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2 Articulo de investigacion

RESUMEN

El objetivo del articulo es analizar
los determinantes sociales de la salud
(DSS) que afectan a familias migrantes
venezolanas, a partir de las percepciones
y los conocimientos de mujeres
inmigrantes residentes en la ciudad de
Medellin, Antioquia. La investigacién
es de corte cualitativo, exploratorio y
descriptivo. Se entrevistaron nueve
mujeres inmigrantes venezolanas.
Entre los DSS identificados estan los
referidos al contexto socioeconémicoy
politico, donde se evidenciaron politicas
puUblicas restrictivas que dificultan el
acceso a los servicios de salud. En la
posicién socioecondmica se observan
empleos informales con bajos ingresos y
condiciones precarias, asi como barreras
de tipo administrativo para el acceso a
servicios sociales. Existen condiciones
insuficientes de habitabilidad de las
viviendas y hacinamiento, ademas de
entornos contaminados, alto consumo
de SPA vy situaciones de discriminacion
y xenofobia que afectan la salud mental
de las mujeres inmigrantes y sus familias.
En conclusién, los DSS deben ser
analizados de forma integral y con un
enfoque interseccional para garantizar
la equidad en el acceso a la atencidn
médica, proteger la salud publicay
promover la integracion y el bienestar
de los inmigrantes.

Palabras clave: determinantes
sociales de la salud, migracion
internacional, familia, género, salud.

ABSTRACT

The objective of this article is to
analyze the social determinants of health
(SDH) that affect Venezuelan migrant
families, based on the perceptions and
knowledge of immigrant women residing
in the city of Medellin, Antioquia. The
research is qualitative, exploratory and
descriptive. Nine Venezuelan immigrant
women were interviewed. Among the
SDH identified were those related to
the socioeconomic and political context,
where restrictive public policies that
hinder access to health services were
evidenced. In the socioeconomic
position, informal jobs with low income
and precarious conditions are observed,
as well as administrative barriers to
access to social services. There are
insufficient housing conditions and
overcrowding, as well as polluted
environments, high consumption of PAS
and situations of discrimination and
xenophobia that affect the mental health
of immigrant women and their families.
In conclusion, the SDH should be
analyzed comprehensively and with an
intersectional approach to ensure equity
in access to health care, protect public
health and promote the integration and
well-being of immigrants.

Keywords: social determinants of
health, international migration, family,
gender, health.
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RESUMO

O objetivo do artigo é analisar os
determinantes sociais da satde (DSS)
que afetam as familias migrantes
venezuelanas, com base nas percepcoes
e no conhecimento das mulheres
imigrantes que vivem na cidade de
Medellin, Antioquia. A pesquisa é
qualitativa, exploratoria e descritiva.
Foram entrevistadas nove mulheres
imigrantes venezuelanas. Entre os DSS
identificados estavam os relacionados
ao contexto socioecondmico e politico,
onde foram encontradas politicas
pUblicas restritivas que dificultam
0 acesso aos servicos de salde. Na
posicdo socioecondbmica, observam-se
empregos informais com baixa renda e
condicdes precdrias, bem como barreiras
administrativas ao acesso aos servicos
sociais. Ha condicoes insuficientes de
moradia e superlotacdo, bem como
ambientes poluidos, alto consumo de
PAS e situacdes de discriminacao e
xenofobia que afetam a salde mental
das mulheres imigrantes e de suas
familias. Em conclusédo, os DSS devem
ser analisados de forma abrangente
e com uma abordagem interseccional
para garantir a equidade no acesso a
assisténcia médica, proteger a saude
publica e promover a integracao e o
bem-estar dos imigrantes.

Palavras-chave: determinantes
sociais da saude, migracao internacional,
familia, género, salde.
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Introduccion

a agudizacion de la problematica econdmica, social y politica en Venezuela ha generado una crisis

humanitaria que ha hecho que cada vez mas personas tomen la decisién de emigrar de manera definitiva

de este pais. De acuerdo con un comunicado del Parlamento Europeo (2018), se estima que el 87% de

la poblacion venezolana vive en condiciones de pobrezay el 61,2%, en condiciones de pobreza extrema.
En este contexto, distintos informes coinciden en sefialar que Colombia se convirtié en el principal receptor
de migrantes (Banco Mundial, 2018). De acuerdo con Migracién Colombia (2024), el nimero de personas
venezolanas para el mes de diciembre de 2023 era de 2.864.796, de las cuales 490.304 se encontraban en
situacionirregular.

