son victimas de robos, asaltos, violaciones sexuales, mutilaciones,
estafas por parte de traficantes y explotadores, que determinan la alta peligrosidad de la ruta migratoria
(O1m, 2015). El Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que recomienda la OPS/OMS para su

abordaje, el cual menciona dos grandes rubros de determinantes estos son:

Estructurales y/o sociales: se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioecondmica de la gente. Estos mecanismos
configuran la salud de un grupo social en funcion de su ubicacién dentro de las jerarquias de poder,
prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural" recalca la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacion de las inequidades sociales en materia de salud. Son aquellos

gue tienen que ver con: posicidn social, género, raza y grupo étnico, acceso a la educacién y al empleo.
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Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacién
social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son: -
Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de consumo (medios

financieros para adquirir alimentos saludables, ropa apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo.

Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de tensidn, circunstancias de vida y relaciones

estresantes, apoyo y redes sociales.

Factores conductuales y bioldgicos: nutricion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y

drogas; los factores bioldgicos también incluyen los factores genéticos.

Cohesidn social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos y sectores

de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas valoran su salud.

Sistema de salud: exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los servicios y

programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades para la vida de las personas.

En este sentido,

la salud, abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental y social), objetivos (capacidad de
funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacién y trabajo socialmente productivo), por tanto, es
un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que
acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas (De La Guardia y

Ruvalcaba, 2020, p. 82).

Por su parte, la salud familiar puede considerarse como,

la salud del conjunto de los miembros de la familia, en término de su funcionamiento efectivo, en

la dindmica interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio
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grupo, en el cumplimiento de las funciones para el desarrollo de sus integrantes propiciando el
crecimiento y desarrollo individual, segun las exigencias de cada etapa de la vida (Ortiz, et al.

1999, p. 303).

En este mismo sentido, Louro (2003), manifiesta que,

La familia es la primera red de apoyo social del individuo en toda su vida, por lo que se reconoce
gue esta instancia ejerce funcidn protectora ante las tensiones cotidianas. El apoyo de la familia
es el principal recurso de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y sus dafios, y el
mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a los cambios y contingencias en el ciclo vital en

el contexto social (p. 50).

La familia se considera una unidad social intermedia entre el individuo y la comunidad, y puede
influir positiva o negativamente en el proceso de Salud-Enfermedad. El grupo familiar cumple funciones
importantes en dreas como la economia, biologia, la educacidn, la satisfacciéon de necesidades afectivas
y espirituales, y a través de ellas se transmiten valores, creencias, conocimientos, criterios y juicios que

influyen en la salud de cada miembro y del grupo en su conjunto. Ademas, la enfermedad de uno de los

miembros de la familia puede afectar la dindmica del grupo en su totalidad (Ortiz, et al., 1999).
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CAPITULO V
5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia.

5.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar socio-demograficamente a las familias de los inmigrantes venezolanos

residentes en Medellin, Colombia.

- ldentificar los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia.

- Clasificar los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia.
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CAPITULO VI

6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

La investigacidn se enmarca en un estudio de corte cualitativo, exploratorio y descriptivo. En la
cual “los investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de
los datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipdtesis o teorias preconcebidos. En los
estudios cualitativos los investigadores siguen un disefio de la investigacion flexible” (Taylor y Bodgan,
2000). En el analisis se considerara el escenario y contexto social en el que se inscriben los sujetos que

participaran en la investigacion.

6.2 Enfoque de investigacion

El enfoque fue hermenéutico-interpretativo ya que este permite una aproximacion profunday
significativa a los sujetos participantes del estudio, con el objetivo de comprender sus realidades y
experiencias dentro de sus propios marcos de referencia culturales y sociales. Desde esta perspectiva, se
busca no solo recopilar informacidn, sino generar una interpretacion comprensiva de las percepciones,
conocimientos y experiencias que las mujeres inmigrantes tienen respecto a la salud de sus familias.
Este enfoque reconoce la importancia de las narrativas personales y contextuales, permitiendo acceder
a la subjetividad de las participantes para captar cdmo interpretan y experimentan los desafios

relacionados con el bienestar familiar en un entorno migratorio.
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En este sentido, el enfoque hermenéutico-interpretativo permitié una exploracién detallada de
las percepciones y saberes de las mujeres inmigrantes, valorando su conocimiento situado y cémo este

se articula en la practica cotidiana.

6.3 Disefio metodoldgico

La investigacion utilizdé un enfoque cualitativo. Se realizaran encuestas y entrevistas
semiestructuradas a la poblacién migrante venezolana residente en la ciudad de Medellin, Colombia
para recopilar datos sobre sus experiencias de acceso a los servicios de salud y su percepcidn de la salud
y el bienestar personal y familiar. La técnica de investigacidn seran las entrevistas semiestructuradas,
permitiendo identificar desde las percepciones y los conocimientos de los migrantes aquellos

determinantes sociales que afectan su salud y las de sus familias.

La investigacidn se enmarca en un estudio de corte cualitativo, exploratorio y descriptivo. En la
cual “los investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de
los datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipdtesis o teorias preconcebidos. En los
estudios cualitativos los investigadores siguen un disefio de la investigacidn flexible” (Taylor y Bodgan,
2000). En el andlisis se considerara el escenario y contexto social en el que se inscriben los sujetos que

participaran en la investigacion.

6.4 Poblacidn sujeto

La poblacién de estudio estuvo conformada por hombres y mujeres de origen venezolano que se

encuentran residiendo en Colombia, mayores de 18 afios y de libre y voluntariamente decidan participar
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en el estudio. En Colombia viven 2.477.588 migrantes venezolanos, de los cuales 295.038 estdn
irregulares, 617.069 autorizados, 1.231.675 en proceso de obtencién del Estatuto Temporal de
Proteccién y 333.806 regulares. El 51% de los inmigrantes venezolanos son mujeres, el 49% varones, y

un 0,02% tiene otra identidad de género. En Antioquia residen 344.223 migrantes venezolanos.

6.5 Criterios de inclusion

e Poblacién conformada por hombres y mujeres de origen venezolano que se encuentren

residiendo en Medellin, Colombia.

e Deben ser mayores de 18 afios para participar.

e Quienes participan de esta investigacién deberdn hacerlo de forma libre y voluntaria.

6.6 Disefio y seleccidn de la muestra

La muestra fue seleccionada a través del muestreo por “bola de nieve”, debido a:

La facilidad operativa en el campo, ya que la mayoria de las entrevistas se podran realizar en los
sitios donde el entrevistado considera que era mas cdmodo y discreto para él; ademas, solo se utilizan

como herramientas de trabajo de campo una grabadora digital y un cuaderno de notas.

Se podran alcanzar segmentos de la poblacidn de inmigrantes venezolanos que de otra forma se
negarian a participar en el estudio, ya que al ser referidos por otro inmigrante se aumenta la confianza

en el proceso investigativo.
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Permite disminuir los costos del trabajo de campo, aumentando la eficacia en la recolecciéon de la
informacién y la eficiencia en la utilizacidn de los medios disponibles para el desarrollo de la

investigacion.

Este muestreo tiene como idea central que cada individuo de una determinada poblacién pueda
referenciar a otros individuos en esta, que tienen la misma probabilidad de seleccionarse. Se pide a cada
individuo escogido que se refiera a otros, una condicién fundamental para el desarrollo de esta
investigacion que el primer grupo de entrevistados se seleccione de manera intencional. Los primeros
entrevistados deben ser lideres y lideras reconocidos en su poblacion, para asegurarse que los demas
participantes tengan la confianza y cercania con el proceso investigativo para participar de este.
Ademas, se presupone que los miembros de estas poblaciones no viven en completo aislamiento, esto
es, que tienen por lo menos una red social con la que es posible contactarlos, y es precisamente de esta

red de apoyo de la que se vale el muestro en bola de nieve para reclutarlos.

6.7 Técnicas de investigacion

Como técnicas cualitativas, se emplearon entrevistas semiestructuradas a las y los inmigrantes
venezolanos residentes en Medellin que participaron. Por entrevistas cualitativas en profundidad
entenderemos “encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos
dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respectos de sus vidas,

experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras” (Taylor y Bodgan, 2000).
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6.8 Consideraciones Eticas

Como la investigacion se realizé con seres humanos es importante salvaguardar, el respeto por la
dignidad e integridad; cada procedimiento que se realizara serd seguro para el sujeto participante y el
grupo de investigadores que participaran en la recoleccién de la informacidn. Reconociendo la
Declaracién de Helsinki, la Declaracién de Bioética de la UNESCO vy la Resolucién 8430 de 1993, a
continuacién, se describen una serie de acciones que se llevaran a cabo orientados a lograr estos

presupuestos:

Esta investigacidn se clasifica como de riesgo minimo segun la Resolucién 8430 de 1993, ya que
los participantes pertenecen al colectivo de inmigrantes venezolanos y poseen condiciones o situaciones
particulares de riesgo y desventaja que requieren proteccidn especial. También se abordardn temas
sensibles con relacion a los procesos de salud, sin embargo, los participantes tendrdn toda la libertad de

no contestar sobre temas que considere que le generen incomodad.

