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Dedicatoria

A todas las mujeres migrantes, madres de familia, emprendedoras y
luchadoras:

Quiero dedicar estas palabras llenas de admiracién y respeto a cada
una de ustedes. Vuestra valentia y determinacién son inspiradoras y
vuestro coraje nos ensefia a enfrentar los desafios con una fortaleza
inquebrantable.

Como migrantes, han dejado atras su hogar y su familiar para buscar
una vida mejor, enfrentando obstaculos desconocidos y superando
barreras culturales y linglisticas. Han enfrentado miedos y dudas, pero
han perseverado con una fuerza inigualable, recordando siempre el
objetivo de brindar un futuro prometedor a sus seres queridos.

Como madres de familia, han sido el pilar y el sostén de vuestros
hogares. Han cuidado y protegido a sus hijos, inculcandoles valores y
ensefidandoles el amor y la importancia del esfuerzo. Han sacrificado su
tiempo y sus propios suefios para asegurarse de que sus seres queridos
tengan las oportunidades que merecen.

Como emprendedoras, han demostrado una creatividad y una
vision extraordinaria. Han convertido ideas en realidad, enfrentando
los desafios econdmicos y legales con determinacion. Han construido
negocios prosperos, generando empleo y contribuyendo al crecimiento
de las comunidades en las que residen.

Como luchadoras, han desafiado los estereotipos y han demostrado que
las mujeres pueden lograr cualquier cosa que se propongan. Han superado
las barreras impuestas por la sociedad, derribando prejuicios y abriendo
caminos para las generaciones futuras. Vuestra valentia y resistencia son
ejemplos de empoderamiento para todas las mujeres del mundo.

En cada paso que han dado han dejado una huella imborrable. Vuestra
fuerza y resiliencia son un recordatorio constante de que no hay limites
para lo que pueden lograr. Vuestra historia es un testimonio de que el
amor, la determinacion y el coraje pueden superar cualquier adversidad.

A todas las mujeres migrantes, madres de familia, emprendedoras
y luchadoras, les dedico mi admiracidon y gratitud. Vuestra presencia
en nuestras comunidades enriquece nuestras vidas y nos ensefa el
verdadero significado de la perseverancia y el amor incondicional.

iSigamos adelante, rompiendo barreras y construyendo un mundo
mas inclusivo y equitativo para todas!

Con profundo respeto y admiracion,
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Prologo

Es un honor y un privilegio presentar este libro de investigacién titulado
“Migracién Venezolana: Una Prioridad para la Salud Publica”. En estas
paginas se aborda de manera profunda y exhaustiva una tematica de
vital importancia: la migracion de mujeres venezolanas y su impacto en
diversos aspectos de la salud publica.

La migracion es un fendmeno complejo que afecta a millones de
personas en todo el mundo y, en el caso particular de las mujeres
venezolanas, se presenta como un desafio crucial para garantizar el
pleno ejercicio de sus derechos humanos. Esta obra se enfoca en explorar
como la migracion afecta la salud sexual y reproductiva, la salud mental,
los conocimientos y practicas relacionadas con la salud, la gestion del
riesgo, la educacion y el empoderamiento.

El enfoque de género es fundamental para comprender la realidad
de las mujeres migrantes, ya que enfrentan desafios y vulnerabilidades
especificas. A través de una rigurosa investigacion, se analiza las diversas
dimensiones de la salud publica en el contexto de la migracién vy, se
busca proporcionar un marco sélido para la formulacidon de politicas y
programas efectivos que aborden las necesidades y preocupaciones
de esta poblacién.

En primer lugar, se examina la salud sexual y reproductiva de las
mujeres migrantes venezolanas, destacando la importancia de garantizar
el acceso a servicios de planificacién familiar, atencion prenatal y salud
materna. También se aborda las barreras que enfrentan en el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, asi como las consecuencias de
la migracién en su salud reproductiva.

Ademas, se ahonda en la salud mental de estas mujeres, considerando
los factores de estrés y trauma asociados a la migracidon forzada. Se
explora las necesidades de atencion psicoldgica y se propone estrategias
para promover el bienestar mental y emocional de las mujeres migrantes.

Asimismo, se examina los conocimientos y practicas relacionados
con la salud, identificando brechas en la informacién y la educacion
en materia de salud publica. Se destaca la importancia de promover
la educacién y la capacitacion en salud para empoderar a las mujeres
migrantes y fortalecer su capacidad de tomar decisiones informadas
sobre su bienestar.

La gestién del riesgo es otro aspecto relevante que se aborda en este
libro. Se analiza los desafios en materia de salud publica en el contexto de
la migracién, incluyendo la prevencion de enfermedades, la respuesta a
emergencias sanitarias y la promocién de entornos saludables y seguros.



Porultimo, seexplorael papeldelaeducaciony elempoderamiento
como herramientas clave para mejorar la salud y el bienestar de las
mujeres migrantes venezolanas. Se resalta la importancia de brindar
oportunidades educativas y fomentar el empoderamiento econémico vy
social, reconociendo el potencial transformador que esto conlleva.

Este libro es el resultado de una investigacion comprometida y
exhaustiva, llevada a cabo por un equipo de expertos y profesionales
dedicados a la salud publica y los derechos humanos y la educacion.
Su contenido proporciona una base sdélida de conocimientos, analisis
y recomendaciones para abordar los desafios y oportunidades que la
migracién de mujeres venezolanas plantea para ser mitigadas en los
contextos similares en Latinoamérica.

Equipo de Investigacion



Introduccion

En diversos paises de América latina, incluyendo Colombia, se viene
presentando el fendmeno social del desplazamiento, el cual genera
dindmicas migratorias y causa un problema complejo en cada uno de
los lugares a los que los migrantes llegan. Por lo general, en especial
la poblacion venezolana, vive situaciones muy dificiles debido a las
circunstancias que no le permiten vivir en condiciones dignas en medio de
la situacion que atraviesa, debido en gran parte a circunstancias politicas,
econdmicas, sociales y culturales que han causado su afectacion a nivel
fisico y psicoldgico, dejando secuelas profundas en su proyecto personal.

De lo anterior surge el libro como resultado de la investigacion, titulada
‘Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en migrantes
venezolanas con intenciéon de permanencia en el municipio de Pasto’, a
partir del cual se analizé una de las problematicas que mayor impacto
ha generado en las migrantes venezolanos, planteandose la necesidad de
indagar la dificil situacién que atraviesan estas personas en lo que respecta
a su salud sexual y reproductiva y su incidencia en su calidad de vida.

Cabe sefialar que el perfil epidemioldgico de la poblacién migrante
venezolana residente en Colombia permite evidenciar graves problemas
de salud publica asociados a la salud sexual y reproductiva, puesto que
en esta poblacién se ha presentado un comportamiento negativo en
indicadores de impacto, registrandose una alta razén de muerte materna
y morbilidad materna extrema, asi como una alta incidencia de sifilis
gestacional, alta proporcion de parto pretérmino y un alto porcentaje de
bajo peso al nacer.

La mayoria de los anteriores eventos sucedieron en mujeres sin
aseguramiento al sistema de salud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022a), reflejando necesidades insatisfechas en salud sexual y
reproductiva (SSR) y la necesidad de desarrollar investigaciones que
aborden la experiencia migratoria, teniendo en cuenta el factor psicosocial
y la atencion en salud, con énfasis en la SSR, siendo primordial, analizar
los conocimientos y practicas de esta poblacién en este componente,
permitiendo visibilizar sus experiencias y necesidades y, de esta manera,
incidir en los diferentes sectores y actores sobre la importancia de
adoptar medidas adecuadas para hacer frente a la crisis migratoria en las
mujeres, con un enfoque de derechos humanos y de género, que incluya
una politica publica especifica y diferencial en SSR, dando respuesta a las
necesidades, vulnerabilidades y riesgos que enfrentan.






Capitulo 1

Contexto de la poblacion
migrante: una lectura a los
derechos sexuales y reproductivos

en el marco de las migraciones

La investigacion se desarrolld en el municipio de San Juan de Pasto,
departamento de Narifio, el cual se encuentra en el sur occidente
de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes en el macizo
montanoso denominado Nudo de los Pastos; la ciudad estad situada
en el denominado Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras, con una
extension de 1.181 km?2, de los cuales 26,4 km?2 corresponden al area
urbana (Alcaldia de Pasto, 2020).

Para el afio 2018 el municipio contaba con 455.678 millones de
habitantes. Con relaciéon al ano 2021, mas de 14.500 venezolanos
vivian en Narifo, de los cuales Pasto concentra el mayor por centaje,
correspondiente al 45 % del total de esta poblacién, lo que es equivalente
a 6.302 personas. Asi, Narifio ocupa el puesto 17 entre 32 departamentos
respecto al numero de venezolanos que habitan en el pais (Oficina para
la Coordinacién de Asuntos Humanitarios [OCHA], 2021).

El crecimiento demografico del municipio de Pasto, al igual que en el
resto del pais, depende de factores como nacimientos, defunciones y de
la migracién tanto interna como externa. De acuerdo con la piramide de
poblacion extranjera, para el afio 2017 en el municipio, este fendmeno
migratorio no fue tan masivo (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2017); sin embargo, independientemente del tamafo de estos procesos,
esta situacidon implica que una regidén debe tener una buena capacidad
resolutiva en los sectores de salud, educacién, vivienda y fuentes de
trabajo, toda vez que estas experiencias afectan la dinamica econdmica
y social de las comunidades.



Figura 1

Piramide de la poblacion extranjera Narifio - municipio de Pasto 2017

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017).

La piramide de la poblacion migrante en el municipio de Pasto en
2017 no tiene una forma claramente definida, aunque si presenta una
leve tendencia a ser de tipo expansiva, siendo mas ancha en la base
frente a los grupos superiores que se van reduciendo, lo cual indica una
estructura de la poblacién extranjera eminente joven y con perspectivas
de crecimiento.

Como se puede observar en la Figura 1, la mayor cantidad de poblacién
se concentra en edades entre 0 y 9 afos, con un porcentaje mas alto de
hombres que de mujeres. Por otra parte, la piramide muestra una base
ancha en el grupo de edad de 0-4 afos y solo llega hasta el grupo de
edad de 45-49 aios, sin representacion de migrantes en las edades de
35 a 39 afos, lo que indica que esta poblacion es relativamente joven,
representada principalmente en nifos, niflas, jévenes y adolescentes
en edad escolar, situacidn que exige al sector educativo, un inminente
incremento en los cupos para su ingreso a las instituciones educativas
del municipio. Llama la atencién que, en los grupos de 10-14 y de 15-
19 afos la poblacion esta representada Unicamente por hombres; sin
embargo, la poblacidn de 25 a 34 afos esta constituida solo por mujeres.

Dentro de las cifras que es importante tomar en cuenta, estd la
referente a las atenciones en salud que ha recibido esta poblacion.
Durante el afio 2017, en el municipio de Pasto se prestaron los
siguientes servicios sanitarios a migrantes: al 77 %, procedimientos
quirurgicos; 71 %, hospitalizacién, y 67 %, servicios de urgencias
(Alcaldia de Pasto, 2020).



1.1. Descripcion del Problema

Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM, 2022) la
migracién se intensificd en los ultimos afios como un fendmeno masivo,
especialmente en los paises de América central hacia América del Norte
y, de Venezuela hacia los paises de América del Sur y el Caribe. Uno de
los paises mas afectados por la crisis migratoria es Venezuela, siendo el
segundo pais del mundo con mayor cantidad de personas migrantes y
refugiadas, superado solamente por Siria.

Cifras a nivel mundial reflejan esta situacion encontrando que, para el
ano 2022, un total de 6.805.209 de venezolanos enfrentan esta situacion
en el mundo, concentrandose 5.745.664 en Latinoamérica y el Caribe
(Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes
de Venezuela, R4V, 2023), principalmente en Colombia: 2.477.588; Peru:
1.286.464; Ecuador: 502.214; Argentina: 171.050; México: 82.976;
Aruba: 17.000; y, Curasao: 17.000, mientras que, fuera de la regidn, los
paises que han recibido mayor flujo migratorio de personas venezolanas
son: Estados Unidos: 462.200; Espafa: 415.000; e, Italia: 59.400.
Cabe anotar que la cifra de personas en movilidad puede ser mucho mas
alta que la proporcionada por los registros oficiales, haciendo mas dificil
conocer las verdaderas dimensiones y caracteristicas de este fendmeno.
Es primordial resaltar que la poblacién de mujeres en esta situacién a
nivel mundial tiene una importante representacion, encontrando que el
total de migrantes representa el 53,65 % (R4V, 2023).

Asi, Colombia evidencia el siguiente comportamiento en la
regularizacién migratoria: 333.806 personas estan en el territorio en
condicién de regulares; 1.231.675 se benefician del Estatuto Temporal
de Proteccion para Migrantes Venezolanos; 617.069 estan autorizados
y, 295.038 en condicién de irregulares. También se resalta una cifra
significativa correspondiente a las mujeres migrantes venezolanas,
dado que representan el 51 % (1.268.669), en comparacién con el 49
% correspondiente a los hombres (1.208.367). Estas cifras reflejan que
Colombia tiene una gran reto y responsabilidad frente a ellas, quienes
llegan al pais bajo condiciones bastante vulnerables que las hicieron salir
de su pais de origen (Observatorio Venezolano de Migracién, OVM, 2021).

En el territorio nacional, uno de los departamentos con mayor flujo
migratorio de venezolanos es Narifo, el cual registra el 0,77 % (19.069)
del total del pais, concentrandose esta poblacion principalmente en el
municipio de Pasto, con el 36 % (6.913). Esta situacion implica que el
municipio debe contar con capacidad resolutiva en los sectores de salud,
educacién, vivienda y fuentes de trabajo, dado que estos fendmenos
representan una afectacion econdmica y social, si no se les da un
abordaje adecuado. Asi mismo, la estructura de la poblacion extranjera
en el municipio indica que la poblacidn migrante es relativamente joven,
con perspectivas de crecimiento, con un porcentaje mas alto en hombres
que env mujeres (OCHA, 2021).



Figura 2

Distribucién de la poblacién migrante venezolana

Segun el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidon Social
(SISPRO), Colombia ha logrado garantizar una afiliacion de 1.022.992
migrantes venezolanos, de los cuales 535.494 son mujeres y 487.498
hombres, en tanto que para el departamento de Narifio se ha logrado
una afiliacion de 12.030 venezolanos, de los cuales 6.302 son mujeres y
5.728 hombres, mientras que en el municipio de Pasto se ha logrado el
aseguramiento en salud de 2.361 mujeresy 2.201 hombres. Sin embargo,
es preciso anotar que la garantia al acceso de los servicios sanitarios de
esta poblacion sigue siendo un gran reto, en pro de lograr su cobertura
efectiva para el goce de los derechos sexuales y reproductivos (DSR),
dado que existe una gran cantidad de migrantes dentro del municipio
de Pasto en condicion de irregular, siendo esta la principal barrera para
gozar plenamente del acceso al sistema de salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022a).

Este contexto ha dejado en evidencia la presencia de los diversos
problemas que tiene esta poblacion para mantener su salud y bienestar,
entre los cuales estan los relacionados con la SSR (Martinez-Pizarro,
2008). Para dar un adecuado manejo a esta situacion, es fundamental
gue a nivel mundial se garantice una migracion segura, ordenada y
regular, abordando los factores situacionales que ponen a los migrantes
en situaciones de vulnerabilidad.

En el contexto migratorio, los DSR tienen una alta vulnerabilidad
por las dificultades en el acceso a diferentes determinantes sociales,
principalmente los relacionados con: vivienda, alimentacidon, salud,
proteccion y empleo, aspectos que afectan directamente la SSR de
esta poblacion, especialmente de las mujeres. Investigaciones de otros
paises reflejan que la condicidon de ser migrantes afecta los indicadores
de calidad en el pais que acoge a estas personas, presentando una grave
vulneracién de los derechos humanos a quienes hacen parte de estos
procesos (Irons, 2021).

Por tanto, garantizar a las mujeres migrantes el acceso integral a
los servicios sanitarios, se convierte en un gran desafio para la SSR,
incluyendo la informacién y educaciéon en este componente; es necesario
aunar esfuerzos desde todos los sectores, con el fin de dar una respuesta
efectiva a las necesidades en salud que enfrenta esta poblacidn.



Al realizar un analisis al perfil epidemioldgico de la poblacion migrante
venezolana, se evidencia graves problemas de salud publica asociados a
la SSR: para el afio 2021 en Colombia se registré una razén de muerte
materna de 73,74 por 100.000 nacidos vivos, representada en 45 casos;
este indicador se registra para Narifio en 211,42 por 100.000 nacidos
vivos (un caso) y, para el municipio de Pasto, en 826,45 por 100.000
nacidos vivos. Cabe anotar que la muerte registrada en el municipio
de Pasto correspondié a mujer venezolana sin afiliacion al sistema de
salud. Considerando indicadores del afio 2020, se observa una razén
de morbilidad materna extrema de migrantes a nivel pais de 43,11 por
1.000 nacidos vivos correspondiente a 2.582 casos; para Narifio fue de
35,25 por 1000 nacidos vivos (27 casos); en tanto que para Pasto fue
de 39,8 por 1.000 nacidos vivos (8 casos). Respecto a la incidencia de
sifilis gestacional, se registré en 38,89 por 1.000 nacidos vivos (2.329
casos); para Narifio en 55,66 por 1.000 nacidos vivos (30 casos) y, para
Pasto en 59,70 por 1.000 nacidos vivos (12 casos) (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022b).