Eneste sentido, la condicién migratoria se asocia con vulnerabilidad social y variables migratorias especificas,
conocidas como determinantes sociales de la salud (DSS), esto es, las dimensiones relacionadas con la forma
en que las personas viven, trabajan o estudian, y que pueden afectar su salud (Valentine et al., 2006). Los DSS
incluyen aspectos macroeconémicos —politicay cultura—, variables intermedias que se relacionan con el estatus
social en una poblacién y factores de corte individual —estilo de vida, predisposicion genética y condiciones
habitacionales— (Cabieses et al., 2017). El sistema de salud de un pais es también un DSS, en cuanto a las
oportunidades de accesoy el uso efectivo de prestaciones en forma diferenciada seglin el estatus socioeconémico
(Valentine et al., 2006).

Se debe aclarar que la migracion no implica necesariamente unriesgo para la salud. Las condiciones encontradas
durante el proceso migratorio exponen a las personas a mayores riesgos y al aumento de su vulnerabilidad
bioldgica, social, psicoldgica, econémicay cultural, teniendo en cuenta que, en su mayoria, quienes lo hacen son
personas jovenes y saludables (OIM, 2020). Sin embargo, lejos de su contexto cultural, familiar y comunitario,
y en ocasiones debido 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 (Restrepo, 2017), pueden ser mas vulnerables al alcoholismoy al uso de drogas (Restrepo y Villegas,
2023), sufren cambios alimentarios y se ven obligados a permanecer en espacios sin condiciones adecuadas
de saneamiento, agua potable, entre otros. También existe un desconocimiento por parte del migrante sobre
sus derechos, maximizando el miedo a las autoridades, patronos y sociedad en general, y permitiendo asi la
explotaciony la discriminacion (OIM, 2020).

La poblacion migrante venezolana en Colombia posee caracteristicas especificas que deben ser consideradas
para hacer frente a sus necesidades en materia de salud. Seglin Profamilia (2020), “la poblacién migrante y
refugiada venezolana llega a Colombia con necesidades insatisfechas en salud y educacién que superan las
estructuras de apoyo social existentes, incluido el sistema de salud y las instituciones publicas y privadas” (p. 15).
Estas caracteristicas se suman a los determinantes intermedios que generan desigualdades en la salud, tales como
los ingresos, ya que el 65% de las personas migrantes (especialmente los que se encuentran de formairregular)
reciben menos de un salario minimo mensual y un 11% ha sido victima de explotacién laboral (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2019).

Encuanto ala posicion social, los ingresos mensuales de los nacionales fueron 60% mayores que los percibidos
por la poblaciéon venezolana (Departamento Nacional de Estadistica [DANE], 2019). Adicionalmente, existen
determinantes intermedios que se pueden agrupar en circunstancias materiales (condicion de las viviendas,
disponibilidad de los alimentos, trabajo, educacién y servicios de salud); factores bioldgicos vy factores
conductuales, psicosociales y culturales —habitos y estilos de vida— (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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2012). Estos DSS influyen en 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 crénicas—, inseguridad alimentariay explotacion sexual” (Ferndndez y Luna Orozco, 2018, p. 1).

Ensintesis, algunos estudios que han comparado poblaciones étnicas y poblaciones migrantes han demostrado
que existen disparidades en la salud y la enfermedad entre estas y la poblacion general (Glenday et al., 2006;
Gouldo et al,, 2015; Kumar et al., 2006) v, por lo tanto, los inmigrantes tienden a adquirir rapidamente patrones
de enfermedades crénicas del pafs de acogiday presentan tasas mas altas de mortalidad y morbilidad vinculadas
aenfermedades relacionadas con la nutricidn en sus paises de origen (Alarcéo et al., 2020), donde influyen de
manera directa los DSS.