Antes de realizar cualquiera de las técnicas descritas en la metodologia, se debera explicar al
sujeto participante cudl es el motivo de su participacidn, los objetivos y los temas sensibles. A la vez se le

dara toda la informacion solicitada sobre el uso de la informacién que suministrara.

En este punto, se presentara el consentimiento informado mediante el cual se le brindara
informacidn certera a los participantes sobre los objetivos, el alcance de la investigacidon y los posibles
beneficios y riesgos de participar en la misma, ademas incluird apartados referidos: a) la aceptacion de
participacidn libre y gratuita en la investigacién, b) la libre posibilidad de retiro, c) datos de contacto de
los encargados de la investigacion en el equipo de la universidad y d) almacenamiento y uso futuro de la

informacion recogida mediante las técnicas de investigacion.
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Ninguno de los sujetos participantes sera objeto de juicios sobre sus comportamientos, creencias
y actitudes, por lo que el grupo de investigadores seran muy cuidadosos en los encuentros, para
preservar al maximo el respeto por las libertades de pensamientos, ideologias, creencias,

comportamientos, conductas, entre otros, de cada uno de los sujetos participantes.

La informacién grabada de las entrevistas y la recogida a través de los demds instrumentos de
investigacion estara bajo la custodia del Investigador Principal, quien sera el responsable de asegurarse
del uso adecuado, seguro y confidencial de esta, ademads de certificar que solo el equipo de
investigacion tenga acceso a dicha informacidn. Los archivos de audio de las entrevistas y sus respectivas
transcripciones se encriptaradn para asegurar que sean ilegibles por cualquier persona ajena al equipo de
investigacion. Los archivos se guardaran en una carpeta con una contrasefia, que solo conoceran los

investigadores participantes en el estudio.

Se hard uso adecuado, seguro y confidencial de la informacidon obtenida y se protegera el nombre
de los entrevistados mediante su anonimizacion, y se utilizarad un sistema de doble codificacién a partir
de pseuddnimos que garantiza que el equipo técnico diferente al grupo de investigacidon no conocera la

identidad de las personas participantes.

CAPITULO VII
7. Resultados
7.1 Caracterizacion sociodemografica de los migrantes venezolanos en Medellin

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los migrantes venezolanos residentes en Medellin,
Colombia

Colombia

Caracteristicas

N =391 Porcentaje (%)
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Sexo al nacer

Mujer 239 61,1
Varén 152 38,9
Edad (afios)

18-19 (Adolescentes) 24 6,1
20-44 (Adultos jovenes) 329 84,1
45-64 (Adultos de mediana edad) 38 9,7
65 a 79 (Adultos mayores) 0 0,0
Orientacidn sexual

Heterosexual 336 85,9
Homosexual 45 11,5
Bisexual 10 2,6
Otros 0 0,0
Etnia

Ninguna 369 94,4
Comunidades Negras, Afrodescendientes, Raizales y

Palenqueras 12 3,1
Pueblos Indigenas 10 2,6
Gitanos/Rom

Estado civil

Soltero 263 67,3
Casado o viviendo en pareja 116 29,7
Divorciado o separado 10 2,6
Viudo 2 0,5
Nivel educativo

Sin estudios o estudios primarios incompletos 29 7,4
Estudios primarios completos 22 5,6
Estudios secundarios completos 42 10,7
Bachillerato completo 243 62,1
Estudios técnicos 0 0,0
Estudios universitarios incompletos 1 0,3
Estudios universitarios completos 47 12,0
Estudios de posgrado completos 7 1.8
Ingresos econémicos mensuales en Colombia

No tiene ingresos 167 42,7
Menos de 1 SMLV? 109 27,9
1SMLV 58 14,8
Entre 1y 2 SMLV 35 9.0
Entre 2 y 3 SMLV 7 1,8
Mds de 3 SMLV 6 1,5
No contesta 9 2,3
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Afiliacién al sistema general de seguridad social en

salud

Si 85 21,7
No 226 57,8
No sabe 80 20,5
Tiene hijos

Si 242 61,9
No 149 38,1
Estatus migratorio

Regular 256 65,5
Irregular 135 34,5

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la participacidn de las personas migrantes para la encuesta propiamente encontramos que
quienes tuvieron una participacidn mads activa en cuanto a cifras son adultos jovenes, quienes en su
mayoria al momento cuenta con un estado regular del estatus migratorio en el pais, sin embargo,
aunque se esté en un estado regular esto no garantiza una comodidad, financiera, educativa o de salud,
ya que al revisar cada uno de estos aspectos encontramos como la mayoria de estos adultos los cuales
estdn entre las edades de 20 a 44 afios la mayoria solo cuenta con estudios hasta del bachillerato
completo y no hay tanta personas que cuenten con un nivel de educacién superior, aun teniendo la
participacién de esta poblacidn que se puede tomar como la mas productiva a nivel laboral se evidencia
claramente que en las respuestas indican no contar con ingresos, lo cual la a entender que este es uno
de los mayores desencadenantes a que no cuenten con una afiliacidn a un sistema de salud y seguridad

social integral.

7.2 Identificacion de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los

inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia
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A partir de cada una de las entrevistas con las personas participantes pudimos identificar cudles
son aquellos determinantes de la salud que llegan a ser los mas relevantes en la vida de estas personas,
ya que por medio de sus respuestas de vidas y entornos diferentes logramos identificar opiniones y
realidades en comun, las cuales se reflejan repetitivamente en las respuestas de dichas personas, por
esto se ha llegado a entender que los determinantes estructurales en la vida de estar personas tienen un
gran impacto ya que estos reflejan las situaciones que viven en cuanto sus recursos, ingresos, economia,
educacién y sus ocupaciones y condiciones en cuanto a lo laboral, teniendo en cuenta lo anterior como
aspectos principales en la vida cotidiana de todas las persona, para representar un poco mejor algunas
de estas tenemos la respuesta del entrevistado 27,

“No sabes qué va a pasar el dia de mafana, si tiene familia no sabes si va a comer tu hijo, tu hija,

tu esposa o tu pareja, tu mascota; tal vez no tenga para comer o ti mismo no tengas donde

comer o donde dormir.” Comunicacidn personal, entrevistado 27, 2024

Podemos entender como esta persona al no tener una seguridad laboral, se ve afectada
econdmicamente para poder sobrellevar cosas bdsicas para la vida cotidiana y no solo se esta hablando
de un adulto en condicidn de independencia, si no como menciona que esta situacién, afecta a el resto
de su familia y sus condicione generales de salud.

Continuando con la representacion de cudles pueden ser los determinantes relevantes que
pueden llevar a afectar la vida de las personas migrantes en los temas de salud a nivel integral,
evidenciamos como las condicione materiales en las cuales estan también son relevantes ya que estas
involucran sus condiciones de vivienda, acceso a los servicios basicos y como él es entorno fisico en el
cual se desenvuelven en su dia a dia, el entrevistado 33 siento muy breve con su respuesta ante sus
condiciones de vivienda nos aporta,

“las instalaciones son aptas para vivir, pero no son cémodas.”, Comunicacién personal

entrevistado 33, 2024



40

en la respuesta pudimos evidenciar gran variedad ya que las condiciones de vivienda son
diferentes para todos sin embargo en general e evidenciaba como de cierta forma se deben acomodar
en condiciones bdsicas para vivir y no tuvimos una respuesta antes condiciones superiores o de mejor
calidad para estar conformes por completo, también evidenciando diferencias antes las condiciones de
vida con su pais de origen como nos explicaba el entrevistado 37,

“las condiciones del hogar ... eh ... son aceptables, los servicios son caros, ya que en Venezuela

no pagabamos esos servicios y el ambiente es bueno.” Comunicacién personal, entrevistado 37,

2024

Teniendo en cuenta que estos servicios no se cobraban en su pais generan un gasto mas
necesario para tener las condiciones de vida basicas que son necesarias.

Teniendo en cuenta que los determinantes anteriores aun asi se entrelazan entre la respuesta
de los participantes y sus condiciones de vida ante lo estructural, lo econémico y lo material e identifica
gue los determinantes intermedios estdn presentes principalmente en la respuesta dando una mirada
un poco mas especifica hacia como es el acceso a los servicios de salud, tenemos en cuenta la salud
alimentaria, el entorno laboral y los aspectos en cuanto la movilidad social, el entrevistado 27 nos habla
un poco sobre el acceso a los servicios de salud y como seria mas facil el acceso para los migrantes si
tuvieran mas apoyo e informacién,

“Fuera bueno tener clinicas asi de inmigrantes, que no importa el género ni de dénde provenga,

sino que te traten igual, que te puedan apoyar, darte una guia, te encuentras mal, puedes tomar

esto o necesitas llegar a cierto punto de la ciudad, mira, puedes hacer esto y tener un punto o

una, con una central de apoyo.” Comunicacién personal, entrevistado 27, 2024

Se infiere que esta persona no sabe directamente donde podria acudir y le parece importante
informarse para poder llegar a tener un servicio en alud que pueda mejorar su calidad de vida, en este

campo también tenemos en cuenta porque consideran que puede llegar a verse afectada la salud en una
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persona migrante y tenemos una después que nos muestra como se ve la alimentacién como un factor
determinante,
“En donde estoy en la residencia, es porque viven del dia a dia, o sea, el diario y no se alimentan
como deberia un ser humano alimentarse, con frutas, alimentos, agua, esas cosas asi, no; viven
solamente de lo que puedan comprar”, Comunicacién personal, Entrevistado 7, 2024
“Desde la alimentacién va a partir una buena salud, si nos alimentamos bien, esto va a cargar
anemia y muchas cosas mas”, Comunicacién personal, Entrevistado 33, 2024
Nuevamente, esto a partir siempre de la alimentacién.” esto dicho por el entrevistado 33, no
solo tomando la alimentacién como un tema relevante si no haciendo énfasis en que debe ser una
buena alimentacidn y que con recurso como vivir del dia es mas dificil poder alimentarse
saludablemente, ya que con estos ingresos no se compra lo que seria saludable para las personas si no

como lo dice el entrevistado “lo que alcance”.