En correspondencia a la proporcion de nacidos vivos pretérmino, hubo
5.536 casos, de los cuales 48 casos fueron registrados en Narifio, en tanto
que para Pasto fueron 24 casos. La proporcién de partos por cesarea a
nivel pais fue de 33,63 % (20.141 casos); en Narino, 37,11 % (200
casos) y, en Pasto de 36,82 % (74 casos). La proporcién de bajo peso al
nacer a nivel pais fue de 92 por 1.000 nacidos vivos (5.490 casos); en
Narifio de 72,36 por 1.000 nacidos vivos (39 casos); y, en Pasto de 99,5
por 1.000 nacidos vivos (20 casos) (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022b).

Cabe anotar que la mayoria de los casos de eventos de interés en
salud publica mencionados, se dio en mujeres migrantes venezolanas,
quienes al momento de la ocurrencia del evento no contaban con
afiliacién al sistema general de seguridad social en Colombia.

Es claro que las complicaciones en SSR de las mujeres estan
asociadas a la falta de acceso y a demoras en la calidad de los servicios
de salud, a los cuales se suma la presencia de determinantes sociales,
principalmente los relacionados con educacién y acceso a la informacién,
pobreza y, en general, a condiciones socioculturales desfavorables que
generan vulnerabilidades, especialmente a las mujeres en un contexto
migratorio (Miranda et al., 2020).

La mortalidad materna esta relacionada con factores como el acceso y
la calidad en la atencién de los servicios de salud, nivel de educacién
y acceso a informacidn, asi como con los indices de pobreza y, en
general, con condiciones socioculturales desfavorables que crean
necesidades y vulnerabilidades.

Otros indicadores revelan los esfuerzos que realiza Colombia por
garantizar DSR a las mujeres migrantes venezolanas; un ejemplo de
esto es el numero de atenciones en planificacion familiar, el cual para el



afno 2021 registrd un total de 46.531 a nivel nacional, 889 en Narifio y
456 en Pasto. Para el mismo afio se evidencia una importante atencién
de casos de VIH, registrando una atencidon a nivel pais de 6.261; en
Narifio once casos, de los cuales cuatro fueron en el municipio de Pasto.
Igualmente, se garantizd la atencion de 1.109 casos de sifilis a nivel pais,
siete casos en Narifio, de los cuales cinco fueron en Pasto (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2022b).

La informacion presentada refleja la presencia de grandes necesidades
insatisfechas en este componente, asi como la insuficiencia de una politica
publica de intervencion efectiva, con enfoque al abordaje del riesgo en
salud, que responda a las principales deficiencias en materia de SSR,
favoreciendo el impacto positivo a los indicadores de esta dimension.

Es clara la existencia de graves problemas en materia de salud publica
dentro de la poblaciéon migrante venezolana; muchos de ellos, asociados
a la SSR; esta es una poblacidon que llega a Colombia con multiples
necesidades insatisfechas, las cuales crean dindmicas que afectan de
forma directa sus DSR:

Especialmente en las mujeres, las nifias y los nifios. Esto se refleja en
el aumento de la violencia sexual, la limitada disponibilidad de métodos
anticonceptivos, un mayor numero de embarazos no deseados,
incremento de las tasas de abortos inseguros y de infecciones de
transmision sexual (ITS), entre otras. (Profamilia — Colombia e IPPF,
2019, p. 15)

Lo anterior, como consecuencia de no tener un acceso efectivo
y suficiente a servicios de promocidon y prevencién, que hace que, a
diario, los migrantes enfrenten numerosas dificultades para acceder
a servicios de SSR, asociadas a multiples determinantes sociales que
vulneran sus derechos.

De esta manera, para enfrentar la problematica que viven las mujeres
migrantes venezolanas, se hace necesaria la garantia efectiva al acceso a
los servicios de salud, para lo cual se requiere desarrollar investigaciones
gue aborden la experiencia migratoria, teniendo en cuenta el factor
psicosocial y la atencidn en salud, con énfasis en la SSR, para lo cual se
hace primordial analizar los conocimientos y practicas de esta poblacion
en este componente, facilitando visualizar sus experiencias y sus
necesidades en este campo, para generar conciencia en los diferentes
sectores y actores sobre la importancia de adoptar medidas adecuadas
para hacer frente a la crisis migratoria en las mujeres, con un enfoque
de derechos humanos y de género que incluya una politica publica
especifica y diferencial en SSR, que dé respuesta a las necesidades,
vulnerabilidades y riesgos que enfrentan.

Por tanto, la SSR, asi como los derechos de las mujeres migrantes,
debe estar en el centro de las acciones y presupuestos de la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos



(PNSDSDR), como una responsabilidad social y civil ante un grupo
poblacional que presenta altos riesgos de morbimortalidad. Esto solo
sera posible con una intervencién intersectorial, mediante la adopcion
e implementacién de una atencidn en salud basada en las necesidades,
identidades y circunstancias especificas de las mujeres migrantes, en
particular en tiempos de profunda desigualdad y discriminacién social
(Maldonado et al., 2018).

En el municipio de Pasto, pese a que hay una importante presencia
de migrantes venezolanos, se carece de estudios que permitan
identificar las dificultades a las cuales se encuentra expuesta esta
poblacién, especialmente las mujeres, haciendo dificil realizar una
intervencion efectiva basada en la evidencia, que contribuya a mitigar
los problemas presentados.

La actual investigacion se enfocd en analizar los conocimientos y
practicas en SSR de las mujeres migrantes venezolanas que residen en
el municipio de Pasto, logrando reconocer las dificultades que enfrentan,
reflejadas en la necesidad de garantizarles una intervencién intersectorial,
con el fin de contribuir a disminuir el riesgo en salud y a mejorar su
calidad de vida. De igual manera, esta investigacién se convierte en
un referente muy importante para incidir en politicas publicas en SSR,
atendiendo a la poblacidon migrante, especialmente en el departamento
de Narifio, para lo cual se planted la siguiente pregunta problema, a
partir de la cual se desarrolld el estudio: éCuales son los conocimientos
y practicas en salud sexual y reproductiva en migrantes venezolanas con
intencién de permanencia en el municipio de Pasto, afio 2022?

1.2. Justificacion

La migracién a nivel mundial es una problematica que afecta la salud
publica y que desencadena una crisis humanitaria, en la que se ven
vulnerados los derechos humanos, especialmente los DSR de los
migrantes. Venezuela es uno de los paises con mas alto indice de
migracién secundario a la crisis politica, econdmica y social que presenta
(Cancilleria de Colombia, 2018).

Es fundamental resaltar que los DSR hacen parte integral de
los derechos humanos de todas las personas; por ello, tanto a nivel
internacional, como nacional y regional, se ha creado diferentes politicas
publicas que buscan lograr su garantia y, dictar directrices y acciones
para orientar el abordaje de la crisis migratoria, de suerte que las
adaptaciones sean pertinentes a las condiciones particulares de esta
poblacion, garantizando su acogida y adecuada asistencia humanitaria.

En Colombia, la politica nacional de sexualidad busca proteger los DSR,
pretendiendo evitar enfermedades, mortalidades y otras vulnerabilidades
en las mujeres, como parte fundamental del derecho universal a la salud
y que, como tales, deben ser asequibles para todos, sin distincién alguna
(Bastidas-Teran, 2021). No obstante, pese a las diferentes politicas



publicas de orden internacional, nacional, departamental y local creadas
para enfrentar la crisis migratoria venezolana con las cuales se procura
dar respuesta a sus diferentes necesidades, aun hoy en dia existe una
alta vulnerabilidad de los derechos humanos, sexuales y reproductivos
en esta poblacidn.

Otro aspecto a resaltar es que, pese al alto fendmeno migratorio
de mujeres venezolanas, escasos estudios permiten visibilizar las
necesidades insatisfechas en SSR, reflejando laimportancia de desarrollar
este tipo de estudios, que aborden esta dimension desde la experiencia
migratoria, partiendo de la relevancia de analizar los conocimientos y
practicas de esta poblacidén respecto a este tema, facilitando visibilizar
tanto sus experiencias, como sus principales necesidades.

Dada la normatividad que ampara al migrante, el alto flujo migratorio
de mujeres venezolanas y la carencia de estudios en SSR en este
contexto, se desarrolld la presente investigacion para analizar los
conocimientos y practicas en SSR en mujeres migrantes venezolanas,
aportando conocimiento consistente, con evidencias confiables para
su divulgacidon, dando herramientas a los actores y tomadores de
decisiones del sistema de salud y de otros sectores, quienes tienen la
facultad de contribuir a dar respuesta a las necesidades que presenta
esta poblacidn altamente vulnerable, mediante la formulacién de
programas, intervenciones y proyectos encaminados a desarrollar
politicas de salud publica basadas en los principios de equidad,
solidaridad y justicia social, con enfoque de derechos humanos y de
género, que impacten positivamente a esta poblacion, contrarrestando
los efectos de los determinantes sociales y dando respuesta a las
principales necesidades en SSR.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en
migrantes venezolanas con intencién de permanencia en el municipio de
Pasto, afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en migrantes
venezolanas con intencion de permanencia en el municipio de Pasto.

2. Determinar los conocimientos y practicas en salud sexual en
migrantes venezolanas con intencién de permanencia en el
municipio de Pasto.

3. Determinar los conocimientos y practicas en salud reproductiva
en migrantes venezolanas con intencién de permanencia en el
municipio de Pasto.



1.4. La migracion venezolana desde el enfoque de los derechos
sexuales y reproductivos

La migracion es un fendmeno global que se esta incrementando a lo
largo del tiempo, generado porque un numero considerable de personas
deciden dejar su pais de origen con el fin de buscar mejores condiciones
de vida en diferentes lugares del mundo. Una de las razones que influye
en este flagelo es la falta de oportunidades en los ambitos laborales,
sociales y culturales en los territorios; de ahi que los gobiernos deben
implementar politicas que coadyuven a mitigar este flujo migratorio que
atenta con los derechos humanos de las personas.

De este modo, es esencial que se atienda esta problematica desde
las diferentes esferas sociales, con el fin de proteger los derechos de
estas personas. Un derecho fundamental que se vulnera en la poblacién
migrante es el derecho a la salud, en especial de la mujer, el goce efectivo
de los DSR; por tanto, es importante vislumbrar el marco legal que es
aplicable a la poblacién migrante en lo referente a estos derechos.

1.4.1. Normatividad en salud publica, salud sexual y reproductiva
en el contexto migratorio

Los DSR hacen parte integral de los derechos humanos de todas las
personas; por ello, desde los niveles internacional, nacional y regional,
se ha establecido diferentes politicas publicas para garantizarlos,
centradas en las directrices y acciones que orientan cémo enfrentar
la crisis migratoria y, asi, dar acogida a los migrantes para hacer las
adaptaciones mas pertinentes a sus condiciones particulares, dando
asistencia humanitaria a esta poblacion.

El sistema de cooperacién internacional y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social han adoptado politicas publicas y normas que han
permitido:

1. Viabilizar la atencién de urgencias para el caso de los migrantes en
situacién irregular.

2. Acceder al aseguramiento de una parte de esta poblacién de
acuerdo con su estatus migratorio.

3. Fortalecerla gestion de la salud publica en las entidades territoriales
mas afectadas.

1.4.2. Normatividad a nivel internacional

La salud sexual y reproductiva se enmarca en los objetivos de desarrollo
sostenible en su componente de salud y bienestar para el afio 2030,
donde se plantea garantizar el acceso universal a los servicios de SSR,
incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacién de la salud
reproductiva, asi como también, eliminar todas las formas de violencia
contra todas las mujeres y las nifias, incluidas la trata y la explotacion
sexual y otros tipos de explotacién (Naciones Unidas, 2015).



Salvaguardando estos derechos, también se encuentra la proteccion
de los DSR desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(Naciones Unidas, 1948), el Pacto internacional de Derechos civiles y
politicos (Naciones Unidas, 1966a), el Pacto de Derechos Econdmicos y
Sociales (Naciones Unidas, 1966b), la Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra la mujer (Naciones Unidas,
1981), la Declaracion y Programa de Accion de Viena (Naciones Unidas,
1993), el Programa de Accidn aprobado en la Conferencia Internacional
sobre la poblacidn y el desarrollo (Naciones Unidas, 1999), el Informe de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Naciones Unidas, 1995)
y, el Convenio de Estambul (Council of Europe, s.f.), sobre prevencién
y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica.

Todas estas reglamentaciones juridicas estan encaminadas a proteger
los DSR de las personas migrantes a nivel internacional.

1.4.3. Normatividad a nivel nacional y regional

En este ambito, la SSR goza de especial proteccidén; es significativo
mencionar que, desde la Constitucion Politica de Colombia (1991), en
su articulo 49, se estipula el derecho a la salud, el cual estara a cargo del
Estado, enmarcado en los derechos humanos de los cuales hacen parte
integral los DSR. Igualmente, hay otros articulos basicos que se deben
tener en cuenta, como el articulo 13, que refiere: “todas las personas
nacen libres e iguales ante la ley”; el articulo 15, que habla sobre el
derecho a la intimidad personal y familiar de mujeres, hombres, jévenes,
ninos y nifas; el articulo 16, sobre el derecho al libre desarrollo de la
personalidad, y el articulo 42, sobre el derecho de la pareja a decidir
libre y responsablemente el nUmero de sus hijos.

Desde la constitucidon politica de Colombia, que es el horizonte que
enmarca las reglamentaciones juridicas, se tiene también la Ley 100
de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral
y se dicta otras disposiciones; se resalta el libro 2, el cual contiene la
regulacién en cuanto a la prestacién de servicios de salud. También se
tiene las modificaciones que se le ha realizado al capitulo 2, bajo las
leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 vy, la ley estatutaria de salud 1751 de
2015, que marca un hito en la proteccidon del derecho a la salud, puesto
que lo estipula como derecho fundamental.

Asimismo, se cuenta con la Ley 715 de 2001, normatividad que protege
la salud publica y garantiza la viabilidad de los recursos financieros para
el desarrollo de planes, programas y proyectos, garantizando el goce
efectivo de los DSR.

Se ha emanado resoluciones en cuanto a promociéon y mantenimiento
de la salud, como: la 429 de 2016, por medio de la cual se adopta la
Politica de Atencién Integral en Salud; vy, la 3280 de 2018, por cual
se adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta



Integral de Atencion en Salud para la poblacién materno perinatal y, se
establece las directrices para su operacion.

1.5. Marco legal para la proteccion de la mujer migrante
venezolana

1.5.1. Normatividad en el contexto migratorio

La politica migratoria cuenta con diversos instrumentos, tanto a nivel
internacional como a nivel nacional. Entre los principales instrumentos
internacionales se encuentra el Convenio sobre Cooperacion
Internacional en Materia de Asistencia Administrativa a los Refugiados
(Agencia de la ONU para los Refugiados [UNHCR - ACNUR], 1985), la
Convencién Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos
los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares (Naciones Unidas,
1990), la Resolucién de la Comisién de Derechos Humanos de la ONU
1999/44 (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, s.f.), que incluye los derechos humanos de los
migrantes, el Protocolo de Palermo para Prevenir, Reprimir y Sancionar
la Trata de Personas, especialmente de Mujeres y Menores (2000), el
Protocolo Contra el Trafico Ilicito de Migrantes por Tierra, Mar y Aire
(UNHCR - ACNUR, 2000), el Reglamento sanitario internacional de 2005
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016) y, el Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo (Comisidn Econdmica para América Latina
y el Caribe [CEPAL], 2013).

Anivel nacional y regional hay reglamentacién que protege la migracién
venezolana, enmarcada en la Constitucion Politica de Colombia, donde
establece que “los extranjeros disfrutaran de los mismos derechos civiles
que tienen los colombianos” (Art. 100). Respetando esta normativa, se
expide diferentes normativas como el CONPES 3950 (Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social, 2018), donde se identifica las rutas de
atencion integral para la poblacién migrante procedente de Venezuela
y, se fortalece la institucionalidad existente para su atencién, el Decreto
1770 de 2015 que declara el estado de emergencia econdmica, social
y ecoldgica nacional durante 30 dias, el Decreto 1771 de 2015 que
levanta algunas restricciones legales existentes para incluir a las
personas afectadas por la situacion en la frontera colombo-venezolana
en los registros de datos de programas sociales vy, la Resolucién 5797
de 2017 que crea un permiso especial de permanencia en el territorio
colombiano para venezolanos.

De ese modo, por medio del Decreto 542 de 2018, se crea el registro
administrativo de migrantes venezolanos (RAMV), insumo basico para
el disefio de una politica integral de atencién humanitaria. Para darle
vida a esta reglamentacion se expide el Decreto 1288 de 2018, que
adopta medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas en
el RAMV a la oferta institucional y, establece medidas especificas para
la atencidon del retorno de colombianos. En convenios internacionales,
la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) acompafa a



la poblacion migrante en atencion integral en el cuidado de la salud
mental; para ello se fortalece de las dotaciones de clinicas y hospitales,
para brindar una atencién con calidad.