Metodologia

El estudio tuvo como objetivo analizar los DSS desde una perspectiva de género en las familias inmigrantes
venezolanas residentes en la ciudad de Medellin, para lo cual se diseid una investigacién de corte cualitativo,
exploratorio y descriptivo. Como técnica de investigacién cualitativa se utilizo la entrevista semiestructurada.
Para la organizacion y el analisis de contenido de las entrevistas realizadas se utilizo el software Atlas.ti. La
muestra del estudio fue intencionada y no probabilistica, y no respondié a una estricta cuestién de disefio y
planificacién, sino al hecho de considerar la saturacion de la informacion recopilada (Ortega-Bastidas, 2020) a
partir de la profundidad, privilegiando la calidad sobre la cantidad.

En cuanto alas consideraciones éticas, se elabord un consentimiento informado que dio informacion precisa a
los participantes sobre los objetivos, el alcance de la investigaciony los posibles beneficios y riesgos de participar
enella, ademas de aspectos relacionados con la confidencialidad y el anonimato de la informacién. La investigacion
obtuvo el aval ético por parte del Comité Regional de Etica de la Investigacién UNIMINUTO, seccional Antioquia-
Chocé.

Resultados y discusion

Empleo e ingresos economicos

Los ingresos son inferiores al salario minimo mensual, lo que puede influir en el acceso de las personas a una
dieta equilibrada, una vivienda de calidad y servicios privados. La OIM (2021) menciona que, normalmente,
los migrantes irregulares solo pueden acceder a empleos que van en contra de sus derechos laborales y de
salud. Se caracterizan por jornadas laborales extensas, bajos salarios y ninglin tipo de proteccion social. Esta
situacion conlleva que las personas migrantes se empleen en sectores de la economia como el comercio —que
incluye restaurantes y hoteles—, el agropecuario —diversas ramas de la produccion agricola tradicional— vy la
construccion (Guzman, 2014).

Sino hay alguien que asuma los costos de comiday de vivienda es bastante grave ser migrante irregular.
La vulnerabilidad econdmica es lo que mas afecta la salud. (Entrevistada 3, comunicacion personal, 4
de septiembre de 2023)

Los bajos ingresos de las mujeres no les permiten tener una vida saludable para ellas y sus familias debido a
sus ingresos, los cuales provienen fundamentalmente del sector informal, pues un estatus migratorio irregular
se convierte en una barrera para acceder al empleo formal. Sin embargo, el empleo informal contrasta con el
hecho de que mayoritariamente las entrevistadas tienen estudios profesionales o de bachillerato completo, lo
que deberia permitirles acceder a mejores condiciones laborales. Sin embargo, un estatus migratorio irregular se
constituye como una limitante para el acceso al trabajo formal, aunque los migrantes cuenten con las competencias
y habilidades para desarrollar determinadas actividades laborales. Ademas, las mujeres inmigrantes pueden
enfrentar una doble carga de trabajo al intentar equilibrar las responsabilidades laborales con las domésticas y
de cuidado. Esto puede llevar al estrés, la fatiga y la falta de tiempo para cuidar de su propia salud.


http://Atlas.ti
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Enalgunos casos, y aun teniendo estudios de bachillerato y universitarios como en el caso de las entrevistadas,
las mujeres suelen recurrir a la automedicacion y a remedios tradicionales o populares para hacer frente a los
problemas de salud de sus familias. Lo mismo se ha evidenciado en otras investigaciones donde los inmigrantes
manifiestan “su preferencia por intentar solucionar las dificultades de salud a través de los propios medios, ya
sea empleando conocimientos personales o familiares adquiridos a través de la experiencia, o ensayando nuevas
opciones ad hoc” (Lamarque y Moro, 2020, p. 7).

Muchos se automedican, y lo otro pues es buscar un lugar o atencion donde los atiendan gratuito. Sies
unaemergencia, personas embarazadas con diabetes avanzada, cdncer avanzado, a esas personas las
atienden, pero las que no les toca pagar o automedicarse o buscar esos sitios donde puedan atenderlos
gratuitamente. (Entrevistado 1, comunicacion personal, 14 de septiembre de 2023)

Este tipo de situaciones deben ser analizadas desde un enfoque de las trayectorias de salud o itinerarios
terapéuticos, entendidos estos como los procesos que adoptan las personas para hacer frente a la aparicion de un
problema de salud (Sindzingre, 1985). Este conjunto de procesos que usan las familias para atender el malestar,
el dolor o laenfermedad estan relacionados con la culturay laforma en la que perciben sus propias vidas, de tal
manera que las decisiones que toman frente a la enfermedad pueden ser conscientes o inconscientes, autdbnomas
o estar mediadas por terceros.

