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RESUMEN
Objetivo : Describir los modos de vida y el estado de salud de salud de migrantes
venezolanos y colombianos de retorno asentados en Villa Caracas, Barranquilla, en el
ano 2018.
M¢étodo : Estudio descriptivo de corte transversal con muestreo sistemético de viviendas.
Fueron incluidas 229 personas mayores de 15 afos procedentes de 90 viviendas.
Resultados : Se encontraron diferencias en las rutas para llegar, tiempos de traslado y
estancia en el asentamiento entre migrantes venezolanos y colombianos en retorno. Las
condiciones de la vivienda y el acceso a los servicios publicos son limitadas, menos de
la mitad de las viviendas tienen acceso a acueducto, alcantarillado y bano. En general el
estado de salud auto-reportado por los migrantes es muy bueno o bueno, las prevalencias
de enfermedades crénicas fueron relativamente bajas, con excepcién de hipertension
arterial. De los que consultaron al servicio de urgencias, la mayoria report6 acceso
efectivo. Se encontraron sintomas depresivos clinicamente significativos para el 20% de
la poblacién encuestada.
Conclusiones : Los migrantes de Villa Caracas se encuentran en condiciones de alta
vulnerabilidad social dadas sus condiciones econdmicas y ambientales. A pesar de la falta
de aseguramiento al sistema de salud colombiano, reportaron acceso a la atencién por
urgencias.
Palabras Clave: Emigracién e inmigracién++ poblaciones vulnerables++

determinantes sociales de la salud++ estudios transversales++ Venezuela++ Colombia
(fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT
Objective : To describe the lifestyles and health status of returning Venezuelan and
Colombian migrants in Villa Caracas, Barranquilla, in 2018.
Methods : Descriptive, cross-sectional study with systematic sampling of dwellings. 229
people over 15 years of age from 90 homes were included.
Results : Differences were found in the routes to arrive, commuting times and stay
in the settlement between Venezuelan and returning Colombian migrants. Housing
conditions and access to public services are limited: less than half of the dwellings have
access to aqueduct, sewerage and bathrooms. In general, self-reported health status of
migrants is very good or good and the prevalence of noncommunicable diseases was
relatively low, with the exception of high blood pressure. Most of the people who
consulted the emergency department reported effective access. Clinically significant
depressive symptoms were found in 20% of the surveyed population.
Conclusions : The migrants of Villa Caracas are under high social vulnerability
conditions given their economic and environmental conditions. Despite their lack of
enrollment in the Colombian health system, they reported access to emergency care.

Key Words: Emigration and immigration, vulnerable populations, social determinants
of health, cross-sectional studies, Venezuela, Colombia (source: MeSH, NLM).

El creciente flujo migratorio proveniente desde Venezuela hacia
Colombia, se plantea como un desafio de grandes proporciones para la
agenda politica y social bilateral; maxime si se considera que la mayoria
de los ciudadanos venezolanos que llegan a Colombia lo hacen de forma
irregular !, lo cual impide su apropiada incorporacién a la sociedad y los
expone a diferentes riesgos.

Datos recientes provenientes del Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos (RAMYV) adelantado en Colombia en 2018,
indican que los migrantes con intencién de permanencia, en trdnsito
y/o pendulares se concentran mayoritariamente en los departamentos
del noroccidente y la costa norte colombiana. En el caso del Atlédntico,
se registran al menos 22 652 personas en condicién irregular,
posiciondndose como el tercer departamento con mayor flujo migratorio
(excluyendo Bogotd), superado solo por Norte de Santander y La Guajira
con 49 237y 39 291, respectivamente 1

Su estatus como migrantes en condicién irregular les impide acceder
a un salario digno, en la medida que las empresas colombianas no
pueden emplearlos en el sector formal, lo cual puede repercutir en una
precarizacion de las condiciones de vida, en el estado de salud y en el acceso

a los servicios sanitarios >*. Los limitados recursos de llegada y los bajos
ingresos que pueden obtener, los lleva a concentrarse en zonas marginales,
frecuentemente no legalizadas para construccién, adscritos a las grandes
ciudades que presentan un alto nivel de pobreza y condiciones de vida por
debajo del promedio poblacional >°.