También, se ha promulgado resoluciones y circulares entre las cuales,
de parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, estan: Resolucion
3015 de 2017 que designa el permiso especial de permanencia (PEP),
como documento valido para afiliarse al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), las circulares 012 y 029 de 2017 que establecen
el registro de atenciones en salud de extranjeros en todo el pais, la
Circular 025 de 2017 que fortalece las acciones de salud publica para
responder a la migracion de poblacidn proveniente de Venezuela, la
Circular 040 de 2015 que proporciona los lineamientos en salud para
la gestion de alojamientos temporales, el Plan de respuesta del sector
salud para la atencién al fendmeno migratorio de 2018, que consta de
tres componentes: a) gestidn en salud publica, b) fortalecimiento de
las atenciones en salud y, c) inanciamiento, monitoreo y evaluacién,
la Circular Externa No. 107 del 15 de mayo de 2019, suscrita por el
director del Instituto Departamental de Salud de Narifio para aplicar las
leyes vigentes en la prestacidon del servicio de salud para la poblacion
migrante que se encuentra en el territorio narifiense, el Decreto 0497
del 31 de diciembre de 2018. En el plano municipal de la ciudad de
Pasto se ha creado la mesa de coordinacién y atencién a poblacion
migrante de Venezuela, para propender la proteccién y promocién de
los derechos de estas personas, el Plan territorial de salud municipio
de Pasto 2020-2023 y el Plan de desarrollo Pasto La gran capital 2020-
2023 (Alcaldia de Pasto, 2020).

Si bien todas estas prerrogativas normativas para los migrantes
coadyuva a cerrar brechas y permite que la poblacién extranjera goce
de los derechos como ciudadanos, respetando los derechos humanos,
la institucionalidad y la burocracia no permiten avanzar hacia la
materializacion del goce efectivo de los mismos porque, a pesar de que
se tiene una normatividad robusta en la proteccion, se sigue cometiendo
infracciones que vulneran los derechos de la poblacion migrante; de ahi
gue se debe orientar y acompafar a estos ciudadanos para que puedan
hacer respetar sus derechos en el marco de la reglamentacion vigente.

1.6. Derechos sexuales y reproductivos

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022c), la sexualidad
se considera una dimensidn prioritaria en el curso de la vida de las
personas. Se espera que su ejercicio se enmarque en la practica de los
derechos humanos y la garantia de los DSR.



Figura 3

Derechos sexuales

Conocer e identificar la informaciéon en cuanto a SSR es de vital
importancia porque permite implementar estrategias para realizar
intervenciones en la poblacién. El modelo esta dirigido a las instituciones
de salud e instituciones sociales, con el objetivo de garantizar el
cumplimiento de los DSR, ademas de identificar las dificultades existentes
en la poblacion y crear estrategias para intervenciones positivas. De
este modo, es fundamental su promociéon en la poblacidn migrante
venezolana, para que puedan acceder a la prestacion de servicios de
salud sin ninguna restriccion.

El modelo de atencidn integral en SSR tiene un modelo de atencién y
un modelo de gestién enfocado en la dimensidén de sexualidad, los DSR
dirigidos a la promocién y la prevencion en salud publica.



Figura 4

Derechos reproductivos

La linea de promocién contiene atencidn en salud, acceso a servicios,
educacién y gestidon del riesgo coordinado por grupos y estrategias para
definir y establecer intervenciones dirigidas a la poblacidon en riesgo
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.); de este modo, la poblacidn
migrante se puede beneficiar de estos lineamientos normativos, que
permiten el goce efectivo de los DSR.

1.7. Salud sexual y reproductiva

La SSR se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos
los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrana
la posibilidad de ejercer los DSR.

La politica nacional de SS R tiene como objetivo, mejorar y promover
el ejercicio de los DSR de toda la poblacion, con especial énfasis en la
reduccién de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de
riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencién a los grupos
con necesidades especificas (Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 define la importancia
de la garantia del ejercicio de la sexualidad y de los DSR y, reconoce
la autonomia sexual y reproductiva, definidas por la autodeterminacion
en la toma de decisiones, expresando que se puede aceptar, rechazar o
ejercer opciones con relacién a la sexualidad y a la reproduccion desde un
proceso contextualizado e interseccional, el cual se extiende durante el
curso de vida y que, para que sea garantizado, depende de un proceso de
toma de decisiones verdaderamente libre e informado y principalmente



determinado por los valores de la persona y las decisiones auténomas
sobre su cuerpo y su proyecto de vida (Ministerio de Salud y Proteccidon
Social, 2022d).

En este orden de ideas, también se refiere al enfoque de género,
donde se debe resaltar lo correspondiente a la sexualidad humana y
la garantia de los DSR, los cuales responden a la reivindicacion y al
reconocimiento de que todas las personas son duefias de su cuerpo y
sexualidad y que, pueden decidir sobre la vida sexual y reproductiva sin
presiones, ni coerciones:

Son derechos que no se extinguen por el paso de los afos y mantienen
su vigencia en la vejez, salvo por las restricciones ocasionadas por los
inevitables cambios bioldgicos y fisioldgicos en el ultimo momento del
ciclo vital. El ejercicio igualitario de estos derechos se relaciona con la
integridad, la dignidad humana y las responsabilidades compartidas.
Los derechos sexuales son independientes de los reproductivos, y
suponen decisiones con incidencia en la vida relacional de las personas,
de las familias y de los colectivos. (p. 124)

El objetivo que tienen estos ejes estratégicos es generar y desarrollar
medios y mecanismos para garantizar condiciones sociales, econémicas,
politicas y culturales que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de
los DSR de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los
enfoques de género y diferencial, asegurando reducir las condiciones
de vulnerabilidad y garantizando la atencidn integral de las personas,
a través de dos componentes: en primer lugar, con la promocion de
los DSR y equidad de género y, en segundo lugar, con la prevencion
y atencién integral en SSR desde un enfoque de derechos (Resolucién
NUumero 1841 de 2013).

Esta informacidn conecta directamente con los conocimientos que se
debe tener en cuenta en la poblacidon migrante y da un enfoque general
acerca de la dimension de SSR, para efectuar intervenciones y mejorar
la calidad de vida de los migrantes, conociendo sus experiencias.

En la investigacion realizada, la informacidn que tienen los migrantes,
especialmente las mujeres, acerca de conocimientos y practicas en SSR,
permite establecer e interpretar la realidad en la cual estan viviendo; asi
mismo, obtener informacion precisa de los factores que desfavorecen y/o
favorecen una buena SSR. Las practicas sexuales inadecuadas exponen
a los migrantes a enfermedades venéreas, embarazos no deseados,
violencia sexual e intrafamiliar, abortos inseguros y, en ocasiones,
abandono infantil.

De ahi que sea primordial enfocar la atencién en salud a la poblacion
migrante, de acuerdo con las lineas en SSR, que es la ruta a seguir para
una atencion con calidad.



1.8. Lineas de accion de salud sexual y reproductiva
Figura 5

Lineas de salud sexual y reproductiva

1.9. Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva

Los conocimientos y practicas son primordiales para que la poblacién
migrante venezolana exija sus derechos en salud; los conocimientos son
definidos como un conjunto de informacién en SSR, obtenida mediante
la experiencia o el aprendizaje, siendo una “informacién valiosa para
comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento vy la
inteligencia” (Enciclopedia Significados, s.f., parr. 1).

Los conocimientos en SSR estan en estrecha relacion con el entorno
sociocultural y, son generadores de practicas que pueden ser positivas
0 negativas y repercutir de la misma manera en la salud de las
comunidades; por tanto, es muy importante promover una educacion
para la vida, que brinde conocimientos que permitan que las personas
puedan desarrollar habilidades para garantizar el bienestar sexual y
reproductivo (Rengifo-Reina et al., 2012).

Conocer la informacion que maneja la poblacidon es esencial para
identificar las necesidades en SSR a intervenir; por ello, el objetivo
de esta investigacion es saber qué piensan las mujeres migrantes
venezolanas, poder conocer su cultura, sus experiencias y asi, lograr
retroalimentar los conocimientos de la poblacion objeto, mediante
una educacién que responda a sus necesidades y promover buenas
practicas sexuales y reproductivas.



1.10. Practicas en salud sexual y reproductiva

En cuanto a la practica, se la define como el ejercicio de una actividad
gue se ejecuta de forma continua, en la que se adquiere una habilidad o
experiencia (Bembibre, 2012). Se puede decir que una practica en SSR es la
aplicacion de los conocimientos que posee una persona en esta dimension.

Es de resaltar que en las practicas de SSR es de gran relevancia un
enfoque basado en los derechos humanos de la salud, el cual exige la
participacion de la poblacion en las decisiones que afectan el ejercicio
efectivo de los derechos humanos de las mujeres, en particular su
derecho a la salud, posibilitando el ejercicio efectivo de los derechos
y ayudando a garantizar que la poblacién posea los conocimientos y la
capacidad para participar de su autocuidado (Instituciones Nacionales
de Derechos Humanos, s.f.).

Pueden existir practicas de riesgo o protectoras, dependiendo de la
interpretacién de la informacidon de cada persona y sus necesidades,
debido a que se vive en una sociedad libre de expresion y cada uno
puede desarrollar una personalidad diferente. Conocer y poder adoptar
estas distintas formas de vida hace una sociedad mas compleja, con una
gran multiculturalidad; de alli la importancia del enfoque de derechos,
para empoderar a las mujeres y hacer que sus conocimientos y practicas
en SSR favorezcan el goce efectivo de sus derechos.

1.11. Aproximacion tedrica y conceptual para la gestion de la
salud sexual y reproductiva

1.11.1. Modelo holénico de la sexualidad

Para ello, es primordial considerar que, desde la aproximacion teodrica
y conceptual, se debe estudiar diferentes aspectos que influyen en el
goce efectivo de los DSR; por eso se cuenta con el modelo holdnico
de la sexualidad humana propuesto por Rubio-Aurioles (1994), quien
atiende los aportes de la Teoria General de los Sistemas que planted
Ludwing von Bertalanffy en 1945. De acuerdo con este modelo,
la sexualidad debe ser estudiada desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico, cultural o social al mismo tiempo, ya que, necesariamente,
unas influyen en las otras (ver Figura 6).



Figura 6
Modelo holdnico de la sexualidad

El modelo holdnico de la sexualidad trae como consecuencia el analisis
integral de la sexualidad. Cada uno de estos bloques recibe el nombre de
holén, del griego (holos, todo), término utilizado en informatica (Vargas
y Palacios, 2020).

Para Rubio (1994, como se cita en Lamas, 2007), la sexualidad
humana es el resultado de la interaccidon de cuatro potencialidades
humanas que dan origen a los cuatro subsistemas u holones sexuales: (I)
reproductividad, (II) género, (III) erotismo y (IV) vinculacion afectiva.
La integracion de estos cuatro holones es funcidon de procesos mentales
que brindan un significado, condicionado por aspectos socioculturales
que dan un sentido a las experiencias subjetivas de posibilidad de
reproduccion, de pertenecer a un grupo segun el sexo/género, del placer
generado a partir del encuentro erético-sexual y de la calidad de los
vinculos afectivos.

En cada holdn se puede realizar un respectivo analisis bioldgico,
psicolégico y/o sociolégico de los mismos; de ahi la importancia de
articular los aportes de una variedad de disciplinas cientificas, como:
psicologia, sociologia, biologia, antropologia, derecho, etc. (Rubio, como
se cita en Moscoso-Loaiza y Diaz-Heredia, 2018). Asimismo, cada holdn
se desarrolla progresivamente de acuerdo con el ciclo evolutivo para
que, en la edad adulta, todos estos se integren en un todo articulado
mediante la significacion sexual.

1.11.2. Modelo de gestion integral del riesgo en salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015), en el comité ampliado,
definiod la gestién integral del riesgo en salud como “una estrategia para
anticiparse a los eventos de interés en salud publica, las enfermedades vy los
traumatismos para que no se presenten o, si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para mitigar o acortar su evolucion y sus consecuencias” (p. 8).



Para poder tener una gestidn integral, todos los actores que estan
involucrados en las condiciones de salud de una poblacién deben interactuar.
Esto significa que, desde el individuo, hasta el ministerio, son responsables
de mantener sana a la poblacidn. Dichas responsabilidades son delegadas
segun el rol que representen en la cadena del sistema de salud.

Es muy importante anotar que cada uno de nosotros es responsable
también, de poder gestionar integralmente el riesgo; no se puede delegar
la responsabilidad en uno solo de los actores del sistema.

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social promulgé
la Politica de Atencidn Integral en Salud denominada PAIS, la cual tiene
como componente operativo, el Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS), en el cual se habla de la gestion integral del riesgo en salud
como uno de los pilares fundamentales y, lo define como: “Estrategia
para anticiparse a las enfermedades y los traumatismos, para que
no se presenten o, si se tienen, su evolucion y consecuencias sean lo
menos severas posibles” (p. 5). En este modelo se especifica los roles y
responsabilidades de los diferentes actores que intervienen en la ruta de
salud de una persona (ver Figura 7).

Figura 7

Modelo Gestién integral del riesgo en salud

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016).

Esta politica recoge el concepto de gestién integral del riesgo en
salud, luego de haber sido implementado en las areas financieras y
empresariales. Dicha gestion se puede entender en dos aspectos: uno
organizacional, asociado con los aseguradores y prestadores; y otro
individual, que se centra en el riesgo de las personas a sufrir algun
evento de salud. En el ambito organizacional se define la gestién de



riesgo empresarial como la evaluacion de riesgos potenciales, que
son consecuencia de las tomas de decisiones de las empresas segun
sus politicas, estrategias, entorno, entre otras. Estos riesgos han sido
clasificados en sectores como el financiero y bancario, asegurador en
general y salud, entre otros.

La gestion de riesgo individual en salud marca las acciones que se
debe realizar para disminuir la probabilidad de que una persona presente
un evento en salud, el cual puede ser enfermedad, accidente o muerte. Por
esto, en el mundo existen sistemas de salud que se basan en prevencion de
enfermedades, especialmente en las mas catastréficas y con una adecuada
utilizacién de los recursos, para poder impactar los factores que hacen
parte de los determinantes de salud promulgados por Lalonde (1974).

En este modelo se precisa dos focos fundamentales para la gestion
del riesgo en salud: el primero tiene que ver con el riesgo individual de
cada persona, en donde se evalla los riesgos de tener una enfermedad
y cdmo se puede impactar para prevenirlas. El segundo es el riesgo que
hay en la prestacidon de los servicios de salud, basados en la politica de
seguridad del paciente, con el fin de garantizar una atencion libre de riesgos
para la poblacién. El primer escenario es responsabilidad, en primer lugar,
de cada individuo, de los entes territoriales y los diferentes aseguradores y
prestadores, mientras que el segundo es responsabilidad de los prestadores
con la vigilancia de los entes territoriales (Jiménez, 2018).

Asi, el modelo de gestién integral del riesgo en salud es importante
para el presente estudio de investigacién, pues desde la administracion
en salud mediante el liderazgo de procesos y equipos de trabajo,
es primordial administrar y gestionar el riesgo en salud, para lograr
la cobertura universal en salud vy, facilitar el acceso, la oportunidad,
continuidad e integridad de los servicios de salud, especialmente en temas
de SSR desde la atencion primaria, beneficiando a la poblacién migrante
en términos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
para la deteccidon temprana y el tratamiento oportuno, especialmente en
SSR, interviniendo asi el riesgo en salud, impactando indicadores de salud
publica y disminuyendo los costos al sistema de salud.






Capitulo 2
Metodologia

El estudio se basé en el enfoque fenomenoldgico, que enfatiza en la
ciencia de los fendmenos y consiste en “permitir ver lo que se muestra,
tal como se muestra a si mismo y en cuanto se muestra por si mismo”
(Heidegger, 2006, p. 99); en consecuencia, es un fendmeno objetivo;
por lo tanto, verdadero y, a su vez, cientifico.

La fenomenologia permitid el acercamiento a un grupo de mujeres
venezolanas con intencion de permanencia en el municipio de Pasto,
afectadas por su migracion al territorio colombiano y, entender lo que
ellas sienten y piensan respecto a la dimensién de SSR. Esto se logré
a partir de la descripcion de los conocimientos y practicas en SSR,
accediendo a la comprension de la realidad vivida por esta poblacidén en
su contexto y, de la manera mas auténtica.

Para el disefio de la investigacién se tuvo como referencia a Husserl
(1992), quien considera a la fenomenologia como una filosofia, un
enfoque y un método; enfatiza en la intuicion reflexiva para describir
la experiencia tal como se vive y, desde su punto de vista (Solano-
Ruiz, 2006). La fenomenologia descriptiva da cuenta de las experiencias
humanas sobre fendmenos vividos y presentados en estructuras de
significados; busca esclarecer los hechos a través de la descripcion de los
fendmenos experimentados por las personas; en este caso, escudrifar
a fondo a partir de las propias experiencias vividas por las mujeres
migrantes, describirlas y analizarlas para encontrar un verdadero sentido.

En este sentido, para Husserl (1992), “la fenomenologia otorga
un nuevo método descriptivo y una ciencia preconcebida, que esta
destinada a suministrar el sustento fundamental para aportar en la
rigurosidad cientifica” (p. 52). Husserl (como se cita en Santiago et al.,
2017) “reconoce la historicidad de los grupos humanos y por eso acepta
el relativismo histdrico. Esta conserva su derecho indudable como hecho
antropolégico” (p. 24).

En tal sentido, se estudia a una comunidad o un grupo en un contexto
en particular, mostrando la intencionalidad de los actos que los sujetos
realizan al interior de la misma.



2.1. Ruta metodoldgica
Figura 8

Ruta metodoldgica

Como se puede apreciar en la Figura 8, el estudio inicia con el desarrollo
de grupos focales, los que permitieron la caracterizacion sociodemografica
de las mujeres venezolanas y la descripcién de los conocimientos
y practicas en SSR. Observando las necesidades identificadas, se
desarroll6 de manera simultdanea un plan de intervencion educativo
al que se denomind ‘Curso en educacién sexual y reproductiva: por el
bienestar de las mujeres, la familia y la sociedad’, el cual const6 de tres
talleres. Esta fase permitid identificar elementos emocionales y sensibles
relacionados con la salud mental, siendo esta una categoria emergente
reflejando que, para tener un goce efectivo de la SSR, la salud mental
desempefia un papel importante, como componente transversal.