7.3 Clasificacién de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los inmigrantes

venezolanos residentes en Medellin, Colombia

Los testimonios de los entrevistados reflejan los desafios y las limitaciones que enfrentan los
inmigrantes venezolanos en Medellin, los cuales estan relacionados con los determinantes estructurales
de la salud, en especial aquellos ligados a la situacién econdmica y la seguridad laboral, pero ademas
todos aquellos que se vinculan con aspectos intermedios y personales que también tienen un impacto
sobre la salud de los migrantes. Para su clasificacion se utilizara la clasificacién adoptada por la Comision

de Determinantes Sociales de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual se puede ver en la llustracion

Ilustracion 1Clasificacidn de los determinantes sociales de la salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Fuente: Comisidon de Determinantes Sociales de la Organizacién Mundial de la Salud, 2013.

A partir de los testimonios de los entrevistados se procedio a realizar una clasificacién que sigue

los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, y los cuales se han presentado en

el marco tedrico de este trabajo de investigacion.

7.3.1 Determinantes Estructurales

Estos son los que determinan la posicién socioecondmica de los individuos y son los mas amplios

en términos de impacto.
7.3.1.1 Ingresos y situacidon econdmica

e Nivel de ingresos

El testimonio del Entrevistado 27 nos muestra la incertidumbre y la angustia constante que

acompafia a la vida de muchos migrantes. cuando menciona:
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“No sabes qué va a pasar el dia de mafana, si tiene familia no sabes si va a comer tu
hijo, tu hija, tu esposa o tu pareja, tu mascota; tal vez no tenga para comer o tu mismo

no tengas donde comer o donde dormir.” Comunicacién personal, entrevistado 27, 2024

Nos muestra la incertidumbre en la que vive y el impacto emocional de no poder garantizar el

bienestar de sus seres queridos.

Esto respaldado en una investigacidn realizada por Portes y Rivas (2020), quien nos dice que “los
bajos ingresos entre los migrantes limitan su acceso a servicios de salud, educacion y vivienda de

calidad, perpetuando una situacién de desventaja socioecondmica” (516).

) Seguridad econdmica

La seguridad econdmica tiene un impacto significativo en la poblacién migrante, ya que determina
su estabilidad y acceso a mejores oportunidades en el pais de destino. Segun Castles & Miller, (2016), la
falta de seguridad econdmica entre los migrantes se traduce en una mayor vulnerabilidad a la

explotacién laboral, bajos salarios y condiciones de vida precarias.

Basandonos en esto, encontramos el testimonio del Entrevistado 6 quien nos menciona: “todos

tenemos derecho a trabajar” Comunicacién personal, entrevistado 6, 2024

Este testimonio pone en evidencia la necesidad de acceso al empleo como un medio de dignidad
y supervivencia. La ausencia de trabajo no solo afecta la salud econémica de los migrantes sino también
su integracion social, pues el empleo es fundamental para la estabilidad y autonomia de cualquier

persona.

e Pobreza extrema
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La pobreza extrema afecta profundamente a la poblacién migrante al limitar sus posibilidades de
integracidon y acceso a oportunidades en el pais receptor. Segun un estudio de Martin y Ferrer (2018),
“los migrantes que llegan en condiciones de pobreza extrema se enfrentan a multiples barreras, desde
la dificultad para acceder a una vivienda adecuada hasta la carencia de redes de apoyo que faciliten su

adaptacion” (52)

Lo cual vinculamos con el relato del Entrevistado 22, nos indica que muchos migrantes

venezolanos en Medellin viven

“Si, bueno, en la parte econédmica el inmigrante, el inmigrante venezolano aqui vive con lo basico,

asi. que se podria decir que es un punto bajo.” Comunicacién personal, entrevistado 22, 2024

Esta narrativa de una participante muestra como la precariedad econdémica se convierte en una

constante que limita su acceso a recursos necesarios para una vida digna.

e Acceso a educacion de calidad

De acuerdo con el estudio de Crul y Mollenkopf (2015), los migrantes que logran acceder a una
educacion de calidad experimentan una mayor inclusion social y estan mejor preparados para participar

en el mercado laboral formal.

Lo que podemos vincular con el testimonio del Entrevistado 31 quien nos muestra que, a pesar de
las carencias, los nifios migrantes tienen cierto acceso a la educacion y servicios de salud en la

comunidad, lo cual parece aliviar algunas preocupaciones sobre el bienestar infantil.
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“Eh ... respecto a los nifios ... este ... aca los nifios si tienen la educacidn, ellos se dirigen al centro
médico, le dan su buena salud ... eh ... los medicamentos, los atienden bien.” Comunicacion

personal, entrevistado 31, 2024

7.3.1.2. Ocupacion y condiciones laborales

e Tipo de empleo (formal vs. informal)

El tipo de empleo ya sea formal o informal, tiene un efecto profundo en la situacion
socioecondmica de la poblacién migrante. Segin un analisis de Fernandez-Reino y Sumption (2020),
los migrantes que se encuentran en el empleo informal suelen enfrentarse a condiciones de trabajo
precarias, incluyendo bajos salarios, falta de beneficios laborales y proteccion social, asi como una

mayor vulnerabilidad frente a la explotacion.

Lo cual vemos reflejado en los testimonios de los Entrevistados 35,

“muchos venezolanos viven al dia a dia, viven cobrando lo que van a gastar en ese mismo dia,
por ende, caer enfermo es un grave problema para todos, porque limita de poder seguir con tu
trabajo, lo cual te limita de poder seguir viviendo al dia.” Comunicacidn personal, entrevistado

35,2024

“Le afecta mucho, porque a veces hay venezolanos que trabajan también del dia a dia o que
trabajan, hay trabajos informales donde quiza no estan en planilla y el dia que se enfermen,
también le afecta mucho a su familia la economia, porque es dia que no le pagan” Comunicacion

personal, entrevistado 36, 2024
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Estas entrevistas destacan que la mayoria de los venezolanos se encuentran en trabajos

"

informales, viviendo “al dia” y dependiendo de ingresos diarios para subsistir.

Esta situacion, ademas de reflejar una profunda inestabilidad econémica, se convierte en un
riesgo para la salud, pues la falta de seguridad laboral significa que caer enfermo conlleva no solo la

incapacidad de cubrir los gastos médicos, sino también la pérdida de ingresos diarios vitales.

7.3.2 Condiciones Materiales

Este grupo se refiere a los entornos fisicos y materiales que afectan la vida diaria y la salud de las

personas.

7.3.2.1 Condiciones de vivienda

e (Calidad de la vivienda (materiales, espacio, saneamiento)

Los testimonios de los Entrevistados 33,

“las instalaciones son aptas para vivir, pero no son cémodas.” Comunicacién personal,

entrevistado 33, 2024

“las condiciones del hogar ... eh ... son aceptables, los servicios son caros, ya que en Venezuela no

pagabamos esos servicios y el ambiente es bueno.” Comunicacién personal, entrevistado 37, 2024

Estos testimonios reflejan la insatisfaccidn con las condiciones de vivienda. Estos argumentos que

tienen los entrevistados son argumentos que se han dado a lo largo de las investigaciones sobre

poblaciones migrantes, asi como se menciond la OCDE (2017) donde se destaca que:
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“los migrantes suelen gastar una mayor proporcidn de sus ingresos en alquiler, esto, llegando a
limitar sus recursos para invertir en otras necesidades basicas, lo que repercute en su calidad de vida y

en su capacidad para establecerse de forma permanente en el pais receptor.” (p.22)

Se evidencia la relacién conceptual ya que describe lo dicho por los entrevistados y como la
respuesta de las instalaciones son “aptas para vivir”, logran mostrar la incomodidad y el alto costo de los
servicios basicos, elementos que los inmigrantes deben cubrir a pesar de su limitada situacién

econdmica.

e Propiedad vs. Alquiler

Seguln el Migration Observatory (2021) revela que los migrantes recientes suelen depender del
sector de alquiler privado, donde a menudo se encuentran con condiciones de vivienda inferiores. Esto
teniendo una mirada mucho mds internacional, sobre como puede ser una condicidén bastante relevante
en la calidad de las viviendas a las que se suele tener acceso por la carencia de recursos econdmicos o la

dificultad de accesibilidad a viviendas en zonas mas seguras.