Villa Caracas es probablemente el principal asentamiento de migrantes
desde Venezuela en condicién irregular en Barranquilla. Recientemente
se realizé un diagndstico ripido de las necesidades en salud autoreportadas
por la poblacién migrante, evidencidndose el saneamiento ambiental
como el principal problema del asentamiento, destacindose como un
riesgo potencial para la transmision de enfermedades infecciosas 7: sin
embargo, se desconocia la informacién sobre las condiciones, estilos de
viday el estado de salud de las personas que alli residen, por tal el objetivo
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de este trabajo fue describir los modos de vida y el estado de salud de la
poblacién migrante venezolana y colombianos de retorno asentados en
Villa Caracas, Barranquilla, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Villa Caracas, es un asentamiento localizado al sur de Barranquilla, cerca
de los barrios el Bosque y Cuchilla de Villate. La poblacién de estudio de
este trabajo estuvo constituida por todos los adultos y ninos que habitan
el asentamiento, incluyendo especificamente a colombianos de retorno y
migrantes venezolanos.

El tamafo de muestra estimada fue de 218, considerando un censo
reciente de 900 adultos, una prevalencia de baja percepcién de salud
esperada en 25% y un grado de error del 5%. Un muestreo sistematico
fue realizado, para lo cual se tomaron los ejes oriental-occidental, y norte
sur, del entramado de calles en las que estan dispuestas las casas del barrio
Villa Caracas. Se enumeraron las viviendas de cada cuadra y se calcul6
la fraccién de muestreo (n/N) visitando las casas cada cierta distancia,
en circunvolucién hasta terminar el tamano de muestra. Se realizaron
dos visitas al barrio para realizar el levantamiento de informacién en
junio del 2018. Todas las personas que fueron seleccionadas aceptaron
participar en el estudio. El entramado completo de calles de Villa
Caracas fue recorrido, en consideracién de la distribucién irregular del
terreno. Fueron incluidos finalmente 229 personas mayores de 15 afios
procedentes de 90 viviendas.

Para la recoleccidn de informacién, se disend un instrumento
estructurado para ser aplicado por un encuestador capacitado. Contenia
tres secciones, en la primera se solicitd el consentimiento informado
por escrito, en la segunda se indagé por caracteristicas de la vivienda y
del hogar, y finalmente la seccién en la que se recabaron datos a nivel
individual. En su mayoria, se traté de preguntas de seleccién multiple con
Ginica respuesta. Las opciones de respuesta se basaron en instrumentos
disenados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) con modificaciones para el contexto de Villa Caracas.

Se pregunté adicionalmente por la seguridad alimentaria del hogar (a
través de la Escala de experiencia de inseguridad alimentaria % por las
condiciones del evento migratorio; por la presencia y control de eventos
crénicos e infecciosos; por aspectos de la salud sexual y reproductiva; y
por la presencia de sintomas depresivos (se utilizé la versién de 20 puntos
de la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos °).
Los cuestionarios fueron aplicados por enfermeras profesionales de la
Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, quienes fueron previamente
entrenadas en aplicacién de encuestas, y en la estructura del instrumento.

Se realizé un andlisis descriptivo bésico, donde las variables cualitativas
fueron descritas con proporciones y las variables cuantitativas con
medidas de tendencia central y de dispersion. Todos los analisis fueron
realizados en SPSS®© versién 23.
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El presente proyecto fue aprobado por el Comité de ética de la Divisién
de Salud de la Universidad del Norte. Los participantes fueron invitados
a responder la encuesta de forma voluntaria y dieron su consentimiento
informado firmado. En todos los casos se garantiz6 confidencialidad de la
informacién suministrada.

RESULTADOS

Fueron encuestadas 229 personas, 76,4% migrantes venezolanos y el
23,6% restante colombianos en retorno. Se trata de una poblacién joven
en edad productiva, el 50% tenia 30 anos o menos al momento de
la encuesta; se trataba principalmente de mujeres en el caso de los
venezolanos, y al contrario entre los colombianos.