Con la organizacion de la informacién en el programa Atlas Ti versién
9.1 se construyd las narrativas y, en coherencia con la fundamentacion
tedrica y la revisidn bibliografica, se identific6 dos modelos que
respaldan el estudio: el Modelo holénico de la sexualidad y, desde la
administracion en salud, el Modelo de Gestion integral del riesgo en



salud. A partir de ellos se genera posibles soluciones de un fendémeno
social, en este caso un problema de salud publica en las mujeres
venezolanas en cuanto a conocimientos y practicas en SSR, a través
de la innovacidn social y la intervencion.

Para identificar a la poblacidon objeto se establecié una alianza
estratégica con la ASOVENAR, quienes dispusieron su organizacién para
contactar al grupo de mujeres migrantes con intencidon de permanencia
con un tiempo igual o mayor a seis meses, siendo este el criterio
de inclusion para la seleccién de la muestra, ademds de tener su
consentimiento para participar en la investigacion.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

El grupo focal es la técnica de preferencia de los estudios fenomenoldgicos,
a través de una guia de preguntas abiertas que permiti6 mediante
una entrevista grupal, indagar a profundidad las experiencias vividas
por las mujeres migrantes venezolanas con intencion de permanencia
respecto a los conocimientos y practicas en cuanto a educacion sexual
y reproductiva. La entrevista se desarrolld en un contexto de didlogo
cordial y de respeto; la espontaneidad de las mujeres permitié un
proceso participativo y abierto y dejo fluir la conversacion, siendo la
maxima expresion de la entrevista fenomenoldgica.

La entrevista permitié el contacto del investigador con las mujeres
migrantes; se pudo confrontar y escuchar diferentes puntos de vista a
través de un proceso abierto y emergente centrado en el tema objeto de
la investigacion, generando un espacio de opinién para captar el sentir,
pensar y vivir de los individuos, provocando autoexplicaciones para
obtener datos cualitativos, siendo util para explorar los conocimientos
y experiencias de las personas en un ambiente de interaccion (Alfonzo,
2012; Garay, 2020).

Mediante el desarrollo de los grupos focales se pudo identificar
las necesidades en conocimientos y las practicas en las migrantes
venezolanas, por lo que se planted y ejecutd un plan de intervencion de
educacién para la SSR.

Otra técnica que se utilizé6 para complementar la informacién fue la
observacién, que permitié “el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto
de categorias y subcategorias” (Hernandez et al.,, 2010, p. 252). La
observacién fue directa no participante durante el desarrollo del plan de
intervencion de educacién para la salud, mediante la cual se observé las
reacciones, actitudes y comportamientos de las participantes respecto
a ejes tematicos como: salud sexual, salud reproductiva, salud mental,
condiciones emergentes (nucleo familiar, jerarquias, atuendo, lenguaje,
educacion), condiciones socioculturales (rituales, comida, habitos) y



condiciones organizacionales (comunicacién horizontal, organizacién,
escenarios de participacidn), observaciones que fueron consignadas en
el diario de campo.

Para la recoleccién de informacién se conformd cuatro grupos de
mujeres, con cinco hasta doce participantes; la sesion de cada grupo
focal tuvo una duracién maxima de dos horas. Se asigné un moderador y
un observador. El moderador dirigio la sesidn, en tanto que el observador
ejercié un papel destacado en la validacion de la investigacién, ya
que registrd la red de interacciones presentes durante el grupo v, las
informaciones proporcionadas por los participantes.

La metodologia de obtencidon de la informacion se especifica en la
Tabla 1.

Tabla 1

Recoleccion de la informacion

Proceso Fuentes Procedimiento
Busqueda Mujeres Saludo de bienvenida al grupo focal

activade  migrantes  gocializacién de los objetivos del grupo
informaciéon venezolanas focal

riorizadas - . -
P Firma de consentimiento informado
para grupo

focal Aplicacion individual de la Encuesta
sociodemografica

Desarrollo de grupo focal con escucha
activa

Cierre de grupo focal




En la Tabla 2 se presenta los posibles sesgos y el tipo de control
necesario con que se garantizé la validez del estudio.

Tabla 2

Tipos de sesgo y control

Tipo de Control
sesgo
Se respeto los criterios de inclusion y exclusidn, con
Seleccién el fin _de que Ig poblacion selec_ci_onada a _participar del
estudio cumpliera con los requisitos exigidos por la
presente investigacion.
La informacién se validé a través de la profundidad
evidenciada en las recurrencias y la indizacién, la
o cual permitié organizar la nocién ya generada sobre
¥ los conocimientos y practicas en SSR vy, asignar un
g lugar jerarquico de acuerdo con la recurrencia creada
g mediante el aplicativo Atlas Ti 9.1. Asi, se logré crear
una estructura ordenada y depurada que facilito el
analisis bibliografico y documental de forma sistematica
(Ver Tabla 4 y Figura 5).
c Instrumentos como la encuesta sociodemografica y la
:8 S entrevista de grupo focal fueron validados por experto
[} 5 metodolégico (Coordinadora de investigacion Facultad
E £ de Ciencias de la salud) y experto en la dimensién de
O 2 salud sexual y reproductiva (Médica referente en SSR del
S % Instituto Departamental de Salud de Narifio), obteniendo
S su respectiva aprobacion (ver Anexo 6); ademas, se
realizd prueba piloto.
e
2]
E Se hizo prueba piloto y, posteriormente, cuatro grupos
w focales siguiendo la guia de preguntas orientadoras,
5 proporcionando un espacio de libre expresion a las
5 participantes.
G

Se utiliz6 como estrategia la estratificacion en la
codificacion axial generada por Atlas TI 9.1, permitiendo
analizar la relacidn existente entre categorias y
subcategorias (ver Figuras 6 a 11).

Confusion




2.3. Analisis de la informacion

Se utilizéd andlisis de contenido como medio para organizar y analizar
los resultados obtenidos en la investigacidon, a través del programa
Atlas Ti 9.1, herramienta que permitid la codificacion, identificacién de
unidades comunes que cobran sentido y, organizacion de categorias y
subcategorias vy, las taxonomias.

El analisis de contenido se realizé siguiendo las siguientes fases:

e Fase 1. Preanadlisis: se organizd la informacion recolectada
en los grupos focales, para lo cual los datos obtenidos en las
grabaciones del grupo focal fueron transcritos en el programa
Word, consolidando parametros como participante, tema discutido,
datos obtenidos, observaciones y opiniones de las participantes.

e Fase 2. Lectura y revision de la informacidon: se leyd y revisé
la informacidon recolectada, verificando que su sistematizacion
cumpliera con reglas como la exhaustividad (informacién en su
totalidad), representatividad, homogeneidad (datos referidos al
mismo tema), pertinencia (documentos adaptados al contenido y
objetivo de la investigacién) (Da Silveira et al., 2015).

e Fase 3. Exploracion del material: se codificé y categorizd de
acuerdo con los datos obtenidos y los objetivos de la investigacion.

e Fase 4. Tratamiento de la informacion: se discutié y analizd los

resultados mediante una cuidadosa interpretacidon, buscando
el significado de las interlocuciones de las mujeres migrantes
venezolanas para responder a los objetivos de investigacién.

En la descripcion de los resultados es primordial describir las vivencias
de las mujeres migrantes en torno al tema de investigacion, tal como
ellas las expresan. Se revisa la informacidn recolectada las veces que sea
necesario y, se establece relaciones entre las categorias, las cuales emergen
del fendmeno estudiado, que son expresadas en taxonomias. Fue importante
tener en cuenta que los grupos focales fueron desarrollados tantas veces se
considerd forzoso, de suerte que, con los encuentros se fue profundizando
y ahondando en la informacion hasta que se obtuvo la saturacion de la
misma. De esta manera se respondi6 al propdsito de la fenomenologia. La
investigacion permitié esclarecer los hechos a través de la descripcion de
los fendmenos experimentados por las personas; en este caso, escudrifar a
fondo a partir de las propias experiencias vividas por las mujeres migrantes,
describirlas y analizarlas para encontrar un verdadero sentido.

Para el proceso de discusion de los resultados, se relaciond los
resultados obtenidos de la investigacién con las conclusiones o hallazgos
de estudios encontrados en los antecedentes, para comparar los hallazgos,
contraponerlos o complementarlos y, entender mejor las posibles diferencias
o similitudes. De este modo, fue posible llegar a una mayor integraciény a un
enriquecimiento del ‘cuerpo de conocimientos’ en torno a los conocimientos
y practicas de la SSR en las mujeres venezolanas migrantes.



2.4. Criterios que permiten determinar el rigor metodologico del
estudio

La coherencia o credibilidad se logra cuando los hallazgos del
estudio son reconocidos como ‘reales’ o ‘verdaderos’ por las personas
que participaron en el estudio y por aquellas que experimentaron o
estuvieron en contacto con el fendmeno investigado (Castillo, 2000).
Este principio se aplicé en cuanto los investigadores dieron a conocer a
las mujeres migrantes venezolanas las descripciones de los resultados y
preguntaran silo que se les presentaba correspondia a los que ellas habian
expresado; se dio a medida que la informacién se les mostraba en los
espacios de socializaciones de avances. Las experiencias, comentarios,
frases y palabras que se utilizd textualmente a las expresadas por las
participantes en la descripcidén de resultados constituyeron una manera
de expresar la credibilidad.

La aplicabilidad es un criterio que se refiere a la posibilidad de
extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Este principio
indica que se trata de examinar qué tanto los resultados pueden ser
ajustados en otro contexto (Castillo, 2000). Los resultados obtenidos
serviran para ser aplicados a otros grupos de mujeres migrantes que
presentan contextos similares. Los resultados del estudio permitieron
identificar problematicas, limitaciones y necesidades en cuenta a
la SSR que propicid un escenario de intervencidon con participacion
interdisciplinaria y otros sectores externos con acciones que, en mediano
y largo plazo fortaleceran las practicas de las mujeres. Los resultados
son una base para establecer, desde los organismos de salud, rutas de
atencion y, mejorar los servicios y asistencia de salud requerida por esta
poblacidén.

La auditabilidad se refiere a la habilidad de un investigador para
seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. La
descripcion cuidadosa de los aspectos metodoldgicos, las caracteristicas
y seleccion de las participantes de estudio, el procedimiento y rigor
metodoldgico, han permitido y permitirdn que otros investigadores
conozcan y evallen la metodologia y los resultados del estudio. Las
grabaciones y la transcripcion textual de las entrevistas permiten
disponer de informacién a otros investigadores que quieran consultarla.



Figura 9

Generalidades de la metodologia aplicada






Capitulo 3
Resultados

La presente seccidon estd organizada de acuerdo con las diferentes
categorias que surgieron como producto de la realizacién de los grupos
focales y al andlisis realizado a través de la herramienta Atlas Ti; por tanto,
cada seccidn presenta informacion especifica sobre:

I) Caracterizacion de la poblacion

IT) La salud sexual y reproductiva en las mujeres migrantes
venezolanas desde el enfoque de derechos

III) Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en
migrantes venezolanas con intencion de permanencia en el
municipio de Pasto

IV)Disfrute de la salud sexual y reproductiva en medio de la crisis
humanitaria.

Cabe anotar que, como variables emergentes, surgieron la salud
mental y el contexto, como categorias que inciden en los conocimientos
y practicas en SSR; de alli la razén de los dos ultimos temas de esta
seccion.

3.1. Caracterizacion de la poblacion

Esta seccion presenta una mirada panoramica de las condiciones
sociodemograficas de las mujeres migrantes venezolanas con intencidon
de permanencia en el municipio de Pasto.

Se logra conocer las condiciones sociodemograficas, gracias a
la participacion voluntaria en el estudio de 30 mujeres migrantes
venezolanas con intencidn de permanencia en el municipio de Pasto, a
quienes se aplicd una encuesta sociodemografica validada previamente.



Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas en migrantes venezolanas con
intencién de permanencia en el municipio de Pasto

Tipo Variable N. %
Cédula de ciudadania 2 7 %
i Cédula de extranjeria 10 _
Tipo de , - -
identificacion Cédula de identidad 8 27 %
Permiso Especial de
Permanencia (PEP) 10 33 %
Zona de Rural 2 7 %
residencia Urbana 28 _
Menos de un afo 4 13 %
Tiempo de Un afno a dos 10 33 %
residencia Tres afios a cuatro 15 _
Cinco afios 1 3%
Casada 1 3%
Estado civil Soltera 18 _
Union libre 11 37 %
Orientacidon Bisexual 2 7 %
sexual Heterosexual 28 -
. .. Si 23
Tiene hijos NG - >3 %
Sin hijos 7 23 %
1 5 17 %
2 6 20 %
N. de hijos 3 5 _
4 2 7 %
6 1 3%
Técnico 4 13 %
Nivel Universitario 3 10 %
educativo Primaria completa 15 _
Primaria incompleta 8 27 %
Desempleada 19 _
Ocupacién Empleada 2 7 %
Independiente 9 30 %




Tipo Variable N. %
Ama de casa 16 53 %
Comerciante 3 10 %
Estilista 1 3 %
Limpieza de hogares 1 3%
Tejido y cuidado de menor 1 3%
Tipo de Trabajadora sexual 2 7 %
ocupacion Trabajo independiente 1 3%
Trabajo social 1 3 %
Varios 1 3 %

Lider poblaciéon migrante
(Desempleada) 1 3 %
Estudiante 2 7 %
Contributivo 2 7 %
Afiliacion Sin afiliacion 17 57 %
Subsidiado 11 37 %

De la poblacién estudiada, el 33 % cuenta con PEP; el 33 % con cédula
de extranjeria y el 27 % con cédula de identidad venezolana; es decir,
la mayoria no estan legalmente registradas en Colombia. En cuanto a la
zona de residencia, el 93 % procede de zona urbana, el 50 % tiene un
tiempo de residencia predominante de 3 a 4 afios. Con respecto al estado
civil, el 60 % refirieron ser solteras. En cuanto a la orientacién sexual,
el 93 % dijo ser heterosexual. El 77 % tiene hijos, encontrando que en
su mayoria el 30 % tiene tres y, en general, un promedio de cinco. Con
relacion al nivel educativo, la gran mayoria (77 %) tiene un nivel muy
bajo, un 50 % primaria completa y, un 27 % primaria incompleta. En la
ocupacion, el 63 % esta en condicion de desempleo; predomina el ser
ama de ama de casa con un 53 %. Respecto a la afiliacion al sistema de
salud colombiano, un 57 % no la tiene, el 37 % pertenece al régimen
subsidiado y un 7 % al régimen contributivo.

3.2. La salud sexual y reproductiva en las mujeres migrantes
venezolanas desde el enfoque de derechos

Los resultados se basan principalmente en la informacion recolectada a
partir de cuatro grupos focales que reflejan conocimientos y vivencias en
SSR de las mujeres migrantes venezolanas, evidenciando que la misma
se ve en riesgo, por cuanto esta afectada por determinantes sociales que
se agudizan en el marco del contexto migratorio. Por consiguiente, el
proceso de codificacion se concentroé en los siguientes temas principales:

I) Mujer migrante venezolana

IT) Vulneracion del derecho a la salud



ITT) Mujeres migrantes venezolanas, haciendo historia en defensa de
los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

3.2.1. Mujer migrante venezolana

El estudio permite visibilizar que las mujeres migrantes venezolanas
reclaman proteccién migratoria por parte del Estado y de las instituciones;
suefan vivir en un mundo donde se haga valer sus derechos humanos,
sus derechos como mujeres, sus DSR; suefian con un mundo donde
tengan calidad de vida, que puedan estar al lado de sus familias, con la
garantia de una inclusion social llena de oportunidades para un mejor
vivir, que les permita un verdadero goce de los DSR.

Por ello, la mujer migrante venezolana en el contexto migratorio se
caracteriza por estar en una constante busqueda de superacién y por
una lucha incansable por no permitir la determinacion social; por tanto,
vive en busqueda de oportunidades laborales, econdmicas, de ayuda
solidaria y, por supuesto, de servicios de salud; y, en esa busqueda
por mejorar sus condiciones de vida, se ve vulnerada en sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos, puesto que se enfrenta a las
siguientes situaciones:

Violencia y xenofobia institucional: vive violencia, xenofobia y
maltrato social, siendo un grave factor de riesgo para su salud mental y, por
ende, para la SSR, desencadenando sentimientos como rabia, dolor, tristeza
e impotencia, como lo comentan las participantes de los grupos focales:

Yo di a luz apenas empezé la pandemia; buscando trabajo, fui a la
alcaldia a pedir ayuda porque estaban mandando unos mercados;
habian mandado unas ayudas para la gente y unos mercados, y esa
alcaldesa bien grosera, dijo “para que se vienen aqui ese poco de
venezolanos”, pero bien altanera, con groserias [...] yo estaba con la
nifa; la nifa tenia como ocho dias de nacida. (Participante nimero 4
del tercer grupo focal)

Deficiente institucionalidad: uno de los grandes retos en salud
publica es la recuperacion de la institucionalidad, puesto que se ha
perdido el sentido humano y el verdadero valor de la vida, lo que se
hace mas evidente con la poblacién migrante venezolana, primando el
factor econémico y la indiferencia social. Por otro lado, las experiencias
negativas vividas en las diferentes instituciones por las mujeres migrantes,
han generado pérdida de la confianza por esta comunidad, como se refleja
a continuacién: “yo no tengo EPS, yo ya este dolor, no lo aguanto y me
dice no la podemos atender [...]. Somos seres humanos, todos tenemos
derechos, é¢verdad? De ser atendidos [...] que tengas xenofobia, llévala
pa’ tu casa” (Participante niumero 4, del primer grupo focal).