De esta manera, se puede decir que tanto la educacion como los aspectos culturales influyen directamente en
las estrategias que utilizan los inmigrantes en la busqueda de la salud y la cura de las enfermedades (Perdiguero,
2006). Aparecen elementos como las creencias y los habitos culturales, las vivencias previas en el pais de origen
y las expectativas personales y familiares en el pais de destino. Al respecto, algunas de las entrevistadas referian
a Dios como parte del proceso curativo de la enfermedad; sefalaban como causa de la enfermedad a fuerzas
malignas, especificamente brujeria, y en otros casos, consideraban que la atencion de los profesionales de la
salud no cumplia con sus expectativas, ya que no se ajustaba a los pardametros a los cuales estaban acostumbradas
en Venezuela. Todo lo anterior pone en evidencia la complejidad del &mbito de la salud en un contexto de
migracion, ya que los factores personales, sociales, culturales e institucionales van a resultar determinantes en
las condiciones de salud de los inmigrantes.

Servicios de salud

Lafalta de acceso a atencidon médica oportuna puede dificultar el diagndstico y tratamiento de enfermedades,
asf como aumentar el riesgo de sufrir complicaciones y enfermedades crénicas no controladas. Por su parte, la
falta de acceso a servicios de salud preventiva puede afectar la capacidad de mantener una buena salud a largo
plazo (WHOQO, 2008). Para las mujeres se debe considerar primordial mantener su bienestar fisico y mental en
materia de salud sexual y reproductiva.

Las entrevistadas consideran que los servicios de salud en Colombia no se prestan de manera eficiente y, por
ello, recurren a otras formas para solucionar sus problemas de salud. En algunas ocasiones hacen sus consultas
aunfarmaceuta o pagan una cita con un médico privado, si cuentan con suficientes recursos econémicos.

No he tenido dificultades para ingresar a la atencion de salud, pero siempre se puede resolver cuando
no nos atienden en el sistema de salud conir a la farmacia y comprar medicamentos. Ademés, para
solicitar una cita, se demoran mucho, tanto para dar las citas para los colombianos como para los
venezolanos. Es mejor ir a médicos particulares. (Entrevistado 6, comunicacién personal, 13 de
septiembre de 2023)

En consecuencia, los inmigrantes venezolanos no recurren de forma continua a los servicios de salud en
Colombia. En su lugar, la familia se encarga del diagnéstico, la atenciéon vy la curaciéon de las enfermedades que
puedan afectar a sus miembros, dependiendo de la gravedad del padecimiento y de sus recursos econémicos,
sociales e individuales. “La familia representa el Unico espacio posible de intervencion sobre la salud, otorgando
a sus funciones de cuidado un valor incluso mas importante que los sistemas formalmente establecidos o
profesionalizados” (Haro-Encias, 2000, citado en Lamarque y Moro, 2020, p. 8).
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Los procesos de atencién en salud de la familia dependen de sus propias dindmicas y de los recursos con los
que cuenta para enfrentar la enfermedad. Es preciso decir que las mujeres del hogar se encargan de cuidar alos
demas miembros cuando estos enferman, y son ellas quienes conocen los procesos administrativos para acceder
alos servicios de salud o, bien, cuentan con conocimientos tradicionales para tratar ciertas enfermedades.

Circunstancias materiales

Condiciones de vida

LLas condiciones de vivienda son insuficientes, debido a problemas de salud —exposicidon a contaminacién
ambiental, falta de higiene y saneamiento basico— y posibles riesgos para la seguridad de la mujer y su familia.
En este sentido, vivir en entornos inadecuados puede aumentar la vulnerabilidad a contraer enfermedades
infecciosas y respiratorias, asi como problemas de salud mental debido al estrés y la inseguridad (Marmot vy
Wikinson, 2006).