La mayoria de los encuestados tenfa como maximo nivel de escolaridad
hasta basica secundaria (57,1% vs 47,0%, para migrantes venezolanos
versus colombianos de retorno, respectivamente); se trata de personas
predominantemente en unién libre (55,7%) y solteras (31%) (Tabla 1.).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas y migratorias. Poblacién de 15 afios o mas. Villa Caracas, 2018
Variables sociodemograficas y Venezolanos Colombianos Total
migratorias n=175 n=>54 n=229
Edad (Mediana, Q1-Q3) 27 (21-38) 36{30-45) 30021-40)
- Hombres 84 (48.0) 281(51,9) 112 (48,9)
& Mujeres 91 (52,00 26 (48.1) 117 {51.1)
= Total 175 54 229
Minguna G {3,6) 6 (11,8) 12 {5,5)
- Preescolar 2.2 00 2(0,9)
ﬁ Basica primaria BE{32.T) 20(39.2) 75(34.2)
= Basica secundaria 96 {57.1) 24 (47.0) 120 (54,8)
§ Pregrado 9({54) 1(1.9) 10 {4,6)
w Posgrado 0(0) 0{0) 0 (D)
Total 168 4| 219
Soltero A7 {33.9) 1 (21.7) 68 (31,0)
= Casado 11 (6,5) G5 {17.6) 200(9.1)
g Union libre 94 (55.9) 28 (54.9) 122(55.7)
E Separado 3(1,8) 1{1.9) 4(1,8)
i Viudo 3(1,8) 2(3.9) h{23)
Total 168 ]| 219
Indigena 11 (6,7) 1(2,0) 12 (5,6)
ROM 0(0) 0(0) 00
s Afrodescendiente 15 (9,1) 10 (20,0) 25 (11,7)
= Mestizo T2{43.9) 24 (48.0) 96 (44,8)
& Blanco 5(3,0) 2 (4.0) 7(3.3)
Otro 61 (37,2) 13 (26,0) T4 (34,6)
Total 164 A0 214
Tiempo en meses de su salida desde
\-’ene:j:'ﬁeta. n=223 (Media, SD) 12,4 (11.3) 244 (22 3) 151 (15.2)
Tiempo en meses de estancia en
Barranquilla. n=221 (Media, SD) A8 BEua R
Tiempo en meses de estancia en Villa 9.3(9.7) 13,0 (14.4) 10.2 (11.4)

Carracas. n=217 (Media, SD)
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En esta parte de la exploracién demogrifica y migratoria vale la pena
resaltar diferencias en el trdnsito y asentamiento migratorio entre los
migrantes venezolanos y los colombianos en retorno asentados en Villa
Caracas. Se observo que entre la salida desde Venezuela y a la aplicacién
de la encuesta habia transcurrido en promedio 1,4 afio para el grupo
de migrantes venezolanos y 2,4 anos para los colombianos. Una vez en
Colombia, el colombiano en retorno demoré en promedio de 4.6 meses
parainstalarse en Barranquilla, mientras que el migrante venezolano llegd
casi de manera casi directa a la ciudad (0,3 meses). Por su parte, en el
caso de los migrantes venezolanos, pasaron en promedio 2.8 meses entre
lallegada a Barranquilla y su asentamiento en Villa Caracas, mientras que
los colombianos en retorno tardaron en promedio 5,4 meses (Tabla 1).

En relacién a las condiciones de la vivienda y servicios cambuche
(68,7% venezolanos vs 59,1% colombianos), basicos (Tabla 2), de los 90
domicilios, el 66,3% era tipo casi todas contaban con energfa eléctrica
(90,9%), pero més de la mitad no tenfa acueducto (55,6% vs 52,2%),
alcantarillado (82,5% vs 65,2%), ni bafio (63,6% vs 56,5%). Ademds, en
la mayorfa de los casos (50,6%), la disposicion de los residuos sélidos se
realizaba de manera inadecuada (la queman, la entierran o la arrojan en
zanjas).
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Tabla2
Caracteristicas de las viviendas y acceso a servicios basicos. Villa Caracas, 2018
Variabies nivel h Venezolanos Colombianos Total

n=67 n=23 n=490

Propia 5(}4,5] 16 {,6} 66 53,3}

Amrendada 6(8,9) 2(8.7) 88,9
Propiedad de la vivienda Prestada 5(7.5) 1(4,3) 6(6,7)
Otro 6(8.9) 4 (17.4) 10 (11,1}

Total &7 23 an

98 (89.2) 22(95,7) 80 (90,9)

Energia Eléctrica
= Total 65 2 88

11 (17.5)
Total 63 23 86

Pliblica 20 (43.9) 44 (49 4)