Deficiente rectoria y gobernanza del Estado: en Colombia,
pese al marco normativo que ampara y protege al migrante, solo se
ha garantizado un paquete minimo de servicios en salud, por parte de
organizaciones internacionales, con una participacién minima del Estado



colombiano, teniendo en cuenta que solo la poblacién migrante con PEP y
con afiliacion al sistema de salud ha logrado acceder de manera continua
e integral a los servicios que ofrece el sistema.

La violacion al derecho fundamental de la salud en la mujer migrante
venezolana pone en evidencia una débil rectoria y gobernanza en la salud
publica en la crisis humanitaria del migrante. Situaciones expuestas en los
grupos focales son un vivo reflejo de esta grave vulneracion de derechos
humanos por ausencia del Estado, como se muestra a continuacion:

Escuchando lo que han hablado las compafieras, ver que toda esta
atencidon que se ha dado no ha sido..., digamos, una atencion que
venga por el Estado, ha sido pues, ciertamente, por proyectos
de cooperacién internacional; ha sido pues, toda esta gama de
cooperantes [...] invirtiendo en las IPS, haciendo proyectos en las IPS
en las cuales atiendan a la poblacidn migrante; ahorita estamos en
un proceso de regularizaciéon que, quizas en un futuro, nos permita
[...] podamos acceder al sistema de salud colombiano [...] porque no
accedemos a él [...] porque no estamos de manera regular y en su
mayoria no tenemos sistema de salud [...] (Participante niumero 5 del
primer grupo focal)

3.2.2. Vulneracion del derecho a la salud

Durante la entrevista a grupos focales se identificé barreras de acceso
a los servicios de salud, desinformacidn, necesidades insatisfechas en
SSR, falta de rutas de atencion integral al migrante, desconocimiento de
derechos, falta de institucionalidad y un sistema de salud que no esta
brindando cobertura integral en salud a la mujer migrante venezolana,
como se refleja en los siguientes temas que surgen del presente estudio:

Vulnerando ain mas a la mujer migrante desde Ia
institucionalidad: una preocupacion de las IPS de salud deberia ser
facturar servicios en modalidad particular para mejorar la sostenibilidad
financiera, pero generan costos por servicios de salud a cargo del
migrante, convirtiéndose en un hecho de inequidad social, puesto que
es una poblacidn que se ve obligada a pagar para poder reestablecer su
salud, por no contar con afiliaciéon a una EPS, vulnerando alin mas a esta
poblacidn desde la institucionalidad. Esta realidad se permite evidenciar
con los siguientes relatos:

La chica llegd al puesto de salud Las Rosas con un sangrado de mas de
dos semanas y dolor [...]. El esposo entendié que tenia que cancelar
para que la pudieran atender y, pues... él tenia $30.000 pesos y pagd
la cita [...], llegé al Departamental donde ingresé y en menos de
media hora estaba en el quiréfano porque tenia un embarazo tdpico
séptico, o sea que la chica hubiera podido morir por ese mal manejo que le
dio la enfermera del triage. (Participante nimero 5 grupo focal nimero 1)

Es la institucion [...] en el hospital [...] pues, alld amenazan a los
papitos con llamar a migracion, pues, si no pagan la factura con la



que entrd el nifio a urgencias [...] me tiene que pagar la factura,
paguemela, paguemela, paguemela; ah, no me la quiere pagar, ah,
bueno, vamos a llamar a migracion. (Participante nimero 5 grupo
focal nUmero 1)

Ya estaba tres dias, y en el momento en que ya me dieron de alta, me
dice el doctor que le pague, que asi la dejan salir a ella, y nosotros,
pero por qué, si somos venezolanos y estamos en una pobreza extrema
[...] tuvimos que sacar la plata [...] para pagar, que eran $400.000
pesos para irnos [...] (Participante niumero 5 grupo focal nimero 4)

Yo, cuando llegué aqui, tenia problemas con el seno, tenia una cosa
aqui grande (una masa) [...] me atendieron y me mandaron de
urgencias [...] porque estaba bastante feo y cuando yo llegué alld me
dijeron que no, que no podia porque yo era venezolana [...]; si no
tienes plata, entonces no se atiende; si usted tiene plata, usted pasa,
sino no, sin importar lo que yo tenia en el seno. (Participante niumero
5 grupo focal numero 3)

Barreras de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva:
las participantes permiten evidenciar inequidad y desigualdad en el
sistema de salud, existiendo grandes brechas entre los venezolanos
con PEP y los que no lo tienen, ya que no contar con este documento
es un limitante para alcanzar el aseguramiento en el sistema de salud
colombiano.

Pese a que algunos servicios de SSR son garantizados por cooperantes
internacionales a través de la contratacién del paquete minimo de
servicios con algunas IPS, se observa que este no resulta integral,
completo y continuo, evidenciando la gran necesidad de contar con una
politica publica que incluya una ruta de atencion integral al migrante con
enfoque diferencial, abordando los determinantes sociales de la salud, al
igual que las condiciones de vulnerabilidad y las particularidades de esta
poblacion, dando una respuesta efectiva a las necesidades en salud.

Comentarios como los siguientes, reflejan las barreras de acceso a
las que se enfrenta la mujer migrante venezolana: “"No hay proyecto en
estos momentos. Se acabd el convenio con el instituto; ahorita estan
sin recursos, estan en reformulacién, no sabemos la atencién como
viene” (Participante nimero 5 grupo focal niumero 1). Y, “con la falta del
control en los ultimos tres meses hemos tenido conocimiento de unos
tres casos de mujeres gestantes con preclamsia [...] porque justamente
no tienen ese control y el acceso a los controles, y tienen preclamsia”
(Participante nimero 6 grupo focal nimero 1)

Estigmatizacion de las mujeres migrantes venezolanas en
los servicios de salud: las participantes permiten conocer que esta
es una situaciéon muy frecuente en los servicios de salud, siendo una
problematica real que puede tener efectos negativos en el acceso y



la calidad de la atencion médica que reciben, afectando ain mas su
salud mental, como lo muestra el siguiente relato: “Es complicado con
las instituciones; sigue habiendo mas barreras por los funcionarios,
los médicos... no estan sensibilizados, la atencion... es discriminatoria
todavia, no ha mejorado” (Participante nimero 5 grupo focal niumero 1)

3.2.3. Mujeres migrantes venezolanas haciendo historia en
defensa de los derechos humanos, sexuales y reproductivos

La union de las mujeres lideres migrantes venezolanas residentes
en Pasto ha creado una fuerza histérica por la lucha de sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos, lo que ha llevado a que los
diferentes actores sociales formulen planes de intervencion como
respuesta a sus necesidades, expresadas en una sola voz de mujeres
lideres, empoderadas y dispuestas a luchar por la inclusién social y por
un mundo mejor para ellas y sus familias, pero esta lucha no ha sido
tarea facil en un pais ajeno; ha implicado la unioén de la fuerza de muchas
mujeres enfrentando grandes obstaculos, trabajando por visibilizar sus
necesidades y siendo las protagonistas de una lucha por la dignidad
humana.

Por tanto, la fuerza de la mujer migrante en defensa de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos ha sido y sigue siendo fundamental
para promover la igualdad de género y garantizar el respeto de los
derechos fundamentales de las mujeres.

Muestra de lo expuesto se refleja en el siguiente relato de una
migrante venezolana:

Pues, sali liderando muchos procesos aca; en el 2019 empezé a
funcionar la mesa municipal de atencién a poblacién migrante; hasta
ese momento la atencion por el sistema publico era, pero peleada [...]
el paciente que llega con las tripas por fuera y muriéndose, es el que
atendian [...]. Es que es migrante, no lo podemos atender.

No atendian ni niflos, primera infancia, ni maternas, ni siquiera el
control materno. Nosotras hicimos un trabajo y documentamos casi
60 casos de negacién de atencion por urgencia, y justamente en el
2019 [...] aumentaron los indices de bajo peso al nacer de los nifios;
el 90 % de los niflos de migrantes venezolanos que nacen en las salas
de parto quedan internados por lo menos 15 dias en UCI por un bajo
peso al nacer o por cualquier otra alteracién en la salud, porque a las
madres se les niega su control prenatal.

Bueno, nos peleamos en esa mesa con todo el mundo, con la
suerte, no sé; yo creo que ese dia habia un representante del Instituto
Departamental de Salud; en 15 dias sacaron un decreto priorizando
algunos perfiles poblacionales, enfermos crénicos, maternas, primera
infancia y se empezé a dar la atencidon para maternas y primera
infancia. (Participante nimero 5 grupo focal nimero 1)



3.3. Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva
en migrantes venezolanas con intencion de permanencia en el
municipio de Pasto

Los resultados que se presenta en esta seccion, estuvieron enfocados en
los siguientes temas principales:

I) Salud sexual

IT) Salud reproductiva
3.3.1. Salud sexual

En este componente se priorizd los siguientes temas:
I) ¢Cémo definen la salud sexual las mujeres migrantes venezolanas?

IT) ¢Qué conocimientos y practicas tienen las migrantes venezolanas
en salud sexual?

3.3.1.1. éComo definen la salud sexual las mujeres migrantes
venezolanas? La salud sexual es un derecho fundamental para la mujer, el
cual se debe disfrutar en cada ciclo de vida y el Estado debe ser garante del
goce maximo del mismo, pese a la crisis humanitaria dada en el contexto
migratorio.

El estudio visibiliza que la mujer migrante venezolana reconoce la
importancia de la sexualidad como un derecho pero que, en el contexto
migratorio ha sido dificil poder disfrutarla y tener buenas practicas, dado
que no es suficiente tener el conocimiento en medio de la existencia
de tantos determinantes sociales que ponen en riesgo su sexualidad.
Entre las definiciones de salud sexual dadas en los grupos focales, se
encuentra relatos como: “Entonces, es el derecho a la sexualidad libre,
placentera y segura” (Participante numero 2 grupo focal numero 1). Y,
“[...] Aja [...] salud sexual es algo rico [...] yo digo las cosas como son”
(Participante nimero 3 grupo focal nimero 4).

La salud sexual [...] la misma palabra lo dice: salud en nosotras las
mujeres, y no solamente en las mujeres, porque también tiene que
ver con los hombres, o sea, hacerse un chequeo médico, épara qué? Para
prevenir muchas enfermedades de transmision sexual, para prevenir
embarazos no deseados. (Participante nimero 4 grupo focal nUmero 3)

De igual manera, el concepto de salud sexual estd muy ligado a la
salud mental, siendo dos dimensiones interrelacionadas, indispensables
para poder vivir plenamente la sexualidad, considerando a la salud
mental como una dimension clave para el buen vivir de la SSR, como se
muestra a través de los siguientes relatos:

No sé, yo creo que la salud sexual y reproductiva es el estado fisico
y mental éverdad? Que debe de tener una persona. En el estado de
salud mental [...] es tener una salud sexual reproductiva y tener una
salud mental. (Participante numero 3 grupo focal nimero 1).



“Ese bienestar, ahi entra la parte mental. No solamente en la interaccion
con tu pareja sino como persona; estoy a gusto, estoy conforme, me
siento bien como estoy, de mi parte intima, mi parte sexual” (Participante
numero 5 grupo focal nimero 1).

La salud sexual es un concepto asociado al autocuidado, como un factor
clave para tener buenos habitos sexuales, que se traduzcan en buenas
practicas, como se muestra a través de los siguientes relatos: “La salud
sexual, bueno, pues la misma palabra también como que lo dice éno?
Salud, pero en sexo, pues imaginate, cuidarse de las enfermedades”
(Participante nimero 1 grupo focal nimero 1). Y, “bueno, son muchas
cosas, pero yo diria que la primera palabra de la salud, yo diria que es
como la higiene, éno? Como algo personal de nosotras” (Participante
numero 5 grupo focal nUmero 4).

3.3.1.2. ¢Qué conocimientos y practicas tienen las migrantes
venezolanas en salud sexual? La salud sexual tiene una estrecha
correlacién con las siguientes subcategorias: autorreconocimiento vy
autocuidado, ITS y doble proteccién, violencia de género y comunidad
LGTBIQ+, las cuales se describe a continuacion:

Autorreconocimiento y autocuidado: se evidencid que las
participantes de los grupos focales no cuentan con conocimientos claros
sobre salud sexual y sobre la fisiologia y anatomia de su cuerpo, lo
que ha contribuido a la adquisicién de inadecuadas practicas en este
componente, reflejando un deficiente autocuidado. Sus voces lo muestran
en los siguientes relatos:

e ¢Menstruacion? [...] que el cuerpo se desahoga; es un periodo
mensual, un desahogo asi pa’l cuerpo, asi que te liberas, lo
odiamos, pero a la vez, es bueno. (Participante nUmero 2 grupo
focal nimero 2)

e (Menstruacion? [...] para mi es un método especial para saber
gue no estoy embarazada, claro, pues, preocupate cuando no te
baja. (Participante nimero 5 grupo focal nUmero 2)

e ¢Menstruacion? [...] sangre sucia que el cuerpo tiene que botar
(Participante niumero 1 grupo focal nUmero 2)

e Cuando uno estad con la menstruacién, tiene todos los poros del
cuerpo humano abiertos, y es propenso a coger mas enfermedades
e infecciones. (Participante niumero 7 grupo focal nimero 3).

Infecciones de transmision sexual y doble proteccion: los grupos
focales también permitieron evidenciar que las migrantes reconocen que
el método de eleccidn para prevenir las ITS es el preservativo, pero en
su practica no es frecuente su uso, como se refleja en lo expresado en
el siguiente relato: “Un método para evitar la transmisién sexual tal vez
sea el conddn, porque te protege del embarazo y la infeccién al mismo
tiempo. Es como la mejor opcion” (Participante niumero 3 grupo focal
nimero 1).



Ademas, relatan experiencias de familiares cercanos que han tenido
enfermedades de transmision sexual (ETS) por falta de conocimiento,
como se expresa en el siguiente relato: “nuestro papa murié de sida,
porque se contagid y él, de esa enfermedad no sabia, nosotras ya
estabamos grandes y todo (lainvestigadora pregunta écdmo se contagié?)
Por transmisidn sexual con una muchacha” (Participante nimero 6 grupo
focal nUumero 4). Y, “A los hombres no les gusta cuidarse, no les gusta
usar condon” (Participante nimero 3 grupo focal nimero 4).

Violencia de género: es un grave y frecuente problema de salud
publica en las mujeres migrantes venezolanas, prevaleciendo una
constante violacién de los derechos humanos, reconociendo que estan
mayormente expuestas a sufrir diferentes tipos de violencia debido a
una combinacién de factores relacionados con su contexto migratorio, el
género y sus determinantes sociales, colocandolas en un alto riesgo de
violencia de género, incluyendo la violencia fisica, sexual y psicoldgica,
asi como el trafico y la explotacion sexual, discriminacién y violencia
social e institucional, como se muestra a través de los siguientes relatos:

Violencia social:

Yo he vivido una [violencia] econdmica en mi trabajo: una senora, por
mi aspecto, me quiso humillar porque yo era venezolana [...] cuando
llego a internarme en esa casa, ... me salié con que me queria entregar
$120.000 al mes. Vivia hablando todos los dias que los venezolanos
[...] eran de todo y yo, calladita, poco a poco calmandome para evitar
los problemas y las escenas, pero si llegué a humillaciones [...] no me
sentia bien” (Participante niumero 6 grupo focal numero 2).

“En el trabajo, que explotan mucho a las mujeres venezolanas para
trabajar [...] hay quienes las hacen trabajar de diez a doce horas, y con
una miseria de sueldo” (Participante nimero 4 grupo focal nimero 3).

Por lo menos, a mi hermana, a ella... un muchacho la golped, vy la
esposa, las hijas, la familia, el hermano, todos la golpearon de una
manera horrible, y denunciamos; yo fui con ella, fuimos hasta la
Fiscalia [...] eso quedd ahi; nunca pasdé nada, no hicieron nada y ya.
(Participante numero 3 grupo focal nimero 3).

“Y se aprovechan porque ya saben que uno aqui estd soportando
muchas necesidades; entonces, le dicen a uno: bueno acepta eso o se
puede ir” (Participante numero 6, grupo focal nUmero 3).

Violencia sexual:

“Entrevistadora: De pronto puede ser que no lo hayan vivido, pero
éconocen de alguien que si? (...)

“Yo si he vivido una cosa, pero no voy a contar” (Participante 2 grupo
focal numero 2).



“La otra vez venia y un [tipo] se me tird; es de aqui, es colombiano, y
se me abalanzd encima” (Participante niumero 3 grupo focal nimero 2).

“Bueno, por ahi esta ese problema que tenemos ahorita con el senor
del arriendo, que él quiso, o sea, sobrepasarse con la nifia de una forma
que ...” (Participante nimero 4 grupo focal nimero 2).

“Si; una vez, yo estaba vendiendo tintos, y me dijo que, pues era
muy duro, que mejor me fuera con él, que él me daba $30.000 pesos”
(Participante numero 7 grupo focal nUmero 3).