Tengo un vecino que consume marihuanay fuma en su balcén, y su balcén da con mi ventana, y
obviamente ese olor es super dafino para mi bebe y para nosotros ni se diga. En cuanto a la salud
si nos perjudica: nos dafia los pulmones y nos vuelve adictos pasivos. (Entrevistada 3, comunicacion
personal, 4 de septiembre de 2023)

Se evidencia el hacinamiento en las viviendas de las familias de inmigrantes venezolanos, ya que en promedio
solo hay una habitaciéon para cuatro personas. En algunos casos existen dos habitaciones para cinco personas.
Se entiende por “hacinamiento” cuando el nimero de ocupantes de una vivienda excede la capacidad del espacio
disponible, ya sea medido por habitaciones, dormitorios o superficie. Lo anterior tiene resultados negativos para
la salud fisicay mental (OPS, 2022).

Un hogar esté “hacinado” no solo por el nimero de personas que comparten la vivienda, sino también por
su edad, la relacion que existe entre ellas y el sexo (OPS, 2022). Las habitaciones suelen ser compartidas por
hombres y mujeres de diversas edades —en algunos casos, padres e hijos, u otros parientes o amigos que han
sido acogidos en estas viviendas—. La falta de espacio adecuado puede afectar la calidad del suefio, el bienestar
emocional y las interacciones familiares, lo que a su vez puede generar un impacto negativo en la salud fisica y
mental de las mujeres y sus familias (Cluter y Lleras, 2006).

Vivo en un cuarto nada mas. El bafio, la cocina, todo es compartido; es un hotel con varias piezas.
Comparto con personas desconocidas. Son 3 pisos, péongale mas o menos 30 habitaciones.
(Entrevistada 1, comunicacion personal, 4 de septiembre de 2023)

El hacinamiento se podria explicar por las limitaciones en los ingresos econdmicos de las familias, ya que mas
de la mitad de las mujeres participantes gana menos de un salario minimo legal vigente en Colombia, lo que las
obliga a vivir en viviendas con espacio insuficiente para sus necesidades. Las familias no podrian pagar un sitio
que esté en buen estado y ofrezca mejores condiciones.

De manera general, las caracteristicas de las viviendas donde residen las mujeres inmigrantes en Medellin
corresponden con las identificadas en otros estudios donde interviene un menor poder adquisitivo (Martinez
Veiga, 1999). El tipo de vivienda al que pueden acceder generalmente se subdivide en habitaciones que pueden
ser ocupadas por una o varias familias, o por un grupo de personas que comparte los gastos del alquiler (Algaba,
2003; Martinez Veiga, 1999).

Entorno residencial

Los migrantes comlUnmente se ubican en los sectores mas marginales y vulnerables de las ciudades porque
alliel valor de la vivienda es muy inferior por razones de seguridad, calidad y espacio (Martinez Veiga, 1999). Lo
anterior conlleva condiciones precarias de la vivienda, hacinamiento y contaminacién ambiental.
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La contaminaciéony el poco de basuras que se tiran enla calle particularmente enlaloma... (Entrevistada
6, comunicacion personal, 13 septiembre de 2023)

Abeldano et al. (2014) revelan prevalencia en el consumo de alcohol y tabaco en personas que viven en sectores
geograficos con condiciones econémicas desfavorables, pues, a menudo, estas son las zonas mas afectadas por
la violencia. El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se convierte en una forma de hacer frente al traumay
al estrés. Por desgracia, dichas condiciones estan presentes en las zonas donde residen las mujeres inmigrantes
entrevistadas, lo cual podria afectar su salud y la de los miembros de su familia.

Como problemas sociales, el consumo de sustancias psicoactivas, mas que todo la marihuanay
la cocaina que lo hacen a la vista de todos los nifios. (Entrevistada 3, comunicacion personal, 4 de
septiembre de 2023)

Ademaés, los DSS de la poblacion involucran condiciones ambientales, principalmente, de contaminaciony
urbanizacién (Salvatierra Martinez et al.,, 2019).