La gueman 12 (18,2) 1(4,3) 13 (14,6)
La entierran 3(4.5) 1i4,3) 4{45)
::nrhi;:au de eliminacion de La arrojan a zanjas 22(33.3) 6(26,1) 28 (31.4)
El ra La arrojan a cuerpos
i 0(0) 0o 0(0)
Otro 0 {0} 0D 040}

Total 66 23 89

" (1,3}

: {1,9} 3(13,6)

5
1 46(68.7) 10 (45,4) 56 (62,9)
2 9(13.4) 4(18.2) 13 (14,6)
f:nm" del hogargue: 3 2(2.9) 4(18.2) 6(6.7)
s 4 1(1,5) 1(4.5) 2(22)
6 1(1,5) 0(0) 101
Total 67 2 8o

En cuanto alos ingresos para el hogar, en la mayoria de las viviendas una
tinica persona percibia ingresos (68,7% vs 45,4%), no obstante, también se
observaron casos donde ninguna persona los tenia. El valor de los ingresos
en el caso de los migrantes venezolanos constituye con mayor frecuencia
casi la sexta parte del salario minimo legal vigente para Colombia (63,1 %
venezolanos vs 39,1% colombianos) (Tabla 2).

§F@96WC. Jfg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8
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Finalmente, se indagd por el estado de salud de las personas encuestadas
(Tabla3).Eneste sentido, el 35,8% de los encuestados refirié haber tenido
una urgencia médica durante su estancia en Colombia (31,5% vs 50,0%);

de estos, la mayorfa buscé la atencién médica (todos los colombianos en

contraste con el 92,3% de los venezolanos), pero solo ¢l 76,7% de quienes
buscaron obtuvo la atencién efectiva (75,0% vs 80,0%).

Tabla 3
Estado de Salud y acceso a servicios de salud. Poblacién de 15 afios o més. Villa Caracas, 2018
Venezolanos Colombianos Total
Estado de salud n= 175 =54 = 279
MrjencEs MSdica dilanis Si 52 (31.5) 25(50,0) 77 (35,8)
2 Mo 113 (68,5) 25 (50,0) 138 (64.2)
su estancia en Colombia Total 185 50 215
Asistencia a Urgencias Si 48 (92,3) 25(100) 73 (94.8)
durante su estancia en Mo 4(7.7) 0{0) 4 (5,2}
Colombia Total h2 25 7T
D ) s 36 (75.0) 20 (80.0) 56 (76.7)
m&‘i’;:&“ﬁ“ o No 12 (25,0) 5 (20,0) 17(23.3)
Total 48 25 73
Muy buena 12(71) 6(11,3) 18 (8,1)
Buena 95 (h6.5) 23(43.4) 118 (53 4)
Aiinpercepcin b s Mi buena ni mala 46 (27.4) 18(33,9) 64 (28.9)
Mala 13(7.7) 6(11,3) 14 (8,6)
Muy mala 2(1,2) 0o{m 2(0,9)
Total 168 53 221
Si 35 (20,9) 15 (28.8) 50 (22.8)
Tabaquismo No 132 (79.0) AT(M.2) 169 (77.2)
Total 167 52 219
Si 25 (14,9) 10{18.9) 35 (15,9)
Viapoels o m No 142 (85,0) 43(81.1) 185 (24.1)
Total 167 53 220
Autoeporte Positivo HTA 18 (10,9) 9{17.3) 27 (12.5)
Total 164 52 216
Autoreporte Positivo Patologias cardiacas T{4,2) 4(7.5) 11 (5,0)
Total 167 A3 220
Autoreporte Positivo Dislipidemia 12(7.2) 7(135) 19 (8.7}
Total 167 52 219
Autoreporte Positivo DM T7(4,2) 0o{m T(3.2)
Total 167 53 220
Autoreporie Positivo EPOCIASMA 14 (8,5) 5{9.4) 19 (8,7)
Total 165 53 218
Autoreporte Positivo ECV 0o 1{1,9 1{05)
Total 166 A3 219
Autoreporte Positivo Reumatismo 3(1.8) 1{1,9) 4({1,8)
Total 166 A3 219
Autoreporte Positivo VIH 2(1,2) 0{m 2(0,9)
Total 165 A3 218
Autoreporte Positiva TB 0 (o) 11,9 1{05)
Total 166 53 219
Autoreporte Positivo Cancer 00 {570 3(1.4)
Total 166 53 219
Tos y expectoracion 15 dias o mas 13(7.9) 6 (11.8) 19 (8.8)
Total 165 5 216
Condicion de Discapacidad 5{2.9) 3(5,6) 8(36)
Total 168 53 22
Autoreporte de Dolor 5 (30,7 23{43.4) 74 (33.8)
Total 166 53 219