El testimonio del Entrevistado 32 nos menciona que:

“El ambiente si es un poquito tenso, porque tiene varias entradas y no tiene candado, no tiene
nada para hacer cerrar y entran y sale gente que no viven ahi." Comunicacién personal,

entrevistado 32, 2024

Este testimonio evidencia la precariedad en la seguridad de la vivienda puede hacer que los
inmigrantes se sientan vulnerables y sin un lugar estable, lo que afecta su percepcién de seguridad y

bienestar.
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e Situaciones de desplazamiento forzado

El Entrevistado 26 describe la situacién extrema que enfrentan algunos migrantes que, al no

poder acceder a una vivienda adecuada, se ven obligados a dormir a la intemperie.

“No es mi caso, pero a muchos les ha tocado dormir a la intemperie, el frio, no vienen de una
tierra fria, vienen de tierra caliente, tropical y eso les ha chocado con su salud y eso también

afecta a muchos." Comunicacién personal, entrevistado 26, 2024

Segun la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR):

“El desplazamiento forzado se ha incrementado significativamente en la ultima década, con mas
de 108 millones de personas desplazadas por la fuerza en 2023 debido a conflictos, persecuciény

violaciones de derechos humanos (ACNUR, 2023, p7).”

Este desplazamiento forzado, ademas de afectar su estabilidad, tiene efectos negativos en la salud
debido a la exposicién a condiciones climaticas a las que no estan acostumbrados y vemos como
directamente las cifras al ir en aumento son muchas mas las personas migrantes involucradas y que
aunque muchos no pasan por esta dificil situacion si tienen conocimiento de esta y es una problematica
a tener en cuenta las cuales pueden llegar a generar miedo en las personas que pueden ser mayormente

afectadas.

e Acceso a servicios basicos

El costo de los servicios representa un obstdaculo significativo, ya que en Venezuela no pagaban

por algunos de estos servicios. Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), los
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migrantes frecuentemente se encuentran con obstdculos administrativos, econémicos y linglisticos que

dificultan su acceso a estos servicios, especialmente para aquellos en situacion irregular (OIM, 2018).

Este cambio en relacién con su pais de origen genera un choque econdmico, ya que los migrantes

deben ajustar sus recursos limitados para cubrir gastos basicos que antes no consideraban, como lo

menciona el Entrevistado 37 cuando menciona:

“las condiciones del hogar ... eh ... son aceptables, los servicios son caros, ya que en Venezuela no

pagabamos esos servicios y el ambiente es bueno. " Comunicacién personal, entrevistado 37, 2024

e Agua potable y saneamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF (2021) sefialan que,

“los migrantes en campamentos o asentamientos informales a menudo carecen de acceso

adecuado a servicios basicos de agua y saneamiento, lo que aumenta su vulnerabilidad a enfermedades

infecciosas y afecta su bienestar general.”

El testimonio del Entrevistado 32 evidencia una situacion alarmante respecto al acceso a agua
potable, cuando sefiala que algunas personas consumen agua sin hervirla o directamente del grifo,
esto nos muestra un riesgo para la salud como enfermedades gastrointestinales. “puede ser que
alguien le dé dolores de barriga, porque no hierven el agua o toman agua directamente del cafio y
por mas que sea esa agua no es, o sea, es tratada, pero no tratada para el consumo humano.
Comunicacidn personal, entrevistado 32, 2024. “relacionandose directamente con los riesgos que

nos presenta la OMS y UNICEF, ya que esto ha traido enfermedades a la comunidad directamente.

e Electricidad
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La personas migrantes se exponen a vivir en lugares en las cuales se dificulta tener servicios
basicos, en términos de acceso a electricidad, el informe de la Organizacidn Internacional para las
Migraciones (OIM) destaca que los migrantes en contextos de emergencia, como los campamentos de
refugiados, tienen un acceso muy limitado a electricidad, lo cual restringe su capacidad para mantener

alimentos frescos, iluminar sus espacios y cargar dispositivos moviles para la comunicacion (OIM, 2018).

Como menciona el entrevistado 14,

“Diria que usualmente muy bajo la calidad de servicios, sobre todo en luz, agua, el agua se va

bastante seguido y la sefial es pésima. " Comunicacién personal, entrevistado 37, 2024

Este testimonio nos destaca problemas con la calidad de los servicios de electricidad, con
interrupciones frecuentes y una sefal inestable. Estas fallas en la provision de electricidad no solo

afectan la comodidad, sino también la seguridad y la funcionalidad del hogar.

e Servicios de salud y medicamentos esenciales

En este apartado encontramos testimonios con los que coinciden la mayoria de entrevistados

haciendo mencién de métodos naturales y automedicacion.

“Yo creo que acudimos a las viejas, a los viejos medicamentos naturales. Tratamos siempre como
que tratar de buscar lo natural, que ya es algo tradicional también en Venezuela.” Comunicacion

personal, entrevistado 22, 2024

“Si, automedicarse, porque volver al tema de que la salud es costosa y no tenemos un acceso a

... Hasta que no tengamos cita.” Comunicacion personal, entrevistado 22, 2024
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“Algunos van hasta los hospitales, otros llaman a un conocido venezolano que sea médico, para

tomar un medicamento.” Comunicacién personal, entrevistado 13, 2024

Lo que nos muestra un panorama en el que el migrante no tiene acceso seguro a la salud y opta

por métodos similares a los que usaban en su pais sin una atencién profesional.

Las respuestas de los participantes se asocian mucho a lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019) destaca que muchos migrantes, en particular los no regularizados,
carecen de acceso regular a servicios de salud debido a obstdculos econdmicos, legales y culturales. Esta
limitacion no solo dificulta su acceso a medicamentos esenciales y atencién médica basica, sino que

también puede llevar a que sus problemas de salud se agraven sin el tratamiento adecuado.

e Infraestructura de transporte y comunicaciones

El testimonio del Entrevistado 36, al describir que “las instalaciones son aptas para vivir, pero no
son cdmodas,” sugiere que, aunque el acceso a la vivienda es posible, la infraestructura de transporte y
comunicaciones en la zona no satisface completamente las necesidades de los migrantes. La comodidad

y accesibilidad en el entorno influyen en la integracién y su calidad de vida.

Esto es mencionado en la OCDE (2020) donde se destaca que el acceso limitado a transporte y
tecnologia de comunicacién afecta la capacidad de los migrantes para mantenerse informados sobre

derechos, oportunidades de empleo y servicios comunitarios.

Teniendo en cuenta lo anterior es un factor bastante determinante el hecho de que no se tenga
acceso a el transporte o comunicaciones ya que esto influye en la informacién que recibeny en la

mejora de sus condiciones de vida.
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7.3.2.2 Entorno fisico

e (Calidad ambiental (contaminacion del aire, agua)

Los testimonios de los Entrevistados 28 “botan mucha basura cerca y eso por mas que, si eso trae
muchas enfermedades.” y 2 “Eh ... no sé cdmo se llama la quebrada o rio que hay cerca donde yo vivo, la
verdad no sé el nombre, pero el rio o quebrada que pasa cerca de la casa pasa contaminado y eso
expulsa olores terribles que de verdad son desagradables. No sé de dénde proviene, si es ... eh ... me
imagino que tienen que ser de zonas mas altas que bajan con todos los residuos, que de verdad dafian al

... al ... atodo el barrio. “revelan problemas de contaminacion en sus entornos inmediatos.

La OCDE (2019) enfatiza que las condiciones ambientales de las viviendas y areas donde residen
los migrantes suelen estar deterioradas debido a la sobrepoblacién y la falta de servicios de
infraestructura bdasica. La exposicidén a entornos contaminados y la falta de acceso a servicios como
electricidad y agua limpia representan barreras significativas para la salud y calidad de vida de los

migrantes, dificultando su proceso de integracion y su bienestar general en el pais receptor.

Como se menciona anteriormente, lo que nos indican los entrevistados y la OCDE, representa un
riesgo de enfermedades, y la contaminacién del agua en el rio o quebrada cerca de su hogar es percibida
como una amenaza para la salud de la comunidad. Estos problemas de calidad ambiental exponen a los
migrantes a factores de riesgo, ya que la contaminacion del aire y del agua puede contribuir a la

propagacion de enfermedades y afectar la salud respiratoria y general de la poblacion.

e Urbanizacidn y planificacion territorial
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Un estudio realizado por la OCDE (2020) también subraya que la planificacién territorial
inadecuada puede resultar en la segregacion de migrantes en areas de menor calidad, donde los

recursos y la infraestructura no son suficientes para satisfacer las necesidades de los nuevos habitantes.