La contaminacion de los bluyines, por lo menos uno que sufre de asma. Yo duré con mi hija 10 dias
hospitalizada. St afecta mucho”. (Entrevistada 6, comunicaciéon personal 13 septiembre de 2023)

De manera general, las mujeres inmigrantes entrevistadas pusieron en evidencia tres problemas fundamentales
vinculados con la contaminacién. El primero son las enfermedades respiratorias. Esta situacion afecta de forma
particular a ninos, ninas y adolescentes, y se ve agravada por factores como la falta de acceso a atencién médica
adecuada, viviendas con bajas condiciones de habitabilidad y localizacion en &reas con alta contaminacion.
Un segundo problema se refiere a la salud mental, ya que las condiciones de deterioro ambiental pueden
causar estrés, ansiedad y depresion, sumado a las dificultades econdmicas y los procesos de adaptacion al
contexto colombiano. El tercer problema corresponde a la salud infantil, ya que nifos, nifas y adolescentes son
particularmente vulnerables a los efectos de la contaminacién del aire, o cual puede afectar su desarrollo fisico
y cognitivo porque tienen mayor riesgo de padecer enfermedades respiratorias y alérgicas.

Cohesion social

Las mujeres inmigrantes y sus familias pueden enfrentar aislamiento social debido a la distancia de sus redes
familiares y comunitarias. La falta de redes de apoyo puede aumentar su estrés y vulnerabilidad hacia problemas
de salud mental y fisica.

A pesar de que lafamiliaes la primera red de apoyo personal y social, y busca satisfacer las necesidades basicas,
fisicasy psicologicas de sus miembros, segiin Aguilera (2008),

la familia moderna ha variado con respecto a su forma mas tradicional en cuanto a funciones,
composicion, ciclo de viday rol de los padres. La Unica funcién que ha sobrevivido a todos los cambios
es lade ser fuente de afecto y apoyo emocional para todos sus miembros. (s. p.)

Los cambios enlas familias debido a la migracion también dan cuenta de su capacidad de flexibilizacion, lo cual
se evidencia en la modificacion de sus estructuras, reglas, dindmicas y funciones (Wagner, 2011), incluyendo las
demandas en temas de salud. Por ejemplo, en el caso de enfermedad de uno de los miembros del hogar,

cuanto mas la familia logre adaptarse a ese eventoy a todos los procesos que seran necesarios a partir
de ese marcador, més flexible serd esa estructura, camino a la adaptacion y, consecuentemente, al
concepto de salud familiar en esa perspectiva sistémica. (Scorsolini-Comin, 2022, s.p.)

Asi pues, la familia se constituye en el primer espacio para la atencion de los procesos de enfermedad de los
inmigrantes, y es su flexibilizacién 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 econdémicamente para hacer frente a los gastos farmacolégicos vy de
atencion médica cuando asi se requiere.
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En cuanto alas redes de apoyo, estas son fundamentales en el ambito de la salud, ya que se requiere crear
nuevos vinculos familiares, sociales o redes entre amigos, connacionales y nacionales, para mejorar la calidad de
viday generar nuevas estrategias para hacer frente a diferentes problemas, incluyendo los de salud. Las redes
de apoyo social influyen de manera directa en el bienestar de los inmigrantes venezolanos y sus familias, ya que
ofrecen un apoyo emocional y psicoldgico, especialmente en situaciones de estrés, aislamiento y adaptacion al
nuevo contexto en Colombia.

Entre nosotros mismos como venezolanos nos ayudamos, ya que no todos cuentan con un trabajo,
pero todos tenemos los mismos derechos. (Entrevistada 1, comunicacion personal, 4 de septiembre
de 2023)

Este tipo de apoyo puede ayudar a reducir la ansiedad, la depresién y otros problemas de salud mental de los
inmigrantes y a gestionar de manera adecuada dichas situaciones de manera individual y familiar. También les
puede brindar acceso a recursos y servicios de salud y a apoyo material para mejorar sus condiciones de vida.