Comunidad LGTBIQ+: esta comunidad enfrenta serios desafios
sociales y mas aun en el contexto migratorio, al ser una poblacidn
muy susceptible de toda clase de violencia y discriminacién social por
identidad de género, como se aprecia a través de los siguientes relatos:

“Se ha visto hasta muertes, por solamente ser gay; van y los acosan,
los humillan, los molestan, los llevan al suicidio; ellos no pueden con la
presion; es una poblacion que es demasiado vulnerable” (Participante
numero 3 grupo focal nimero 2).

Si; de hecho, yo conozco a un muchacho que vive como a tres cuadras
de mi casa y a él lo violaron en una playa; fue a una fiesta y... porque
a él le tenian rabia, lo violaron entre cuatro. Y ese hombre se queria
morir [...]". (Participante nimero 3 grupo focal niumero 4).

3.3.2. Salud reproductiva
En este componente se priorizd los siguientes temas:

I) éComo definen la salud reproductiva las mujeres migrantes
venezolanas?

IT) ¢Qué conocimientos y practicas tienen las migrantes venezolanas
en salud reproductiva?

3.3.2.1. éComo definen la salud reproductiva las mujeres
migrantes venezolanas? Al igual que la salud sexual, es un derecho
fundamental para la mujer, estrechamente relacionado con su capacidad
de reproducirse y tomar decisiones informadas sobre si se quiere o
no tener hijos, cuantos y cuando tenerlos. Por tanto, garantizar este
derecho deberia ser una prioridad para el Estado y, mas aun, en el
contexto migratorio.

El estudio permite visibilizar que, para la mujer migrante venezolana,
ha sido muy dificil disfrutar del derecho a la reproduccién, dados los
diferentes determinantes sociales que condicionan este derecho; sin
embargo, ella se ha reinventado para poder vivir su maternidad y tomar
decisiones reproductivas que favorezcan su bienestar como mujer en el
contexto migratorio.



Entre las definiciones de salud reproductiva dadas en los grupos
focales, se encuentra relatos como: “Cuidarte; mentalizarte si no quieres
tener bebés o, prepararte si quieres” (Participante nimero 6 grupo focal
numero 2). “Cuidarlos, cuidar los bebés” (Participante niumero 5 grupo
focal nimero 2). “La salud reproductiva es planificar” (Participante nimero
3 grupo focal numero 2). “Es cdmo cuidarse para uno tener el hijo en el
momento adecuado” (Participante niumero 4 grupo focal nimero 3).

3.3.2.2. éQué conocimientos y practicas tienen las migrantes
venezolanas en salud reproductiva? La salud reproductiva tiene
una estrecha correlacion con las siguientes subcategorias: Decisién,
Anticoncepcidon, Embarazo, Lactancia materna, Aborto y adopcién, las
cuales se describe a continuacién:

Decision: la educacion sexual y reproductiva oportuna dentro de la
poblacién es un factor preventivo que promueve la toma de decisiones
asertivas en salud, al igual que aquellas pensadas en el amor propio y el
autocuidado, evitando riesgos de salud en la mujer en cada uno de sus
ciclos de vida, asi como, embarazos no deseados y posibles contagios de
ITS; por tanto, si se brinda una educacion para la vida a esta poblacion,
se garantiza un desarrollo integral fisico y mental propicio para tener una
vida sexual responsable bajo los estandares de preservar la integridad
individual y de pareja, como lo refieren las participantes: “Es mi cuerpo,
es mi vida, es mi libre eleccidn, es mi disfrute” (Participante nimero 6
grupo focal nimero 4). “Porque yo decido sobre mis hijos” (Participante
numero 3 grupo focal nimero 3). “Pero no reconocemos nuestro cuerpo
ni nuestras partes sexuales; no sabemos cdémo manejarlas; entonces,
yo creo que desde ese autoconocimiento, también podemos proyectar
un bienestar” (Participante numero 6 grupo focal numero 1).

Cabe anotar que la autonomia para decidir, por parte de la mujer
migrante venezolana, se ve influenciada por la falta de conocimiento,
gue se traduce en la falta de autocuidado, a lo que se suma la cultura
patriarcal, donde el hombre tiene un gran poder en sus decisiones. En
los siguientes relatos se aprecia sus voces:

La cultura venezolana es un tanto machista; [...] al punto de decirle a
su pareja: no me voy a cuidar porque a mi no me gusta el preservativo,
y tl eres mi pareja y asi tenemos que hacerlo, a rin pelado, sin
proteccidén alguna, porque tu eres mi pareja y asi es que a mi me
gusta. (Participante niumero 5 grupo focal nimero 1)

Es mas bien, cultural [...]; la mayoria de los casos que me han llegado...
chicas que quieren acceder a un método de planificacién, que quieren
un método de barrera y por ahi... tengo que preguntarle a él a ver si
él me deja. (Participante nimero 5 grupo focal nimero 1)



Hasta que la pareja, tu esposo, no te dé la autorizacion [...] él tiene
la Ultima palabra. No me parece, éno? Porque el cuerpo es mio pero
la Ultima palabra es de él, y no debe ser, esa es la ley de Venezuela.
(Participante numero 4 grupo focal nUmero 1)

“Es ley: de que yo quiero embarazar a mi esposa, y mi esposa no es
libre de nada [...]” (Participante nimero 1 grupo focal niumero 1).

Anticoncepcion: el conocimiento adecuado de todo lo concerniente
a planificacion familiar no solamente evita los embarazos; también
permite a las parejas disfrutar de forma auténoma y responsable de
la sexualidad; asi mismo, el control o toma de decisiones en temas de
reproductividad: si se quiere tener hijos, cuantos, con qué frecuencia, etc.

Sin embargo, cada dia esta poblacidn se enfrenta a innumerables
barreras de acceso a los servicios de salud, por estar en situacion
migratoria irregular o por los engorrosos tramites administrativos
para afiliarse al SGSSS, siendo el Estado quien tiene la obligacion
de respetar, proteger y garantizar este derecho, ofreciendo una
atencion eficiente y de calidad a los migrantes. Es asi como el
contexto migratorio termina repercutiendo de manera negativa en
las decisiones reproductivas de la mujer.

Por otro lado, el uso de anticonceptivos en las mujeres migrantes se
ve afectado no solamente por el acceso o por el componente cultural,
sino también por las experiencias negativas que han presentado al
usarlos, asociadas a los efectos adversos y a la falla de los mismos, a
lo que se suma el desconocimiento y la desinformacidn. Por esta razén,
muchas optan por utilizar métodos naturales o prescindir de ellos, lo
que se ve reflejado en los siguientes relatos: “Yo sé que a mi mama le
pasé; mi mama fue cortada de trompas y quedd en embarazo; después
de tres afos de estar cortada, tuvo dos hijos mas” (Participante niumero
2 grupo focal numero 2). “A mi me pasé lo mismo que a usted le pasa
con la pila; por eso nos separamos; [...] digamos, con la pi la se quitan
las ganas de tener relaciones, no sé lo que es” (Participante numero 4
grupo focal nUumero 2).

Tenia como... aproximadamente un afio cuidandome con pastas [...]
Por una que dejé de tomar un dia, ahi quedé embarazada; aun asi,
cuiddndome [...] y ahora, dejé de tomar pastas, porque también me
caian muy mal, me hacian mucho dano; me puse la pila; se supone
gue no iba a salir en embarazo y, quedé en embarazo. (Participante
numero 4 grupo focal numero 3)

Una situacion preocupante en esta poblacién es que algunas mujeres
no planifican su vida reproductiva, dejandola en manos de la naturaleza
del cuerpo humano, como lo permite evidenciar el siguiente relato:
“Cuando empecé con mi pareja, tenia 22 afos; nunca nos cuidamos vy
nunca quedé en embarazo en esos cinco afios” (Participante nimero 2
grupo focal nUumero 1).



Los grupos focales también permitieron evidenciar que la participacion
delhombre en la anticoncepcidén es muy poca, cargando la responsabilidad
anticonceptiva totalmente a la mujer venezolana, como lo permitieron
conocer a través de sus voces:

Incluso, vemos el nimero de casos; sacan las mujeres migrantes que
han planificado, sacan el nimero de hombres que se han hecho la
vasectomia y no hay comparacion, no hay un hombre de poblacién
migrante que haya dicho que quiere acceder [...] entonces, la que te
tienes que cuidar eres tu, porque eres tu la que no quiere tener hijos.
(Participante numero 5 grupo focal nUmero 1)

Por otro lado, desde la institucionalidad se puede vulnerar el derecho
reproductivo de las mujeres migrantes venezolanas, evidenciando que en
algunas instituciones de salud no se tiene en cuenta su decisidn, a quienes,
por el hecho de ser migrantes, se les quiere imponer una anticoncepcién
definitiva. Reflejo de ello se encuentra en la siguiente voz:

En mi caso, a mi me habian hecho firmar... yo tuve que romper la
hoja; me habian hecho firmar para que me hicieran cesarea sin yo
saber nada; cuando vi bien, decia cesarea, asi que le rompi la hoja
al enfermero (la investigadora pregunta si ella queria parto normal).
No, pues, me tocé por cesarea, pero lo que ellos querian era hacerme
la cesarea y la pomeroy a la vez, sin consentimiento de mi persona.
(Participante numero 7 grupo focal nUmero 3).

Embarazo: se considera como una de las experiencias mas bonitas de
la vida tanto para la mujer como para su pareja; sin embargo, el contexto
migratorio hace que esta etapa se vea afectada por las preocupaciones,
el miedo y la situacién econdmica, repercutiendo negativamente en
el estado de salud del binomio madre-hijo, presentandose una alta
morbimortalidad materno perinatal en esta poblacion, como lo permiten
conocer las participantes de grupos focales a continuacién: “Es muy
bonito; al principio es un temor.. como, qué, ¢{qué voy a hacer? Es
un proceso muy bonito; me he disfrutado el embarazo” (Participante
numero 6 grupo focal niumero 2). Y, “Pase super mal, porque me la pasé
hospitalizada; sufri de taquicardia; cuando me hicieron la cesarea fue
llena de problemas; también después del parto, tuve problemas con la
cesarea” (Participante nUmero grupo focal nimero 2).

Los grupos focales ponen en evidencia que la salud mental de las
gestantes migrantes venezolanas puede verse afectada por determinantes
sociales de su experiencia migratoria y del embarazo en si, la cual se
agudiza ante una pobre red de apoyo social. Por tanto, es importante en
esta poblacién, no solo intervenir el componente mental desde el sector
salud, sino los determinantes sociales desde todos los sectores, con el
fin de minimizar el riesgo mental y las complicaciones que puede haber
en el embarazo, asociadas a esta dimension. Estas mujeres permitieron
conocer las siguientes experiencias:



Tuve dos embarazos; el primero, yo feliz de la vida; la pasé viajando,
trabajé hasta un mes antes de dar a luz, y mi embarazo, normal. Pero
el segundo, como estuve todo el tiempo acostada, todo el tiempo sin
poder trabajar, no podia hacer nada.

Cuando uno tiene problemas con la pareja en la relacién, mas con
el embarazo, eso afecta mucho, afecta mucho al bebé (Participante
numero 3 grupo focal nUmero 2)

Ellos tratan asi porque cuando yo sali embarazada de ella [...], la
enfermera me dijo: “uy, pero ustedes si pareen, parecen mas cuyes”;
“pero es que usted me los va a mantener, éo qué?” le dije yo, “usted
no me los va a mantener, para que usted me esté diciendo algo”;
“No, es que esto se colapsa aqui de venezolanos” dijo, “hay mas
venezolanos que colombianos”. (Participante nimero 4 grupo focal
numero 3)

“[...] fueron muchos problemas y muchas complicaciones. Iba a los
médicos y cuando iba a las consultas, salia hospitalizada, ya era muy
poco de lo que tenia a la nifa y tenia la placenta muy abajo” (Participante
numero 5 grupo focal nimero 4). “[...] Yo no queria verlo, no queria
agarrarlo, y lo sentia como... no sé, no era como mio, tuve que recurrir
a ayuda profesional. Y mi esposo decia: si, es tu hijo, tdmalo, agarralo”
(Participante numero 1 grupo focal nUmero 3).

Otro aspecto a considerar es que durante el embarazo se ve afectada
la sexualidad de la pareja, pero, especialmente, de la mujer, para quien,
en su mayoria, tener relaciones sexuales resulta incomodo, a lo que
se suma la falta de deseo sexual. Al respecto, las participantes de los
diferentes grupos focales cuentan sus experiencias: “Muy poco, por
la incomodidad. A mi me encantaba; con el embarazo se me quitd”
(Participante numero 4 grupo focal nUmero 2).

Yo, con mi primer embarazo, mientras no se me veia, dale; pero
ya cuando comenzd a crecer, no sé, me daba cosa y pensaba en el
nino ahi dentro; y el segundo, porque siempre fue un embarazo de
riesgo y estaba intranquila entonces. (Participante niumero 3 grupo
focal nUmero 2)

“Depende, porque cuando uno esta muy avanzado en el embarazo, ya
es incdbmodo; entonces, uno no lo hace” (Participante nimero 1 grupo
focal nUmero 3).

Lactancia materna: se considera uno de los alimentos esenciales
para el desarrollo y crecimiento de los nifios. Esta es una de las etapas
por la que ha tenido que pasar este grupo de mujeres migrantes;
algunas de ellas con éxito, otras con contratiempos, como se observa
a continuacién: “iSi, le di! [...] pero le comencé a dar comida a partir
de los tres meses y medio” (Participante niumero 1 grupo focal niumero
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2). “La lactancia bien, pero a mi me gustaba también darles comida’
(Participante numero 3 grupo focal nimero 2). Y, “Yo siempre he dicho
que la lactancia, hasta que ellos la dejen por si solos; los dos mios la
dejaron hasta los cuatro” (Participante nimero 5 grupo focal numero 2).

Aborto: siempre fue un tema controversial en los grupos focales;
habia muchas dudas al respecto. Como los puntos de vista entre las
participantes fueron diferentes, por eso es preciso sefalar que hubo
opiniones en contra y otras a favor del aborto, lo cual es respetable,
pues estaban y estan en libertad de expresar sus ideas sin temor a ser
juzgadas, como se puede observar: “Yo no lo apruebo para nada, excepto
gue sea una decision de violacién, o de un maltrato y eso” (Participante
numero 6 grupo focal nimero 4). “Es una maldad... quitarle la vida a una
persona” (Participante numero 4 grupo focal niumero 2). Y, “El aborto,
si, me parece bien, porque si una persona no se siente preparada, traer
un nifo ahorita a un mundo tan malo, o sea, creo que es preferible no
tenerlo” (Participante numero 2 grupo focal nUmero 1).

Aunque para ellas es claro que el aborto en Venezuela no esta
permitido, esto hace que este tipo de procedimientos se haga de forma
clandestina, como lo menciona una de las participantes: “En Venezuela
hay que tener en claro que ahi no se practica el aborto éno? Se practica,
pero clandestinamente, o sea, no estoy de acuerdo en lo clandestino”
(Participante numero 5 grupo focal nUmero 1).

Las creencias, la cultura, la religién y los determinantes sociales
influyen y condicionan la toma de decisiones de la mujer en lo relacionado
con el aborto, como sostienen a continuacion:

En la actualidad, estoy de acuerdo con el aborto; no te sientes capaz
en todos los ambitos de ser mama; tienes el derecho de decir no
quiero, [...] pero las perspectivas son diferentes; dependen también
de la generacion, la crianza, la cultura, también y, en su mayoria,
el venezolano no tiene la cultura como la tienen aca. (Participante
numero 5 grupo focal nUmero 1)

Yo digo que, si estoy con mi pareja, pero no tenemos una situacion
econdmica estable para un nifo, yo considero que la mejor solucién
para la pareja seria el aborto, porque yo no voy a traer un hijo al mundo
a que pase hambre, a que pase trabajo, necesidades. (Participante
numero 4 grupo focal nUmero 3).

“Yo digo que eso es, segun la crianza que uno reciba, [...] porque ante
los ojos de Dios no esta bien, éverdad?” (Participante nimero 3 grupo
focal nUmero 1).

Adopcion: es vista como una opcidn para preservar la vida, pensando
en el bienestar del nifo o nifia; no obstante, en el contexto migratorio
se evidencia desconocimiento de la ruta de adopcion, sin dejar de ser un



tema de mucha controversia en los grupos focales; muestra de ello son
los siguientes relatos:

“Investigadora: Y la adopcién, écdmo la ven? ¢Es una opcidon?”
“Claro, como no” (Participante nUmero 2 grupo focal nimero 2).

“Alas 38 semanas prefiero darlo aluz y darlo en adopcién” (Participante
numero 5 grupo focal numero 1).

3.4. Disfrutando la salud sexual y reproductiva en medio de la
crisis humanitaria

Uno de los grandes retos que enfrenta la mujer migrante venezolana
es disfrutar de una SSR plena y satisfactoria en medio de una crisis
humanitaria; por ello, en busca de hacer valer estos derechos, ha
desarrollado una gran resiliencia y, en medio de la crisis, se ha adaptado
a una realidad dificil, convirtiendo cada obstaculo como un motivo
para seguir luchando, sin dejar de vivir su vida sexual y reproductiva,
buscando un nuevo modo para disfrutarla, pese a la adversidad del
fendmeno migratorio.

Comentarios como los siguientes reflejan que disfrutan ser mujeres,
viven su sexualidad, afrontan su reproduccidon y toman decisiones, todo
esto en medio de la crisis humanitaria:

Mujeres migrantes que disfrutan su sexualidad. La entrevistadora
pregunta si ellas disfrutan su vida sexual. Relatos que lo demuestran:

“Hay que vivirla, disfrutando con su pareja, pero ser responsables”
(Participante numero 6 grupo focal nimero 3). “[..] es mas rica”
(Participante nimero 5 grupo focal numero 2). “[...] Claro, pues, porque
uno va como ganando experiencia” (Participante nimero 3 grupo focal
numero 2). “Cada vez mas divino” (Participante nimero 2 grupo focal
nimero 2).