El Entrevistado 35 “No, no, porque no mantengo una comunicacion estable y continua con mis
vecinos ni con los que viven a mi alrededor, sin mencionar que muchos de esos edificios son
instituciones publicas, las cuales es complicado comunicarse con ellos.” Comunicacidn personal,
entrevistado 35, 2024 sefiala una falta de cohesién social y dificultades para comunicarse con vecinos y
con instituciones cercanas, debido en parte a que algunas de estas edificaciones son instituciones
publicas. Esta situacion puede ser una barrera para construir redes de apoyo y vinculos comunitarios,

elementos importantes para la salud mental y la integracién social de los migrantes.

7.3.3 Determinantes Intermedios

Son aquellos que actian de manera mds directa en la salud, conectando las condiciones

estructurales con los resultados de salud.

7.3.3.1 Acceso a servicios de salud

e Disponibilidad de centros de salud

Segln un estudio realizado por Gushulak et al. (2018), los migrantes enfrentan multiples barreras
para acceder a servicios de salud, incluyendo la falta de centros médicos, barreras idiomaticas y el

desconocimiento de sus derechos.

Lo que vemos reflejado en el Entrevistado 8 quien describe la barrera significativa que enfrentan

los inmigrantes irregulares al no poder acceder a servicios de salud gratuitos. La necesidad de pagar
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servicios médicos privados o medicamentos es un obstaculo para quienes no tienen regularizada su
situacidn, lo que puede llevar a retrasos en el tratamiento de enfermedades y aumentar la
vulnerabilidad sanitaria de esta poblacién. “Eh ... que si no estan de manera ... este ... regular aqui no
pueden ser atendidos o tienen que pagar una medicina o médico particular para ser atendido.”

Comunicacién personal, entrevistado 8, 2024

e Barreras geograficas

Las barreras geograficas afectan considerablemente a la poblacidon migrante, especialmente en
términos de acceso a servicios basicos, oportunidades de empleo y redes de apoyo social. De acuerdo
con el estudio de Campos y Sanchez (2017), las barreras geograficas, como vivir en areas periféricas o en
zonas aisladas, limitan la capacidad de los migrantes para integrarse en el pais receptor. Lo cual

podemos evidenciar en el relato del Entrevistado 27 quien nos menciona que:

“Fuera bueno tener clinicas asi de inmigrantes, que no importa el género ni de dénde
provenga, sino que te traten igual, que te puedan apoyar, darte una guia, te encuentras mal,
puedes tomar esto o necesitas llegar a cierto punto de la ciudad, mira, puedes hacer esto y tener

un punto o una, con una central de apoyo." Comunicacién personal, entrevistado 27, 2024

Este testimonio sefiala una falta de infraestructura de salud accesible para los migrantes, quienes
se beneficiarian de un centro de apoyo dedicado, capaz de guiarlos en temas de salud y orientacion en
la ciudad. La ausencia de un sistema de apoyo especifico para migrantes puede dificultar su acceso a la

atencion médica y aumenta la probabilidad de que desconozcan los recursos disponibles.

e (Calidad de la atencién médica



55

Segun un estudio realizado por Abubakar et al. (2018), los migrantes suelen enfrentarse a
desigualdades en la calidad de la atencidn médica recibida, lo que se debe en gran medida a barreras
como la falta de servicios culturalmente competentes, discriminaciéon y la limitada capacitacién del

personal de salud para atender sus necesidades especificas.

Lo cual vemos reflejado en los testimonios de los Entrevistados 31, “Me gustaria que dieran una
buena atencién en la parte de la salud ... este ... nos explicaran bien en la parte del seguro, cdmo acudir
en ese caso para tener el SIS. En cuanto a esto de las personas que llegamos al centro médico que nos
atiendan, seria bueno que las enfermeras, las doctoras ... este ... trataran a todas las personas por igual,
ya que no importaria de dénde venga, sino que te tienen que atender ... este ... por la enfermedad o por
la patologia que en ese momento tengas.”. Comunicacidén personal, entrevistado 31, 2024. también, el
entrevistado 34 “Entonces la doctora me decia que eso era una secuela del COVID, pero a mi no me dio
COVID, que eso es secuela del COVID, eso es secuela del COVID. Ella me la traté como una secuela del
COVID y yo lo que tenia era que a mi el liquido de la rodilla se me habia corrido, pues se me habia salido

o
[

del liquido por tanta pregunta que le habia hecho, y ella decia y ella me lo traté asi.”. Comunicacion
personal, entrevistado 34, 2024 y entrevistado 40, “Que nosotros, por ejemplo, que tenemos que llegar

ya practicamente muriendo para que nos atiendan sera, no sé. " Comunicacién personal, entrevistado

40, 2024

Muestran insatisfaccion con la calidad y equidad en la atencidn recibida, perciben que deben
llegar "practicamente muriendo" para recibir atencién, lo cual subraya la percepcién de que el sistema
de salud prioriza la atencidon en funcidn de la gravedad, limitando el acceso a una atencidn preventiva u

oportuna.

e Servicios de salud mental
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Segun un estudio realizado por Hynie (2018), el acceso limitado a servicios de salud mental
adecuados puede tener un impacto negativo significativo en el bienestar psicoldgico de los migrantes. La
falta de apoyo psicolégico aumenta su vulnerabilidad a enfermedades mentales y dificulta su proceso de

integracion en la sociedad receptora.

Lo cual evidenciamos en el relato del Entrevistado 18, este nos dice: “Bueno, si hablamos de lo
que es salud como tal, afecta muchisimo. ¢Por qué? Porque ciertamente a donde nosotros quizas
podemos acudir para que tengamos una asistencia, y no hablamos nada mas de salud fisica, hablamos
también de salud mental, porque si hay una preocupacién en una persona, cémo esa persona se puede
desenvolver de manera productiva en el espacio donde habita. Esa interrogante la dejo alli. “
Comunicacién personal, entrevistado 18, 2024 Este testimonio resalta que la salud mental es un aspecto
desatendido para los migrantes, quienes pueden experimentar altos niveles de estrés, ansiedad y

depresion debido a su situacién migratoria.

7.3.3.2 Alimentacién y seguridad alimentaria

e Desnutricidn y malnutricion

Segun un estudio realizado por Rios et al. (2017), la malnutricidn entre los migrantes se ve
afectada por factores como el empleo informal, los bajos ingresos y la falta de acceso a alimentos
saludables en su nuevo entorno. Ademas, los migrantes pueden experimentar cambios en sus habitos
alimenticios y enfrentar dificultades para adaptarse a una dieta que sea adecuada tanto cultural como

nutricionalmente.

Lo cual vemos reflejado en los testimonios de los entrevistados 29 “yo que soy venezolano, pero
soy hombre y a veces estoy solo, a veces no tengo ni para comer.” Comunicacién personal, entrevistado

29, 2024 y 36, “Afecta mucho, porque a veces los nifios padecen desnutricion, se enferman de su
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estémago, tantas cosas, por las condiciones en las que viven.” Comunicacién personal, entrevistado 36,

2024

Reflejan una grave inseguridad alimentaria entre los inmigrantes venezolanos, quienes, en su
mayoria, viven "del dia a dia" y no pueden acceder a una alimentacion balanceada. la inseguridad
alimentaria afecta tanto a adultos como a nifios, generando un ciclo de problemas de salud y

aumentando la vulnerabilidad de estas familias.

e Inseguridad alimentaria

Segun el estudio de Villatoro et al. (2020), los migrantes, especialmente aquellos en situaciones
de vulnerabilidad econdmica, tienen un mayor riesgo de experimentar inseguridad alimentaria debido a
los bajos ingresos, la precariedad laboral y la falta de acceso a redes de apoyo social que les permitan

obtener alimentos de manera constante y saludable.

Lo que relacionamos con el Entrevistado 33 cuando menciona: “en donde estoy en la residencia,
es porque viven del dia a dia, o sea, el diario y no se alimentan como deberia un ser humano
alimentarse, con frutas, alimentos, agua, esas cosas asi, no; viven solamente de lo que puedan comprar.
Desde la alimentacidn va a partir una buena salud, si nos alimentamos bien, esto va a cargar anemiay
muchas cosas mas. Y nuevamente, esto a partir siempre de la alimentacién.” Comunicacion personal,
entrevistado 33, 2024 destaca como la falta de frutas y otros alimentos esenciales deriva en problemas

de salud como la anemia, enfatizando que la alimentacién es la base de una buena salud.

7.3.3.3 Entorno laboral

e Acceso a medidas de seguridad laboral
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Segun un estudio de Nandi et al. (2016), la falta de acceso a medidas de seguridad laboral, como
seguros de salud, derechos laborales y condiciones de trabajo adecuadas, aumenta la vulnerabilidad de

los migrantes a sufrir dafos fisicos y psicoldgicos, lo que, a su vez, afecta su bienestar general.