Vivo con otras personas que conoci aca en Medellin. Son 3 personas, conocidas no més. Compartimos
gastos de la casa. (Entrevistado 2, comunicacién personal, 4 de septiembre de 2023)

Por lotanto, las redes de apoyo familiar y social cumplen unrol fundamental en la salud mental, fisicay bienestar
de las mujeres inmigrantes y de sus familias, lo cual coincide con estudios que sostienen que los individuos y
las organizaciones de migrantes entienden bien las dificultades que estos enfrentan, y tienen la facilidad de
intervenir en entornos informales, asi como organizar la atencién y distribuir los recursos de salud a través de
las redes sociales (Carruth et al., 2021).

Factores psicosociales

Entre los impactos mas relevantes de la discriminacion, el estigmay la xenofobia en las mujeres inmigrantes esta
el estrés, ya que constantemente ellas enfrentan situaciones donde son tratadas de manera injusta o excluidas
debido a su nacionalidad. Ello puede afectar a largo plazo negativamente su salud mental y fisica.

Somos las mismas personas. No sé por qué me discriminan y me dicen “veneca’. Somos emigrantes y
nos rechazan por ser migrantes. (Entrevistada 1, comunicacién personal, 4 de septiembre de 2023)

LLas experiencias de discriminacién pueden provocar sentimientos de ansiedad, depresion y desesperanza en
las mujeres inmigrantes, los cuales se suman a la constante preocupacion por su estatus migratorio irregulary
por la carencia de recursos econdmicos para hacer frente a los gastos basicos de la familia.

Fui al médico, porque me dolian mucho los ojos y él dijo que eso no era con medicina general, que eso
tenia que ser con oftalmologia. ; Qué puedo tomar?, ;qué gotas puedo echarme? Me respondio: no,
no te diré nada, porque ustedes son venezolanosy yo me cuido mucho mis espaldas. Pide tu consulta
para oftalmologia, y desde eso no he podido tomar la consulta. (Entrevistada 8, comunicacién personal,
4 de septiembre de 2023)

Asimismo, algunos hechos discriminados provienen de los profesionales de la salud y del personal de las
instituciones que prestan servicios médicos, lo que genera barreras para el acceso a la salud de la poblaciéon
migrante. En este sentido, la actitud estigmatizadora y prejuiciosa por parte del personal sanitario puede llevar
a que los inmigrantes no continlien sus tratamientos médicos y farmacolégicos, no recurran a los servicios de
salud cuando lo requiereny, en su lugar, opten por otras estrategias para atender sus problemas de salud.

Para Candanoza (2021), existen “tres variables importantes: discriminacion percibida, bienestar psicoldgicoy
estrategias de afrontamiento en migrantes venezolanos residentes en Colombia” (p. 9). Las mujeres inmigrantes
perciben por parte de nacionales y extranjeros la discriminacion, la falta de oportunidades laborales y la ausencia
de redes de apoyo social, lo cual desfavorece su salud mental, fisicay su bienestar, y las deja en un estado de
mayor vulnerabilidad, expuestas a situaciones de explotacidon y marginacion que atentan contra sus derechos.
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Las mujeres inmigrantes enfrentan barreras para acceder a servicios de salud mental debido a su estatus
migratorio irregular y, en consecuencia, no poder afiliarse al sistema de salud en Colombia. Ademas, existe
un desconocimiento de las rutas de atencion en salud mental, y sienten miedo de ser estigmatizadas, lo que
dificulta alin més su capacidad de buscar apoyo para los problemas de salud fisicay mental que padecen ellas o los
miembros de su familia. Los resultados coinciden con otros estudios donde se afirma que la discriminacién tiene
un efecto negativo en la salud mental de los migrantes internacionales, ya que estos pueden experimentar tanto
vulnerabilidad social como psicosocial, al experimentar sintomas de ansiedad y depresién (Blukacz et al., 2020).

Conclusiones

Para mejorar lasaludy el bienestar de las comunidades inmigrantes venezolanas en Colombia es fundamental
adoptar un enfoque integral y de interseccionalidad en el anélisis de los DSS. Esto implica garantizar laequidad en
el acceso a atencion médica, abordar el estigmay la discriminacion, y promover politicas inclusivas que faciliten
su integracién y bienestar. La cohesion social y el apoyo familiar también juegan un rol crucial en la mitigacion
de los impactos negativos generados por dichos determinantes, subrayando la importancia de construir redes
de apoyo sélidas para promover la salud y el bienestar en las familias inmigrantes.
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