La autopercepcién de salud en general es muy buena o buena (63,6%
vs 54,7%). En cuanto a la prevalencia autoreportada de enfermedades
crénicas, se refirié principalmente la hipertension arterial (12,5%),
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dislipidemia (8,7%) y EPOC/Asma (8,7%). Llama la atencién el reporte
de dolor sin mayor especificacién y la presencia de tos con expectoracién
durante 15 dias o mis. (33,8% y 8,8%, respectivamente). Finalmente, el

20,2% de las personas indicaron tener sintomas depresivos clinicamente
significativos (19,8% vs 21,2%).

DISCUSION

La identificacién de los modos de vida y las condiciones de salud de los
migrantes es indispensable para la planeacién de politicas publicas de
respuesta al fendmeno migratorio. El abordaje de las necesidades de los
migrantes no puede ser visto como una accién individual, o particular
caritativa, sino que debe transcender hacia un marco interpretativo de
accion colectiva que origine cambios sociales que afecten tanto a los

lugares de salida como los de llegada 19 Estos factores de orden general

son denominados macroestructuras en la Teorfa de Sistemas Migratorios

10-12 que interactian con las microestructuras que son las redes, practicasy

creencias de los migrantes que permiten como tal el proceso de movilidad

y el establecimiento en el nuevo lugar '°.

El comportamiento de elegir rutas, ciudades y asentamientos
especificos que han sido reconocidos previamente por familiares o amigos,

para el caso del grupo de venezolanos, ha sido descrito de manera similar

para migrantes mexicanos que se dirigen a Estados Unidos >'*. Si

comprendemos mejor estas dindmicas y rutas, entenderemos mejor los
comportamientos de riesgo en salud de la poblacién migrante que decide
asentarse o establecerse temporalmente a lo largo de su transito, en dreas

marginadas como Villa Caracas 1L15

, en donde este lugar constituye una
alternativa, especialmente cuando no se dispone de una red social en la
sociedad receptora, o se ha sufrido un deterioro en los ingresos.

En el caso de los colombianos, la demora en la llegada a una
ciudad especifica es debido a que como nacionales, algunos de ellos
disponen de una red de apoyo que se ha mantenido con el paso
del tiempo posiblemente en distintos lugares, pudiendo realizar el

retorno progresivamente, y dando la oportunidad que pueda seleccionar

5 similar al caso de

los argentinos que retornaron de Espana sin ayuda estatal donde se

entre varias opciones su lugar de establecimiento 1

encontr6 que para una mejor experiencia de retorno y seleccién de lugar
de asentamiento los retornados generan ciertas estrategias previas de
reinsercién y reactivacion de redes que los soporten independiente del
lugar donde hayan nacido 16,

El proceso migratorio es debido en parte a una busqueda de seguridad y
oportunidades econémicas, pero también implica nuevos tipos de riesgos,
mids atn en el caso de los migrantes internacionales, siendo extranjeros
no solo por su nacionalidad, sino en muchos aspectos como la identidad
frente a los sistemas administrativos o la aceptacién politica y cultural en
los paises a los que arriban; todo esto interceptado ante sentimientos y

situaciones permanentes de desposesion y vulnerabilidad 17 Partiendo de
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esta realidad, para los migrantes venezolanos localizados en Barranquilla
en el asentamiento de Villa Caracas, sobresale la necesidad de darle
validez al concepto de seguridad humana basada sobre la prioridad
al reconocimiento de los derechos humanos bésicos, las necesidades

primordiales y la dignidad de la poblacién migrante; tres cuestiones que

legitiman la equidad desde la perspectiva de seguridad humana 18

Ante el reconocimiento de un proceso migratorio activo desde
Venezuela y en el caso especifico de la poblacién venezolana en
Barranquilla, el proceso migratorio conlleva a diferentes implicaciones:
el déficit de acceso a necesidades bdasicas y derechos. Es necesario
operacionalizar el concepto de seguridad humana para esta realidad
iniciando con una caracterizacién de los modos de vida y estado de salud
para este grupo que permita mostrar el escenario que se estd desarrollando
en la comunidad, develar las necesidades y estimar futuros riesgos que
permita la formulacién de politicas para esta poblacién. Los resultados de
este estudio permiten una aproximacion a este diagndstico en una de las
zonas mas icdnicas de le llegada de migrantes.