Estudio que vinculamos con el relato del Entrevistado 34, quien trabaja en la construccion,
describe su experiencia de realizar trabajos fisicamente demandantes sin medidas de seguridad
adecuadas, lo que le generd problemas de salud en la rodilla. Su testimonio pone de manifiesto la
precariedad en la que se encuentran muchos migrantes, quienes asumen riesgos fisicos significativos

IM

debido a la falta de equipos de proteccién y medidas de seguridad laboral. “yo trabajo construccién, en
realidad trabajé mucho, como tres semanas, cuatro semanas arrodillado, porque era chapando ceramica

y se me corrié el liquido de la rodilla.” Comunicacién personal, entrevistado 34, 2024

7.3.3.4 Movilidad social

e Acceso a oportunidades de ascenso econdmico o social

Segun Pastore et al. (2019), los migrantes a menudo enfrentan barreras estructurales, como
discriminacion, falta de reconocimiento de sus calificaciones y la segmentacion del mercado laboral, que

dificultan su acceso a empleos de calidad y a oportunidades de ascenso econdmico.

Lo que evidenciamos con el Entrevistado 39 quien menciona que, a pesar de que muchos
inmigrantes tienen una formacidn profesional, se ven obligados a aceptar cualquier trabajo que puedan
encontrar. Este testimonio revela las limitaciones en la movilidad social y econdmica de los migrantes,
guienes enfrentan barreras estructurales que les impiden ejercer sus profesiones o aspirar a mejores
empleos. “Eh ... mas que todo, todos tienen lo que es una carrera, pero trabajan en lo que puedan

conseguir o algunos si tienen un trabajo estable." Comunicacion personal, entrevistado 39, 2024
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o Desigualdad de oportunidades

Segln un estudio realizado por Portes y Rumbaut (2018), la desigualdad de oportunidades se
manifiesta en las dificultades que enfrentan los migrantes para acceder a los mismos derechos y

beneficios que la poblacién local, lo que contribuye a su exclusién social y econdmica.

El Entrevistado 9 describe las dificultades para encontrar trabajos que permitan equilibrar el
cuidado de los hijos y obtener un salario digno. La situacién es especialmente dificil para las mujeres
inmigrantes, muchas de las cuales no tienen otra opcién que permitir que sus hijos pidan limosna
mientras ellas trabajan. “Eh ... la mayoria se viene aqui con sus hijos y bueno, es bastante dificil
conseguir un trabajo donde pueda tener a sus hijos o que cobre lo suficiente como para darles una vida
digna. Algunos, incluso salen de pequenos a pedir limosna mientras la madre trabaja. Diria que es
bastante fuerte y muy complicado para la mujer inmigrante." Comunicacién personal, entrevistado 9,

2024

7.3.4 Determinantes Psicosociales

Estos determinantes estan asociados a las relaciones y redes sociales de los individuos y sus

efectos en la salud mental y fisica.

7.3.4.1 Redes de apoyo social

e Apoyo familiar y comunitario

Segun Jasso et al. (2015), los migrantes que cuentan con el respaldo de sus familias y
comunidades tienden a tener una mejor experiencia de adaptacién, menor nivel de estrés y mejores

perspectivas econdémicas.
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Lo que vinculamos con el relato del Entrevistado 18 quien destaca la falta de apoyo familiar en
momentos criticos, como su experiencia al enfrentarse solo al COVID-19; Refleja cémo la ausencia de
redes de apoyo directo impacta la salud emocional de los migrantes, quienes deben afrontar situaciones
dificiles sin la ayuda de familiares cercanos. “Uy, muchisimo, porque la mente te juega en contra a
veces, porque imaginate, por ejemplo, en mi caso, si estds solo, o sea, no tiene ningun tipo de familia
con lazos de consanguinidad directa ... eh ... tienes que asumir tu responsabilidad y me acontecié a mi,
hago un paréntesis, me acontecid a mi cuando vino la COVID 19, justamente me contagié de COVID y no
iba a pedirle a alguien que me apoyara para no contagiar, sino que en mi habitacion pasé mi situacion
de COVID. A Dios gracias que me dio la fortaleza para hacer mi comida, mi sopa, tomar mis
medicamentos, ir al médico, tener un conductor control. Pero si afecta, afecta muchisimo a nivel
emocional, porque miras a tu alrededor y dices iWow!, o sea, estoy solo, pero ... este ... siempre hay una
mano amiga que aparece y Dios que no te abandona, no. Pero ciertamente es asi, afecta muchisimo a

nivel animico, a nivel emocional. " Comunicacién personal, entrevistado 18, 2024

e Aislamiento social

Segun un estudio realizado por Sanchez & Glick (2018), los migrantes que experimentan
aislamiento social enfrentan mayores dificultades para acceder a redes de apoyo, lo que limita su
capacidad para obtener recursos, informacidn y asistencia, esenciales para su integracién econémica y

social.

Lo que nos hace referencia con el relato del Entrevistado 8 quien sefiala que, en algunas
situaciones, los venezolanos enfrentan discriminacién al buscar empleo, posiblemente debido a
prejuicios o xenofobia. Esta discriminacidn refuerza el aislamiento social, limitando las oportunidades de
los migrantes para integrarse y acceder a empleos estables. “Este ... bueno, si, en cuanto al tema de ...

eh ... no sé si podria decirte, que sea algo de xenofobia, pero a veces el hecho de que seamos
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venezolanos ... eh ... hay un poco de discriminacién en el ambito de algunos empleos a la hora de ser

contratados. " Comunicacién personal, entrevistado 8, 2024

7.3.4.2 Condiciones de trabajo emocional

e Estrés laboral

Segun Kuhlman et al. (2017), los migrantes que experimentan aislamiento social y carecen de
apoyo familiar o comunitario tienden a enfrentar mayores niveles de estrés laboral, lo que puede

afectar su rendimiento y bienestar general.

Lo que relacionamos con el Entrevistado 12 quien describe que el estrés que surge al no poder
proveer para la familia debido a la falta de empleo. Esta situacion es especialmente desafiante para los
migrantes, quienes a menudo enfrentan mayores barreras en el mercado laboral. “Es bastante
estresante, o sea, el hecho de que, por ejemplo, no conseguir un trabajo, no tener con qué
proporcionarle a tu familia, es obviamente una situacién que le estresa a todo el mundo, sea migrante o

no.” Comunicacién personal, entrevistado 12, 2024

e (Carga emocional en trabajos de cuidado

Segun Méndez et al. (2019), los migrantes que trabajan en el sector de cuidado a menudo carecen
de acceso a servicios de apoyo emocional y tienen pocas opciones para mejorar sus condiciones

laborales, lo que agrava su situacion.

Estudio que reforzamos con el relato del Entrevistado 5, una madre soltera, enfrenta una carga
emocional y fisica constante al ser la Unica responsable de su hijo. Su testimonio refleja el temor de

enfermarse, ya que no cuenta con redes de apoyo que le permitan delegar el cuidado de su hijo en caso
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de una emergencia. Esta carga emocional constante incrementa el estrés y la ansiedad, lo cual puede
afectar negativamente su salud fisica y mental. “Yo soy madre soltera y Unica adulta integrante en mi
hogar, donde no se me permite, yo no me permito enfermarme porque no puedo, no podria avanzar en
mi proceso de estadia, ya que tengo un nifio menor de edad al cual asistir todos los dias en cuanto a
comida, en cuanto a sus cosas personales y de verdad que es bastante preocupante en ese sentido de
repente llegar a enfermarme porque no y como migrante mas teniendo en cuenta de que no cuento con
personas que de repente cuiden a mi hijo en caso de una emergencia bastante grave, entonces es para
mi es bastante frustrante con respecto el tema de la salud, o sea, todos los dias de verdad que pido a
Dios no enfermarme porque para mi es bastante frustrante. " Comunicacidn personal, entrevistado 5,

2024

7.3.4.3 Estabilidad emocional y mental

e Estigmatizacién de la salud mental

Segln Ldpez et al. (2017), los migrantes enfrentan una estigmatizacion doble: la que proviene de
su estatus migratorio y la que afecta su salud mental. La percepcidn negativa de los trastornos mentales
dentro de las comunidades migrantes, sumada a la falta de acceso a servicios adecuados, impide que
muchos busquen ayuda profesional, lo que puede aumentar el estrés y la carga emocional que

enfrentan en sus trabajos, particularmente en el sector del cuidado.

Lo que resalta el Entrevistado 13 cuando subraya la importancia de la salud mental, indicando que
los migrantes experimentan un impacto psicoldgico significativo al tener que comenzar desde cero en un
nuevo pais. Este testimonio sugiere que la salud mental es a menudo pasada por alto o estigmatizada, a
pesar de ser esencial para la adaptacidn y el bienestar general. “Pues que, asi como la salud fisica es

importante, la mental también. Creo que los inmigrantes han sido afectados en su salud mental, por el
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hecho de emigrar, llegar a otro pais y empezar desde cero. Creo que como seres humanos deberiamos
ser mas empaticos y pues prestar también el servicio de salud, porque la salud es importante para

todos." Comunicacién personal, entrevistado 13, 2024

e Factores de riesgo psicosocial (violencia, abuso)

Segun Martinez et al. (2019), los migrantes, particularmente aquellos en situacion irregular o en
trabajos informales como el cuidado de personas, estan expuestos a una mayor probabilidad de sufrir

violencia y abuso tanto en el dmbito laboral como en su vida cotidiana.