Estando con la persona con la que uno se sienta bien, en confianza,
gue uno ame, que uno quiera... ahi uno disfrutaria sexualmente y se
sentiria bien, pues, estando con la persona que uno quiera, que a
uno la ame, que se sienta en confianza. (Participante nimero 3 grupo
focal nUmero 3)

Mujeres migrantes que disfrutan su reproduccion. Relatos que lo
demuestran:

Es muy bonito... bueno, yo estoy en proceso [...] es mi primer hijo; es
muy bonito; al principio es un temor, como que... ¢Qué voy a hacer?
Pero después ya como que uno entra en calma [...] y pa’ adelante, que
mas; si, es un proceso muy bonito. Y si, me he disfrutado el embarazo...
aunque pesa. (Participante nimero 6 grupo focal nimero 2)



“Al sol de hoy, disfruto de mis dos hijos; siempre tuve en mente tener
dos; mi pareja siempre me ha apoyado” (Participante nimero 3 grupo
focal niumero 2). “Con mis hijas estoy bien; sin ellas, no soy nada. Poco
a poco, aprendiendo mas a ser mama, a criarlas, a darles una buena
educacion, y he disfrutado su crecimiento” (Participante nimero 1 grupo
focal niUmero 2).

Pese a la gran resiliencia de la mujer migrante venezolana, no deja
de ser un gran reto el disfrute de la SSR, con la exposicion a multiples
determinantes sociales que se vuelven verdaderas limitantes para
disfrutar plenamente estos derechos, como lo denota el siguiente relato:

Bueno, veci, ahorita yo en la relacién si, poco, porque ya las nifias
son mas grandes [...] como no tenemos privacidad, mas contando que
ellas duermen con nosotros y eso, esta prohibido [...] Bueno, yo no sé
si a veces se disfruta por condiciones [...] uno a veces se deja mucho
por ellas [...] (Participante numero 2 grupo focal nimero 2)






Capitulo 4

Educacion para el
empoderamiento de la
mujer migrante venezolana

Las mujeres migrantes venezolanas en Colombia pueden tener diferentes
niveles educativos. Es importante tener en cuenta que son un grupo
diverso, con diferentes antecedentes educativos y experiencias y, debido
a su vulnerabilidad y transitoriedad en nuestro pais, los datos y efectos
en las regiones varian.

Algunas pueden tener una sdlida formacién educativa, incluyendo
educacién superior o técnica; estas podrian haber tenido acceso a una
educacion de alta calidad en Venezuela, asi como a una educacion
continua en Colombia. Algunas de ellas podrian haber obtenido titulos
universitarios o poseer habilidades técnicas y profesionales en diversas
areas, lo cual tendria un impacto en el crecimiento del pais y las ciudades
donde residen.

No obstante, es posible que algunas tengan una educacidn inferior.
Esto podria deberse a diversos factores, como la falta de oportunidades
educativas en Venezuela, la interrupcién de los estudios debido a la
crisis y la migracion forzada, asi como las dificultades para acceder a
una educacién de alta calidad en Colombia.

Es crucial resaltar que la educacién recibida por las mujeres migrantes
venezolanas no determina su caracter ni sus habilidades. Muchas
tienen habilidades Utiles y experiencias laborales que pueden ayudar
a la sociedad, a pesar de su falta de educacién, como se puede ver
en los trabajos no formales en la economia de las ciudades con mayor
presencia de migrantes.

Es esencial fomentarlainclusiony el acceso a oportunidades educativas
para todas las mujeres migrantes venezolanas en Colombia, sin importar
su nivel de educacidén; esto les brindard mas oportunidades de desarrollo
personal y profesional, asi como de integracién social y laboral.

4.1. Nivel educativo de la mujer migrante venezolana

En el presente estudio se trabajé con 30 mujeres migrantes venezolanas
con intencién de permanencia en el municipio de Pasto, que participaron de
manera voluntaria, con previa firma de consentimiento informado, a quienes
se aplicé encuesta sociodemografica, entrevista de grupo focal y observacion.



Frente a la pregunta écudl es su nivel de estudio?, se consolidé la
siguiente informacién (ver Tabla 4)

Tabla 4

Nivel de estudio Grupo focal migrantes venezolanas - Pasto

Tipo Variable No. %
Técnico 4 13 %
Nivel Universitario 3 10%

educativo Primaria completa 15 50 %
Primaria incompleta 8 27 %

Con relacién al nivel educativo (ver Figura 10), la gran mayoria
(77 %) tiene un nivel educativo muy bajo, encontrando el 50 % con
primaria completa y el 27 % con primaria incompleta. En la ocupacion se
encontrd al 63 % en condicion de desempleo, predominando en el tipo
de ocupacién, ser ama de casa con un 53 %.

Figura 10

Nivel educativo de mujeres migrantes venezolanas en Pasto

Existe estigmatizacién y diversos prejuicios sociales como la
xenofobia frente a esta poblacion, quienes se aislan como un sentido
de conservacién, alejandose de contextos que pueden ser educativos
sobre diversos temas, afectandoles directamente ya que, por ser
moradores de un pais ajeno, estos servicios educativos dan prioridad a
los nativos de este pais.



En el grupo focal 1, la entrevistada 4 menciona:

Mi mama se caso a los 15 anos y se fue a vivir con los abuelos paternos,
y la ensefiaron a ser mama. Yo no tengo traumas, yo no fui, a mi
nunca me pegaron, 0 sea, yo creo que cuando suceden esos casos,
toca a los padres asumir esa responsabilidad y ayudar a que tu tienes
que asumir esa responsabilidad [...]. Otros que no te apoyan, te toca
trabajar y estudiar, pues asi tu lo quisiste, hasta aqui mama que te va
a complacer, a ti se te acabd la nifiez, ahora vas a ser mama, vas a
estudiar, vas a trabajar, enfrentarte a la vida porque asi tu lo decidiste
de esa forma..

En Colombia, en comparacién con sus compatriotas varones vy
colombianos y colombianas, las mujeres migrantes venezolanas tienen
menos acceso a derechos sociales como salud, empleo y vivienda digna.
Bonilla y Hernandez (2021) mencionan que la pandemia ha aumentado
la vulnerabilidad debido a las restricciones de movilidad y el declive
de la economia nacional, especialmente para las mujeres en situacion
migratoria irregular, ya que carecen de empleos formales con beneficios
gue garanticen el acceso a la salud y condiciones de vida dignas. En
Venezuela, los titulos universitarios no pueden ser convalidados debido
a las dificultades econémicas y administrativas del proceso.

El rol de madre por parte de la mujer es muy demarcado dentro
de la responsabilidad y la dinamica del diario vivir; implica pasar la
mayor parte del tiempo con sus hijos; se crea vinculos de confianza mas
marcados dentro de una familia estructurada o semiestructurada. En el
grupo focal 2, la entrevistada 5 manifestd “...es que eso fue lo que nos
faltd a nosotras: la educacion”.

El método fenomenoldgico de las narraciones de las participantes en
las entrevistas permitio comprender la importancia de la formacién y la
educacién, ya que a través de ella se facilitan las cosas para un ciudadano
del mundo. Sin educacidn, no existen fronteras, pero si las barreras de
la pobreza, la inequidad y la falta de oportunidades de crecimiento.

4.2. Relacion del nivel de estudio con ocupacion

En Colombia, entre diciembre de 2021 y febrero de 2022, el 48 % de la
poblacion en edad laboral lo hace en el sector informal; de este universo,
el 42,7 % son mujeres.

Mujeres venezolanas activas laboralmente en Colombia: el 82 %
afirma haber tenido dificultades en la obtencién de trabajo remunerado.
De ese 82 %, solo el 16 % cuenta con un contrato escrito, frente al 84
% que refiere tener un contrato verbal. Tienen una carga de trabajo no
remunerado en el hogar mayor que las colombianas. En comparacion con
el 35,3 % y el 30,6 % de las mujeres migrantes ocupadas y no ocupadas
en Colombia, el 46,7 % de las mujeres venezolanas ocupadas y el 53,1
% de las no ocupadas, dicen dedicar al menos 20 horas semanales al
cuidado de nifios y nifas.



En esta investigacién, la mayor parte de las encuestadas manifiesta
estar desempleada, en un 63 %; un 30 % opiné ser independiente, mientras
que un 7 % tiene empleo, con prestaciones sociales (ver Tabla 5).

Tabla 5

Ocupaciéon de mujeres migrantes

Desempleada 19 63 %
Ocupacion Empleada 2 7 %
Independiente 9 30 %

Entre las ocupaciones, un 53 % son amas de casa; un 10 %
comerciantes, un 7 % se divide entre ser estudiantes y trabajadoras
sexuales, mientras un 3 % se dedica a ocupaciones de limpieza de
hogares, tejido y cuidado de menores, estilistas, trabajo independiente,
trabajo social, oficios varios y lideres de poblacién migrante (ver Tabla 6).

Tabla 6

Tipos de ocupacion en la poblacién migrante

Ama de casa 16 53 %

Comerciante 3 10 %

Estudiante 2 7 %

Trabajadora sexual 2 7 %

Limpieza de hogares 1 3%

Tipo d.ef Tejido y cuidado de menores 1 3 %
Ocupacion

Estilista 1 3 %

Trabajo independiente 1 3%

Trabajo social 1 3%

Varios 1 3 %

Lider poblacidon migrante (Desempleada) 1 3%

Con relacidn a las mujeres migrantes, el emprendimiento se revela
en iniciativas individuales o comunitarias que las alientan a asumir
riesgos (incluyendo ser migrantes) y crear proyectos comerciales o
sociales que satisfagan sus propias necesidades, las de sus familias y
las de sus comunidades.

Las mujeres han construido histéricamente su subjetividad en
sociedades patriarcales fuertemente moldeadas por discursos
dominantes. Miles de ellas han sido violadas por los estereotipos de
género y la violencia que los acompafa. Su historia estd marcada por



una lucha que debieron librar para ser reconocidas como sujetos de
derecho, misma que no ha cesado hasta el dia de hoy. Alvarez y Castro
(2020) manifiestan que esto se debe a que las mujeres siguen siendo
objeto de violencia fisica, psicoldgica, sexual y econdmica y, siguen
enfrentando discriminacién en el trabajo, en la escuela, en la calle y en
el hogar y en minorias sexuales.

Los datos arrojados en la investigacién también demuestran que la
proteccién social desde la legalidad es basica y solo contribuye en un 7
%; subsidiados el 37 % v, sin afiliacién, un 57 (ver Tabla 7).

Tabla 7

Afiliacion

Contributivo 2 7 %
Afiliacion  Sin afiliacion 17 57 %
Subsidiado 11 37 %

La migracion venezolana a Colombia, desde una perspectiva de
género, ayuda a identificar desigualdades sociales, riesgos de seguridad,
violaciones de derechos humanos y oportunidades para fortalecer
agencias o capacidades. Sin embargo, es importante aclarar que, aunque
el género es crucial para investigar el fendémeno migratorio, la raza, la
edad, la clase social y el estatus migratorio influyen en las diversas
experiencias de movilidad por los paises, entre otros factores (Rebolledo
y Rodriguez, 2014).

4.3. Educacion, factor clave en la salud sexual y reproductiva

Es fundamental fomentar la accién por el cuidado de la salud femenina,
ya que las mujeres sanas crean y replican entornos y familias saludables
en la sociedad. Es esencial reconocer que el camino clave para prevenir
riesgos es, brindar a esta poblacion una educaciéon para la vida, con
herramientas para potenciar su autocuidado y contribuir a la inclusidn
social de las mujeres migrantes venezolanas, lo que contribuye a una
sociedad mas saludable.

En consecuencia, la educacién desempefia un papel crucial en el
desarrollo de la sexualidad y la reproduccién para empoderar a las
mujeres en Venezuela. Esto se logra al brindarles conocimientos y
practicas mejoradas en esta area, lo que reduce un determinante social
gue tiene un impacto negativo en la salud.

Enlasentrevistas se demostrd que las mujeres reconocen laimportancia
de la educacién, asi como sus practicas inadecuadas, debidas a un
conocimiento insuficiente de la SSR, lo que ha influido en sus decisiones,
como se puede ver en sus voces en los siguientes relatos: “Es que eso
fue lo que nos faltd a nosotras: la educacion” (Participante niumero 5



grupo focal nimero 4). “Es que eso es lo que falta en Venezuela: la parte
de la educacion sexual y también las ayudas en problemas familiares;
uno quiere resolver las cosas y no sabe cémo” (Participante numero 4
grupo focal nUmero 4).

A mi no me hablaban de eso ni en mi casa ni en ningun otro lado, [...]
Mi mama no me queria hablar de eso, [...] pero si a mi me hubieran
dado la educacion que ahora estoy teniendo, yo no hubiese parido tan
temprano alld, yo hubiera estudiado, hubiese disfrutado mi juventud.
(Participante numero 3 grupo focal nUmero 4)

Por lo tanto, una educaciéon y una informacién adecuadas pueden
retrasar el inicio de las relaciones sexuales, promover el uso adecuado
de métodos anticonceptivos e influir en la toma de decisiones sobre la
reproduccion. Esta reflexion permite entender que la familia es la base
de la sociedad y esta debe enfocarse en la educacion, adaptandose a
cada ciclo de vida, ya que la educacién es fundamental para el futuro de
una persona, especialmente de las mujeres.






Capitulo 5

Psicologia del bienestar: un
camino a la salud mental en las
personas migrantes en cuanto a

los derechos SSR

El principal propdsito del capitulo es analizar la salud mental y el bienestar
en la poblacién migrante venezolana que ha sido desplazada de su pais
de origen debido, en gran parte, a las situaciones sociales, politicas y
econdmicas, circunstancias que le han generado un alto nivel de estrés
y, COomo consecuencia, estados de angustia y ansiedad.

Cabe sefialar que esta sintomatologia desencadend un proceso
de despersonalizaciéon y afecté significativamente sus emociones vy
sentimientos, asi como su capacidad cognitiva y la forma de resolver
problemas. La presente investigacidon muestra una realidad compleja en
cuanto a su situacion actual, puesto que es una poblacion que, aunque ha
desarrollado un cierto tipo de estrategias negativas frente a las vivencias
dificiles que afronta a diario, las mismas no le han permitido interactuar
adecuadamente, generando estados agobiantes y problemas de salud
mental y fisica por falta de empatia, indiferencia y discriminacién de algunas
personas con las que tiene que vivir diariamente en el pais que la alberga.

Si bien el gobierno colombiano, a partir de sus politicas publicas de
salud, atiende a este grupo de personas, garantizandoles seguridad
y proteccién, al realizar el estudio surgié dentro de las categorias
inductivas, informacion que permitiéd corroborar secuelas psicoldgicas
profundas dificiles de afrontar, que se ven reflejadas en actitudes y
comportamientos negativos con las personas con quienes interactian
en su vida cotidiana, mas aun cuando tienen la presidon de no tener las
condiciones necesarias para poder vivir dignamente y por carecer de
un trabajo que les brinde estabilidad laboral. Por ello, es conveniente
abordar la salud mental desde una mirada integral con base en el modelo
biopsicosocial, que posibilite entender los efectos negativos que en ellas
generan situaciones dificiles y estresantes que repercuten en su estado
animico y emocional.

En este sentido, es valioso comprender la salud desde los
planteamientos propuestos por la psicologia positiva, que analiza la
importancia de las emociones, concluyendo a su vez que, su adecuado
manejo se convierte en aspecto fundamental en el desarrollo fisico y



mental de los sujetos. Este enfoque psicoldgico trata de desarrollar en
las personas su potencial individual, con el fin de encaminarlo a mejorar
su calidad de vida.

La OMS (2022) define la salud mental como “un estado de bienestar
en el que cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y
puede aportar algo a su comunidad” (parr. 2).

La situacidn de los migrantes venezolanos en lo concerniente a su
estado de salud, como expresan los entrevistados, no es buena, porque
sufren todo tipo de enfermedades como la depresion, estados de angustia,
mala alimentacién y trastornos del estado de animo como la ansiedad,
que han desencadenado enfermedades de alto costo como la diabetes,
el cancer y ETS, entre las que se encuentra la sifilis, el VIH, entre otras.
Cabe anotar que uno de los aspectos que mas preocupa es el alto riesgo
que corren aquellos asentados en el municipio de Pasto quienes, como
consecuencia y producto del hacinamiento, la falta de elementos de
aseo y una alimentacién poco balanceada, afectan considerablemente
su estado de salud, lo que repercute en su equilibrio mental y fisico; por
ello, la promocion de la salud que permita una adecuada atencion para
mejorar su calidad de vida en este tipo de poblacién, es primordial.