Una situacién similar a la descrita en Barranquilla ocurre con los
migrantes latinoamericanos en Chile en donde bajo condicién de
irregularidad y con bajos recursos econdémicos viven en la periferia de la
urbe en campamentos o asentamientos informales en donde ¢l 59,8% dela

poblacién es poblacién migrante, el déficit de agua potable es de un 76%,

en alcantarillado un 91% y electricidad un 48% 1920

En cuanto la situacién socioeconémica, en este estudio, los habitantes
se encuentran en su mayorfa muy por debajo del salario minimo para
el pafs, siendo mayoritariamente una sola la persona la proveedora por
familia. Los resultados hacen suponer que los ingresos provienen de
fuentes no formales de ocupacién mostrando un estado precarizacién
laboral que puede ser analizado desde dos perspectivas, la primera la falta
de regularizacién de los migrantes, lo que conduce a este tipo de fuentes
de ingreso no formales, y la segunda la situacién econémica propia del pais
receptor, en donde la informalidad es descrita en los resultados de nuestro
estudio frente a los colombianos en retorno donde el ingreso econémico
es un poco mayor al de los venezolanos. Pero contintia estando muy por
debajo del minimo nacional.

Estas dos perspectivas son soportadas en los resultados de estudios
de condiciones de vida para migrante bolivianos en Brasil donde la
informalidad laboral y el grado de desocupacién son similares entre el
grupo de migrantes ylos grupos més vulnerables de nacionales en la ciudad
de Sao Pablo 2. En Chile, se encontré que lano regularizacién en el estado

residente del migrante desencadena directamente a trabajos informales 2
Con relacién al estado de salud, se han documentado padecimientos
mentales en poblacién migrante, siendo los procesos de aculturacién y

asimilacién los enfoques bajo los cudles se ha buscado entender dicho

3 en este sentido, el estado de salud y caracteristicas de

dichos problemas
los migrantes venezolanos encontrados en este estudio como se describié

en los resultados, muestra que la mayoria de poblacién es adulta joven
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quienes tienen un auto-reporte de salud bueno, con una prevalencia
muy baja (10%) de enfermedades crénicas y sintomas depresivos (20%).
Esto es coherente y se encuentra soportando en la literatura sobre el
efecto de migrante sano en donde se ha descrito que la dindmica de
salud del migrante es caracterizada por una ventaja inicial en términos de
salud o la llamada health selectivity, los individuos que estan en mejores
condiciones de salud son los més capacitados para migrar no solo fisica
sino financieramente 4%,

Se ha indicado que esta percepcién de buena de salud inicialmente
como la que encontramos en el estudio también puede estar relacionada
con que el migrante puede que no declare sus condiciones de salud a
la llegada del pais, y cuando transcurre el tiempo de residencia puede
declarar peores estados de salud por el aumento el nimero de diagndsticos

sobre condiciones de salud preexistentes *#*%, La hipétesis més aceptada
en el caso de las condiciones de acogida de Colombia es considerar la
influencia de ciertas situaciones socioecondmicas propias del migrante
debido a que si la salud estd relacionada con el nivel de ingresos y la
mayorfa de migrantes presentan niveles inferiores a los de la poblacién

nacional como se encontrd en los resultados pudiera esta ser una limitante

que impidiera el acceso a los servicios de salud 29.30

En este sentido, se ha mencionado en paises de alta receptividad como
Canadé que los migrantes a la llegada presentan una menor incidencia
de enfermedades crénicas similar a las caracteristicas descritas para este
estudio, pero la incidencia posteriormente se aproxima a los niveles

observados para la poblacién nacional a medida que transcurre el tiempo

de estancia en el pais 27,

En nuestro contexto, debemos considerar que el estado de salud de los
migrantes pueda cambiar, o al menos converger hacia los niveles de la
poblacién nacional, lo cual reflejaria la combinacién de factores, como la

aculturacion al lugar de llegada 31 y de mayor relevancia en este estudio, las

caracteristicas socioeconémicas de los individuos 2>

que en su mayoria
presentan una gran vulnerabilidad ademés de estados de no regularidad
en la residencia que favorecerfan el menor acceso a los servicios de salud
causando empeoramiento en su estado de salud. Adicionalmente, aunque
actualmente haya un efecto de migrante sano, podria también suceder
que, dado el creciente déficit de medicamentos en Venezuela, personas
con enfermedades crénicas podrian comenzar a llegar al pais.