Lo cual resaltamos en el testimonio del Entrevistado 18 quien sefala cémo la sobrecarga de
trabajo puede afectar la salud de las mujeres, especialmente debido a la percepcidn de que tienen
mayores oportunidades en ciertos sectores laborales, lo cual puede resultar en estrés y agotamiento.
“Eh ... pues diria que, no, o sea, desde mi punto de vista, o sea, no creo que afecte mucho ... eh ... 0 sea,
si siento que pudiera llegar a afectar, ya ... eh ... se nota y es normal que haya mas oportunidad de
trabajo para las mujeres y puede que haya una sobrecarga de trabajo y pueda afectar la salud de la

mujer, no.” Comunicacion personal, entrevistado 18, 2024

7.3.5 Factores Politicos y Culturales

Son las normas, politicas y practicas que influyen en la equidad de acceso a los recursos y

oportunidades que afectan la salud.

7.3.5.1 Politicas publicas y legislacion

e Leyes de salud publica
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Segun Ortega et al. (2018), las leyes de salud publica en muchos paises excluyen o restringen el
acceso de los migrantes, especialmente aquellos en situacion irregular, a la atencion médica. Esta falta
de acceso agrava los problemas de salud fisica y mental en la poblacién migrante, incrementando el
estrés laboral y la carga emocional que experimentan, ya que muchos de ellos trabajan en sectores de

cuidado y enfrentan condiciones de alta exigencia emocional y fisica.

Estudio que identificamos en el relato del Entrevistado 16 quien expresa frustracién por la falta
de acceso a un sistema de salud adecuado debido a restricciones presupuestarias y a la ineficacia del
sistema publico. La falta de un sistema de salud inclusivo y accesible para los migrantes representa una
barrera critica, ya que afecta directamente su capacidad de recibir atencién médica oportuna y
adecuada, lo cual es fundamental para su bienestar y su integracién en el nuevo entorno. “Un 80% mal,
porque no conseguimos un sistema de salud adecuado, una falta de atencién y ... este ... no tenemos
quizds el presupuesto para atendernos ... eh ... personalmente o en privado.” Comunicacién personal,

entrevistado 16, 2024

e Politicas de inclusidn social

Las politicas de inclusion social tienen un papel fundamental en el bienestar de la poblacion
migrante, ya que influyen en su acceso a derechos laborales, servicios de salud y apoyo social, factores
gue impactan directamente en su nivel de estrés laboral y la carga emocional, especialmente en trabajos
de cuidado. Segln Hynie (2018), las politicas de inclusién social que promueven la integracién y el
acceso equitativo a servicios basicos contribuyen a mejorar las condiciones de vida de los migrantes y

reducir su vulnerabilidad.

El Entrevistado 34 relata que, debido a su estatus de extranjero, se siente excluido y privado de

participacién en decisiones y derechos ciudadanos, lo que afecta su sentido de pertenencia y equidad.
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La exclusion politica y social de los migrantes crea una barrera importante para su integracién, limitando
su voz en temas que afectan sus vidas cotidianas y perpetuando una percepcion de desigualdad y
marginacion. “que somos extranjeros y en realidad uno lamentablemente, te lo voy a decir asi, acd no
tiene ni voz ni voto por el tema de ser extranjero, porque simplemente te callan la boca con eso,
diciéndotelo asi cruda, usted es extranjero, mi Pais tal cosa y ya, me entiendes. Simplemente toman en

I"

cuenta lo que son oriundos del Pais, como ta

e Acceso a programas sociales

El acceso a programas sociales es un factor clave que afecta el bienestar de la poblacién
migrante, influyendo en sus niveles de estrés laboral y carga emocional, especialmente en trabajos de
cuidado. Segun Fazel et al. (2016), la exclusidn de los migrantes de programas sociales y de apoyo limita

Su acceso a recursos esenciales, como la atencién de salud, la vivienda y la asistencia alimentaria.

El Entrevistado 33 describe su participacion en actividades voluntarias que buscan brindar apoyo
a otros migrantes, lo que resalta el papel positivo de los programas sociales y las organizaciones
comunitarias en mejorar temporalmente el bienestar de los migrantes. “Si, como te dije, he participado
en muchos voluntariados y estos voluntariados o estas organizaciones ... eh ... nos dedicdbamos a llevar
y aportar un granito de arena para que los migrantes venezolanos estuvieran, aunque sea un dia o una

semana bien.” Comunicacién personal, entrevistado 33, 2024

7.3.5.2 Desigualdades de género y minorias

e Discriminacién de género
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La discriminacion de género impacta profundamente a la poblacidon migrante, especialmente a las
mujeres, quienes frecuentemente enfrentan estrés laboral y una alta carga emocional, sobre todo en
trabajos de cuidado. Segun Spitzer et al. (2016), las mujeres migrantes son particularmente vulnerables
a la discriminacidn de género en el entorno laboral, lo que las coloca en empleos de baja remuneracion

y con condiciones laborales precarias, como el trabajo en el sector de cuidados.

Lo cual vemos reflejado con el relato del Entrevistado 12 quien sugiere que las mujeres migrantes
enfrentan una carga de trabajo mayor debido a su rol en ciertos empleos, lo cual puede afectar su salud
y bienestar. Este testimonio apunta a la desigualdad de género en el entorno laboral, donde las mujeres
pueden estar sobrecargadas y sufrir mas estrés debido a su papel de cuidadoras y trabajadoras. “Eh ...
pues diria que, no, o sea, desde mi punto de vista, o sea, no creo que afecte mucho ... eh ... 0 sea, si
siento que pudiera llegar a afectar, ya ... eh ... se nota y es normal que haya mas oportunidad de trabajo
para las mujeres y puede que haya una sobrecarga de trabajo y pueda afectar la salud de la mujer, no.”

Comunicacidn personal, entrevistado 12, 2024

e Derechos de la comunidad LGBTQ+

Las personas migrantes LGBTQ+ enfrentan una serie de desafios adicionales debido a la
discriminacién y la falta de reconocimiento de sus derechos en muchos contextos. Segun Alessi et al.
(2017), los migrantes LGBTQ+ experimentan altos niveles de discriminacidn en el ambito laboral, lo que
no solo limita sus oportunidades de empleo, sino que también los expone a un estrés emocional
continuo y a un entorno de trabajo hostil, especialmente en sectores como el cuidado, donde la

interaccion interpersonal es constante.

Lo que reforzamos con el testimonio del Entrevistado 1, quien es artista, menciona su

participacién en campafias de concienciacion y prevencién del VIH en apoyo a la comunidad LGBTQ+,
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utilizando el arte como un medio de visibilizacidn y sensibilizacion. Este testimonio destaca la
importancia de espacios de expresidn y apoyo para la comunidad LGBTQ+, los cuales no solo promueven
la salud publica, sino también fortalecen la inclusién y el respeto hacia las minorias sexuales en la
sociedad. “Eh ... bueno, yo soy artista y la Unica campafia a la que he prestado, pues como decir mi arte,
ha sido a la comunidad LGBTI ... este ... que han hecho festivales para la proteccion contra el VIH y todo
eso, y la propagacidn, bueno, todo. Entonces realizamos danza para el publico ... este ... alusiva a nuestra

comunidad." Comunicacién personal, entrevistado 1, 2024

7.3.6 Factores Comportamentales y de Estilos de Vida

Estos se refieren a las decisiones individuales que pueden estar influenciadas por los determinantes

estructurales y contextuales.

7.3.6.1 Habitos de consumo

e Dietay habitos alimentarios

La dieta y los habitos alimentarios afectan significativamente a la poblacion migrante, influyendo
en sus niveles de estrés laboral y carga emocional, especialmente en trabajos de cuidado. Segun Satia
(2018), los migrantes suelen experimentar cambios abruptos en su dieta y habitos alimentarios debido a
las diferencias culturales, las limitaciones econdmicas y el acceso limitado a alimentos nutritivos en el

pais receptor.

El Entrevistado 1 menciona que el cambio en la dieta afecta su salud estomacal, dado que no
tiene acceso a los mismos productos que utilizaba en Venezuela. La adaptacidn a nuevos habitos
alimentarios no solo es un reto culinario, sino que también afecta la salud fisica al tener que consumir

alimentos a los que no esta acostumbrado, lo que podria desencadenar problemas digestivos. “Pues yo



68

diria que problemas respiratorios y también problemas ... este ... en mi caso estomacales por el ... por la
diferencia de ... de las comidas a las que estamos disefiados, pues disefiados no, acostumbrados a
cocinar alla con ciertos productos que ya conocemos. Entonces si, pues toma como tiempo ... eh ...

acoplarse." Comunicacién personal, entrevistado 1, 2024

7.3.6.2 Practicas de autocuidado

e Practicas preventivas (chequeos médicos, vacunacién)

Segln Vang et al. (2017), los migrantes suelen enfrentar barreras en el acceso a servicios de salud
preventiva debido a su estatus migratorio, barreras idiomaticas, o falta de cobertura médica, lo que

reduce su capacidad para recibir chequeos y vacunaciones regulares.

Lo que nos refuerza el Entrevistado 32 describe que, debido a su empleo, tiene acceso al sistema
de seguridad social y puede realizarse chequeos médicos preventivos, mientras que otros inmigrantes
gue no tienen este beneficio deben automedicarse. Esto pone de relieve las desigualdades en el acceso
a la atencidén preventiva, lo cual es esencial para evitar complicaciones de salud. “Eh ... mayormente,
bueno, como yo trabajo en una empresa, o sea, voy para el SISy me chequeo, pero las otras personas
gue no tienen SIS, no tienen nada de eso ... eh ... se automedican.” Comunicacién personal, entrevistado

32,2024

7.3.6.3 Uso de tecnologia y medios de comunicacion

e Acceso a informacién sobre salud

El acceso limitado a informacidn sobre salud afecta de manera considerable a la poblaciéon

migrante, incrementando su nivel de estrés laboral y carga emocional, especialmente en trabajos de
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cuidado. Seguin Woodgate et al. (2017), muchos migrantes enfrentan barreras lingliisticas, culturales y
legales que dificultan su acceso a informacién médica confiable y comprensible, lo que los deja sin

recursos adecuados para cuidar de su propia salud y los expone a mayores riesgos de enfermedades.

El Entrevistado 29 relata su participacién en una charla sobre salud para personas en situaciones
vulnerables en Barranquilla, incluyendo la comunidad LGBTQ+. Su testimonio destaca la importancia de
la educacidn en salud y el uso de la tecnologia y redes para proporcionar informacién sobre temas
criticos como el VIH/SIDA. “yo recién llegado a Barranquilla y estaba con unas amistades que me
invitaron, eso se llama Caribe Afirmativo, creo que es, y pues ellos saben que yo estudio medicina y todo
esto, entonces me invitaron a un, como un compartir de personas vulnerables, bajo la prostitucién, que
habian trans, habia gente de la comunidad LGTB, también heterosexuales, mujeres prostitutas y todo
esto, para que yo diera como una pequefia charla sobre lo que viene a ser el VIH, el sida y todos los
estados que vienen con esto. Y pues creo que eso ha sido lo Unico que hecho aqui en Colombia. "

Comunicacidn personal, entrevistado 29, 2024

7.3.7 Factores Bioldgicos y Genéticos

Aunque no son estrictamente sociales, estos influyen y se entrelazan con los DSS.

7.3.7.1 Desarrollo bioldgico

e Edady salud en etapas de la vida (infancia, adolescencia, adultez, vejez)

Segun Garnier et al. (2018), los migrantes enfrentan desafios adicionales cuando sus necesidades
de salud varian segun la etapa de vida, y a menudo carecen de un acceso adecuado a servicios de salud

especializados. Esto resulta en una atencién insuficiente para condiciones relacionadas con la edad,
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como el desarrollo infantil, la salud mental en la adolescencia y las enfermedades crénicas en la vejez,

generando estrés adicional para quienes desempefian trabajos de cuidado.

Lo que nos subraya el entrevistado 17 cuando menciona las dificultades que enfrentan los
inmigrantes para obtener atencion médica para los nifios, especialmente cuando no tienen seguro. La
falta de acceso a servicios de salud pediatricos adecuados pone en riesgo la salud de los nifios y expone
a las familias a situaciones de desesperacién cuando sus hijos necesitan atencion. “Bastante, afecta
bastante porque imaginate, se te enferma un nifo, a donde va, a quién lo lleva, no tiene como cémo
ayudarlo, porque a quién le vas a pedir, al gobierno no, porgue no tienes un seguro. Si acaso te lo
pudieran atender, si es que ya tienen ya tiempo aqui y puede que te lo registren dependiendo los afios

qgue tengan aqui viendo." Comunicacién personal, entrevistado 17, 2024

e Diferencias de género en salud

Las diferencias de género en salud afectan profundamente a la poblacién migrante,
incrementando los niveles de estrés laboral y carga emocional, especialmente en trabajos de cuidado.
Segln Rasmussen et al. (2020), las mujeres migrantes son particularmente vulnerables a barreras en el
acceso a servicios de salud que aborden sus necesidades especificas, como la salud reproductiva, el

cuidado prenatal y la prevencidn de violencia de género.

Lo que podemos ver reflejado en el testimonio del Entrevistado 17 quien menciona que las
mujeres enfrentan necesidades médicas adicionales, como la atencidn ginecoldgica, lo cual afiade una
carga adicional en términos de salud y bienestar. Este testimonio refleja cdmo las mujeres inmigrantes
pueden enfrentar mayores desafios para acceder a servicios de salud especificos debido a su género, y
sefiala la importancia de garantizar que estas necesidades sean atendidas de manera accesible y

equitativa para todas las mujeres en situaciéon migrante. “Ay fuerte, imaginate, mas la mujer ... [Risas] ...
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mas la mujer que si el ginecdlogo, que si el otro, que si el otro, pero bueno, qué mas, hay que seguir

adelante." Comunicacidon personal, entrevistado 17, 2024

Tabla 2 Clasificacion de los determinantes sociales de la salud que afectan a las familias de los
inmigrantes venezolanos residentes en Medellin, Colombia.

Determinantes Sociales de la Salud en Familias Inmigrantes Venezolanas

Determinantes Estructurales.

Ingresos y situacion econémica Nivel de ingresos
Seguridad econdmica

Pobreza extrema

Acceso a educacion de calidad

Ocupacion y condiciones laborales Tipo de empleo (formal vs. informal)
Condiciones Materiales

Condiciones de vivienda Calidad de la vivienda (materiales, espacio,
saneamiento)
Propiedad vs. Alquiler

Situaciones de desplazamiento forzado

Acceso a servicios basicos

Agua potable y saneamiento
Electricidad
Infraestructura de transporte y comunicaciones

Entorno fisico Calidad ambiental (contaminacion del aire, agua)

Urbanizacion y planificacidn territorial

Determinantes Intermedios

Acceso a servicios de salud Disponibilidad de centros de salud

Barreras geograficas

Calidad de la atencion médica

Servicios de salud mental

Servicios de salud y medicamentos esenciales

Alimentacion y seguridad alimentaria Desnutricion y malnutricién
Inseguridad alimentaria
Entorno laboral Acceso a medidas de seguridad laboral
Movilidad social Acceso a oportunidades de ascenso econdmico o
social

Desigualdad de oportunidades

Determinantes Psicosociales

Redes de apoyo social Apoyo familiar y comunitario
Aislamiento social




Condiciones de trabajo emocional

Estrés laboral

Carga emocional en trabajos de cuidado

Estabilidad emocional y mental

Estigmatizacion de la salud mental

Factores de riesgo psicosocial (violencia, abuso)

Factores Politicos y Culturales

Politicas publicas y legislacion

Leyes de salud publica

Politicas de inclusion social

Acceso a programas sociales

Desigualdades de género y minorias

Discriminacién de género

Derechos de la comunidad LGBTQ+

Factores Comportamentales y de Estilos de Vida

Hdabitos de consumo

Dieta y habitos alimentarios

Prdcticas de autocuidado

Practicas preventivas (chequeos médicos,
vacunacion)

Uso de tecnologia y medios de comunicacion

Acceso a informacion sobre salud

Factores Bioldgicos y Genéticos

Desarrollo bioldégico

Edad y salud en etapas de la vida (infancia,
adolescencia, adultez, vejez)

Diferencias de género en salud

Conclusiones

Para concluir es importante resaltar que los diversos factores que afectan a la poblacidn

migrante venezolana residente en Medellin Colombia, como la discriminacidn de género, el acceso a

servicios de salud, las diferencias en las etapas de la vida, y la falta de informacién adecuada, el dificil

acceso a una adecuada alimentacién, impactan profundamente tanto en su bienestar fisico como

emocional.

Contribuyendo asi al aumento del estrés laboral y la carga emocional, donde las demandas

fisicas y emocionales son particularmente altas, debido a la falta de una seguridad econdémica. Los

migrantes enfrentan desafios Unicos debido a su estatus, sus circunstancias socioeconémicas y la falta
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de acceso a servicios adecuados, lo que agrava su vulnerabilidad. Ademas, la discriminacion de género,
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la falta de informacién sobre salud y las barreras culturales limitan sus capacidades para cuidar de si
mismos y sus familias lo que genera una espiral de estrés que afecta su calidad de vida, sus relaciones

sociales y desempenio laboral.

Este proyecto de investigacidn resalta la importancia de abordar los factores sociales,
econdmicos y culturales que afectan a la poblacidon migrante, con el objetivo de desarrollar
intervenciones efectivas que promuevan su bienestar integral y contribuyan a una sociedad mas

equitativa e inclusiva.

Por esto la importancia de identificar alguno de los factores determinantes de la salud de los
migrantes residentes en la ciudad de Medellin ya que al identificar aquellos factores que pueden
generar que sean una poblacidon mas vulnerable antes la sociedad nos brinda una guia a el campo de las
ciencias sociales para poder acompafar procesos con personas migrantes que logren hacer un impacto
en la sociedad para garantizar que puedan sobrellevar una vida digna, con las condiciones bdésicas y la

informacién necesaria para poder tener un desarrollo, individual, familiar y social.
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