Para el grupo de migrantes venezolanos y el grupo de colombianos
retornados se observa en los resultados de este estudio una diferencia
menor entre el porcentaje de atencién entre un grupo y el otro, esto
debido principalmente a que accedieron por atencidn de urgencias donde
la legislacién colombiana establece los lineamientos de atencién para la
poblacién proveniente de Venezuela donde la atencién de urgencias al
igual que en los nacionales no establece procesos administrativos que
demuestran una afiliacién al sistema >*. Aunque no se puede establecer
en este estudio, la informacién obtenida y los avances en politicas
publicas en el pais actualmente en este aspecto del acceso a los servicios
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para poblaci(')n migrante, permite suponer que las atenciones por esta
via estdn solucionando problemas o eventos en salud no propiamente
clasificados como una urgencia o compromiso vital dada las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de venezolanos; demostrando que el servicio
de urgencias es el medio disponible del sistema de salud colombiano
por medio del cual pueden acceder a la atencién en salud al no contar
con un estado de residencia regular que le permita la inscripcién a los
administradoras de planes de beneficio.

Estas vias de atencion a través de los servicios de urgencias han sido
descritos en paises de alta recepcién migrante como Dinamarca donde
en un estudio realizado en el hospital de Copenhague al preguntar
directamente a las personas la razén por la que acudian a los servicios
urgencias se encontrd que los que respondian que no habian podido

acceder previamente a los servicios de atencién primaria el 78% eran

migrantes y tan solo el 22% eran daneses 3,

Actualmente, se estima que de los 32 millones de venezolanos que viven
en ese pais, 1,5 millones se han exiliado desde el anno 1999 con el cambio de
gobierno ® Larelacién histérica transfronteriza de personasy mercancias
entre Colombiay Venezuela ha sido permanente, sin embargo el aumento
en el numero de venezolanos en diversas ciudades del pais ha generado
dentro de algunos sectores de la poblacién colombiana sensaciones de

inseguridad y aumento de competencia laboral en el sector informal ¥ 1a
migracién dentro de Colombia por poblacién venezolana se ha descrito
como temporal en algunas ocasiones en donde ingresan para trabajar y
comprar productos no disponibles en Venezuela, otros eligen permanecer
dentro de Colombia y otros son Colombianos en retorno que habian

migrado tiempo atras 38 Es importante tener presente que los migrantes
son grupos heterogéneos, con diversos modos de vida y necesidades, y
que las condiciones aqui documentadas de Villa Caracas no relejan las de
todos los migrantes venezolanos en Colombia.

Este ingreso y movilidad poblacional repentina para Colombia debe
generar la priorizacién de nuevos temas en la agenda publica como son
los desatios que suponen un proceso migratorio mediante el cual no debe
perderse la perspectiva de garantia de los derechos humanos para una
poblacién con un alto grado de vulnerabilidad *.

Teniendo en cuenta esta nueva dindmica migratoria para Colombia
como pais receptor es importante se comience analizar y discutir en
los distintos escenarios acerca del desarrollo de politicas publicas que
garanticen la atencién en salud para los migrantes venezolanos como es el
acceso a la atencién primaria incluida la participacion en las actividades
de promocioén y prevencién u otras estrategias para atencién grupos
especificos como nifios y mujeres en embarazo que eviten y disminuyan
efectivamente la aparicién de eventos en salud que se conviertan en
mayores costes ¢ impactos no solo para el sistema de salud colombiano
sino también que eviten el deterioro del estado de salud del migrante,
ampliamente descrito en la literatura.
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Finalmente, los movimientos migratorios internos y ahora
internacionales se siguen presentado en Colombia, como fenémenos
imprevistos secundarios a diversas causas que tienen efecto en los modos
y decisiones de vida, de poblaciones que aumenta su vulnerabilidad por
las condiciones de asentamiento en barrios marginales de las ciudades,
estudiarlos y entenderlos en su dindmica deberia convertirse en una
prioridad en Salud Publica #
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