A partir de lo expuesto, la salud es considerada como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y, no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Cardozo y Ronddn, 2014, p. 1079).
Por lo tanto, al hacer un anélisis de lo que implica considerar el modelo
biopsicosocial en la comprensién de la salud y la enfermedad, se debe
observar los diferentes factores que estan estrechamente ligados a
dicho concepto. Asi, la psicologia de la salud contribuye en la promocidn
de politicas que conduzcan a mantener habitos de vida saludable en
la poblaciéon. Dentro del tributo que surge de las ciencias de la salud,
la psicologia representa un papel fundamental a la hora de evaluar
la etiologia y las causas de las enfermedades mentales, asi como la
patogénesis y el estudio epidemioldgico que originan las tasas de
movilidad y mortalidad. En virtud de esto, se puede afirmar que:

La psicologia de la salud aplica los métodos, tratamientos y técnicas,
al igual que los ultimos avances cientificos, para evaluar, diagnosticar
y prevenir enfermedades de origen fisico o psicolégico o cualquier
otro tipo de comportamiento relevante para los procesos de la salud
y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que estos
puedan tener lugar. (Oblitas, 2017, p. 10)

Avanzando en nuestros planteamientos anteriores, podemos
considerar al psicdlogo como generador de nuevas comprensiones de
la enfermedad, dado que lo hace desde una vision integradora en la
cual tiene en cuenta tanto la biologia como el aspecto mental y social,



incluyendo la dimensidn espiritual que nos permite el acercamiento para
entender lo que sucede en los migrantes cuando ellos experimentan
situaciones limites y angustiantes, entendida como:

La dimensién propiamente humana a través de la cual las personas
logran encontrar su propdsito en la vida. Asi mismo, se despierta en ellos
mayores expectativas y deseos de vivir a pesar de las circunstancias
dolorosas por las que han tenido que atravesar y lo mas importante:
tienen “la necesidad de creer, tener fe en uno mismo, en los otros o en
Dios” (Rodriguez, 2011, p. 206).

La espiritualidad ayuda de forma especial a que las personas logren
encontrar un sentido a aquello que les esta sucediendo en lo relacionado
con el sufrimiento y la soledad. Los migrantes venezolanos, debido al
desplazamiento que experimentan, se refugian en sus creencias en
Dios, sintiendo que él les brinda tranquilidad y descanso frente a las
circunstancias tan dificiles que estan pasando por cuestiones ajenas a su
voluntad, en tanto no esperaban tener que compartir con gente extrafia
gue no esta de acuerdo con su modo de pensar y de actuar.

5.1. Aproximacion al modelo biopsicosocial

Antes de profundizar en la conceptualizacién de salud mental, debemos
mencionar las dificultades por las que atraviesan las personas migrantes
radicadas en la ciudad de Pasto, en lo referente a su salud mental, la
cual emerge a partir de las vivencias que han sido expuestas, como los
comportamientos marcados por la violencia fisica y psicoldgica, al igual
que, por estados de ansiedad y la pérdida, en muchas ocasiones, del
sentido de vida, que las lleva a situaciones agobiantes.

Se concluyé que, pese a que son mujeres con bajos niveles de
autoestima y minima comunicacion y relaciéon con los demas, sus estados
de tristeza se relacionan con sintomatologia como sensibilidad (llanto),
melancolia, falta de aceptacion y nostalgia de patria.

En la actualidad, y considerando la situacion que viven los migrantes,
es imperioso entender el modelo holistico como el acercamiento al
entretejido de las diversas dinamicas interaccionales que se suceden
en determinado grupo comunitario, lo cual facilita la comprension de
estos grupos dentro de los diferentes aspectos politicos y educativos que
inciden en la aparicidn de la enfermedad mental (Musitu et al., 2004).

En tal sentido, podemos considerar que, entender los estados de salud
de manera integral, posibilita aproximarnos a factores que influyen en
su estado animico, considerando que se trata de personas desplazadas
y vulnerables; por ello, cabe resaltar el caracter que le imprime el
modelo biopsicosocial en cuanto a la comprensién de la salud mental
y la enfermedad, dado que es un enfoque que no deja de lado sus
tradiciones y creencias y que son propias al modelo médico positivista de



la ciencia actual, que muestra un reduccionismo marcado en el estudio
de la enfermedad, ya que no considera el analisis de las creencias vy
costumbres de un contexto en particular; reduccionismo que no permite
tener la mirada desde un paradigma sistémico en el cual intervienen
diferentes subsistemas que afectan su salud (Oblitas, 2008).

Asi mismo, este modelo podria ser explicado a partir del paradigma
sistémico; es decir, desde el entretejido a nivel de interacciones que se
suceden entre las personas y su entorno, como lo afirma Bronfenbrenner
(como se cita en Gifre y Guitart, 2012), al sefalar que la ecologia del
desarrollo humano hace referencia a:

El analisis de los diversos contextos que suceden en entornos marcados
por sistemas propios de creencias y cosmovisiones que surgen en las
diferentes dindmicas sociales o comunitarias, en las que se construyen
significados diferentes a partir de las pautas culturales impuestas por
la cultura o la tradicion. Lo que a su vez posibilita resignificar nuevas
simbologias en cuanto a la salud. (p. 84)

Asi, el estudio de los subsistemas que hacen parte de un determinado
orden social permite apreciar que, en las personas migrantes se debe
tener en cuenta los habitos de vida que practicaban en su regidon de
origen y que, al haberlos cambiado de forma repentina, se convierten
en situaciones angustiantes que pueden afectar su salud, pues esas
mismas vivencias se convierten en experiencias limites que dejan huellas
negativas en sus vidas.

Deigual manera, los migrantes tuvieron acontecimientos que marcaron
su vida individual, familiar y social, dejando en muchas ocasiones
secuelas de gran impacto en su historia de vida. Segun Foucault (2005),
se comprende que hay acontecimientos que emergen inesperadamente y
cambian bruscamente la experiencia cotidiana en cada una de las personas.

De lo anterior, las practicas discursivas dejan entrever en las
interacciones de la poblacidon migrante que “las narrativas se convierten
en fundamentales puesto que facilitan entender las diferentes dinamicas
de poder que se suceden al interior de un determinado contexto” (Mora
et al., 2020, p. 29), discurso que se ve reflejado en las actitudes que
muestran las personas que han sido parte de esta investigacion.

En tal sentido, un acontecimiento es una vivencia del individuo,
cargada de eventos fuera de lo comun, que dejan recuerdos significativos
en su historia de vida. Puede ser que en un acontecimiento la persona
encuentre experiencias limite que logren resignificar ciertas posturas
o pensamientos relacionados con su proyecto existencial, una vez
logre tener esa experiencia. En el caso de los migrantes, podemos
encontrar acontecimientos que son significativos, que no les permiten
adaptarse, debido a la poca tolerancia que encuentran en el lugar al
cual llegan para refugiarse. Segun la poblacién investigada, dentro de



sus historias lo que mas les ha marcado es lo referente a la violencia
y las situaciones de conflicto, asi como la pobreza extrema en la que
viven, que los tiene marginados, al punto de ser rechazados por la
sociedad debido a su condicién econdmica.

Continuando con este analisis reflexivo sobre la categoria de la
pobreza, se acude a Cerutti (2006), quien manifiesta que, en la época
moderna la pobreza se profundiza; la miseria y la pobreza y todas sus
secuelas se extienden por el globo sin perdonar regiones. De todos
modos, es particularmente grave en el Tercer Mundo, al punto que, se
identifica la imagen de ese mundo con esas situaciones de necesidad
extrema humana.

La situacidn de pobreza conlleva que las diferentes dimensiones como
la social, familiar, personal y espiritual se vean afectadas, de suerte
que repercuten en la calidad de vida de los sujetos a nivel existencial,
generando crisis existenciales, debido en gran medida a la situacién de
migracién por la que estan atravesando.

Dentro del analisis como categoria inductiva en esta investigacion,
es importante considerar la dimension espiritual y, dentro de ella, tres
aspectos clave: la culpa, el sufrimiento y la muerte.

¢éQué es la culpa desde la mirada de los migrantes venezolanos?
Para abordar este aspecto es esencial retomar la nocién de culpa, la
cual procede de la nocién de libre albedrio, porque si no se afirma esta
segunda nocién, no se puede afirmar tampoco la nocién de culpa. No se
puede hablar de culpa mientras se sostenga al mismo tiempo que no se
cree en el libre albedrio.

La culpa se convierte en la narrativa de los migrantes, volviéndose
el pretexto clave para tratar de comprender su estructura psiquica,
puesto que sus vivencias estan permeadas por eventos producidos
desde el mismo instante en que abandonan, sin querer, su tierra, sus
costumbres y tradiciones e, incluso, sus suefios y anhelos mas intimos,
dejando atrds recuerdos de sus familias, padres, hermanos , esposas o
compafieros y, puede generar un trauma por la no presencia de sus seres
queridos, que despierta en ellos momentos de angustia y soledad. Esa
culpa estd marcada muchas veces cuando recuerdan eventos dolorosos
o situaciones en las que ha habido violencia y conflictos entre ellos y
sus amigos o familiares; inclusive, al momento de haber abandonado
a sus padres e hijos y tener que salir de su casa en busqueda de otros
horizontes; asi mismo, cuando descubren que en el acto sexual han sido
contagiados con ETS o han tenido experiencias de aborto o robo en los
lugares donde actualmente viven.

El sufrimiento genera diferentes estados emocionales que desbordan
su equilibrio emocional; hay muchas situaciones limite en su acontecer
diario, que los hacen vivir de manera estoica; es decir, con angustia,
dolor y, a veces, con la propia muerte.



La definicion de violencia tiene alcances insospechados, porque no
solo compromete a los migrantes en forma individual, sino también a
las familias y las comunidades. No obstante, los conceptos de violencia
como el de la OMS son analizados desde una mirada o perspectiva
psicologica y/o social, de suerte que sea posible entender esos vinculos
que movilizan entre el limite de la vida o de la muerte.

Tema importante para analizar es lo referente a los trastornos
del estado de animo; para tal fin, es conveniente profundizar en las
emociones debido a que, como categoria inductiva, emerge en la
poblacion migrante puesto que, situaciones dificiles que se desarrollan
en su psique, producen eventos traumaticos, producto de extremas
condiciones de vida, ya que por el simple hecho de permanecer fuera
de su nucleo familiar, estas emociones conducen a sentir sensaciones
placenteras o displacenteras que repercuten de forma significativa en
las relaciones con los demas.

Por lo mencionado, la psicologia positiva es aquella que estudia los
fundamentos para alcanzar una adecuada calidad de vida y potencializar
los recursos que posee cada persona a nivel del potencial de desarrollo
humano, siendo la base para entender la capacidad creativa de los sujetos
y no Unicamente centrarse en los aspectos negativos de su personalidad
(Oblitas, 2008).

La psicologia, desde un enfoque positivo, busca que los individuos
tomen conciencia de sus talentos y valores creativos, que les permitan
enfrentar circunstancias adversas permitiéndoles tener una capacidad de
resiliencia para manejar sus emociones y sentimientos (Seligman, 2011).

De lo planteado, Maureira (2023) afirma que, desde la mirada de
la psicologia, se presenta principios, se estudia las emociones, las
capacidades y fortalezas artisticas e intelectuales que poseen los sujetos,
caracteristica que conlleva que se tome conciencia del papel activo de
los individuos en una sociedad.

La reflexion que surge es que, los gobiernos que reciben poblacion
desplazada deberian trabajar en estrategias encaminadas al cuidado
de la salud mental de las personas, lo que repercutiria en su estado
emocional; mas aun, si se trata de trabajar con poblacidon que sufre el
evento traumatico de la migracion. En este orden de ideas, los migrantes
necesitan una atencidn oportuna frente a su salud fisica y mental. Con
base en ello, en la investigacion se trabajé lo relacionado con los DSR
de la poblacidon migrante venezolana, analizando las serias dificultades
en este aspecto, motivo por el cual, es imperioso trabajar con temas
que refieren comportamientos saludables, entendiéndolos como, las
actividades que ejecutan los individuos y que inciden en la posibilidad
de obtener resultados positivos que favorezcan su salud y calidad de
vida, lo que a su vez incidira en un buen estado social y emocional que
les permitira mantener una mejor calidad.



En tal sentido, los modelos conductuales enfatizan en las condiciones
ambientales como provocadoras de respuestas, dispensadoras de
recompensas Yy, en definitiva, moldeadoras del comportamiento de los
sujetos (Rubio, s.f.). El ambiente en el cual los sujetos se desenvuelven
representa un papel importante en el mantenimiento de su salud; en
los habitos de vida saludable se puede poner en practica ciertas pautas
como la buena alimentacidn, el ejercicio fisico y la recreacién.

Promover una atencién primaria que contribuya a atender a poblacion
desplazada favorece, en cierta medida, prestar atencién a enfermedades
en sus fases iniciales y asi, evitar que desarrollen dolencias crénicas
de alto costo como VIH, diabetes, cancer, entre otras; por ello, las
conductas saludables son “aquellas acciones realizadas por un sujeto,
que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas vy
fisioldgicas inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar
fisico y en su longevidad” (Oblitas, 2008, p. 17); de ahi la importancia
de practicar ejercicio fisico y mantener un nivel nutricional adecuado.

El factor mas decisivo en este nuevo enfoque en el campo de la
salud ha sido el que las causas de fallecimientos surgen de conductas
generadas por habitos de vida poco saludables (Oblitas, 2017).

Es fundamental el manejo adecuado de actitudes y emociones
que promuevan pensamientos positivos, al igual que el control de las
emociones y comportamientos frente a cualquier circunstancia que la
vida depare; esto facilita los procesos de adaptacién de los sujetos ante
determinadas vivencias traumaticas.

A partir de la teoria de la piramide de necesidades de Maslow (Casternao,
2022) se contempla que los individuos por lo general van a estar motivados
por cumplir metas, al igual que por ciertas necesidades que van de las
basicas a las de mayor trascendencia; asi es como surge la reflexion acerca
de las personas migrantes, dado que, en su mayoria, sus necesidades
basicas como alimentacion, seguridad y vivienda son insatisfechas.

Dentro de la teoria de Maslow, se considera de vital importancia
otro tipo de necesidades como: filiacion, autoestima, autorrealizacion
personal; por tal razén, es conveniente que nos detengamos a pensar
que la poblacidon desplazada no cumple con esta escala de necesidades
pues carecen de condiciones minimas de vivienda, trabajo y salud;
menos, de alcanzar la autorrealizacidn; de todas maneras, no por ello
dejan de tener la capacidad creadora a pesar de sus circunstancias y
limitaciones. En tal sentido, la creatividad es entendida como:

La manera [como] los individuos desarrollan la creatividad con el fin de
producir nuevas cosas; asimismo, laforma [como] solucionan sus problemas,
permitiéndoles adaptarse de forma adecuada a las nuevas circunstancias
que el ambiente les seiale, asi las circunstancias sean dolorosas y logren
alcanzar sus expectativas y metas. (Oblitas, 2008, p. 22)



Para Maslow, la creatividad no es solamente un aspecto parcial de la
personalidad, sino que esta vinculado integramente todo el ser. Asi, se
puede entender como, al desarrollar la creatividad, es posible alcanzar
estados de conciencia mas elevados que nos posibiliten entender a los
demas y prestarnos ayuda mutua, lo cual repercute en tener una calidad
de vida que ayude a mejorar nuestra actitud positiva ante la vida y nuestra
capacidad de resiliencia, que contribuye a una buena salud mental.

De igual forma, habria que sefalar que los migrantes desarrollan
un liderazgo que es resultado de querer salir adelante en busca de
nuevas oportunidades de vida, de nuevos encuentros con personas que
comienzan a conocer con costumbres diferentes y modos de actuar
distintos; esta actitud creativa se convierte en un tipo de resiliencia
frente a las problematicas que experimentan cada dia en su vida. Por tal
motivo, la creatividad hace parte del liderazgo.

Con la poblacién de migrantes venezolanos se deberia impulsar
campafias de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud,
buscando que adquieran comportamientos de vida saludable a través de
la practica del deporte, la sana recreacidn, el manejo del tiempo libre,
el evitar el consumo de sustancias psicoactivas y, la disminucion de
los factores que produzcan estrés y diferentes clases de conflictos que
puedan desencadenar violencia.

Hacia la reconstruccion del sentido de vida en migrantes
venezolanos

La manera como cada sujeto orienta sus expectativas y suenos le
confiere un propodsito a su existencia, puesto que le permite sentir la
vida y afrontar sus dificultades de forma diferente.

Cabe mencionar que la situacién de ser migrantes puede despertar
diferentes interrogantes existenciales como producto de la desintegracion
social, la pérdida de valores, la deshumanizacién y los diferentes
conflictos y estados de violencia que los han llevado a experimentar
falta de sentido por vivir. Para Frankl (como se cita en Marifiez, 2003)
“vivimos una época en que es creciente la difusiéon del complejo de
vacuidad, o lo que es mejor, de vacio existencial” (p. 45). La poblacién
que participé en la investigacidén manifestd que en muchas ocasiones han
querido acabar con su propia vida, sumergiéndose en un alejamiento del
verdadero valor que tiene su existencia.

Bajo este escenario, se vuelve fundamental aproximarnos a la
comprensiéndelalogoterapia propuesta porFrankl, quien precisamente
argumenta dentro de sus postulados teodricos, el considerar que para
comprender el comportamiento humano se necesita del analisis de
tres dimensiones: la somatica, la psiquica y la espiritual, las cuales,
para su respectivo analisis, son trabajadas de manera holistica e
integral, sin separarlas, porque emergen en un fluir constante en los
actos de las personas.



En el plano somatico, lo primero que se afecta en las personas que
sufren ante un evento traumatico y doloroso, en este caso el hecho
de ser forzosamente migrantes como consecuencia de un conflicto en
sus paises de origen, va a ser su salud fisica y mental, dado que, a
nivel psiquico, emergen aquellos recuerdos dolorosos y traumaticos y
vivencias personales que les traen a su mente sentimientos en varias
ocasiones angustiantes. En el plano espiritual se devela esa dimensién
trascendente que les permite dirigir sus pensamientos a valores como los
religiosos y artisticos y, hacia la resignificacion de su proyecto de vida.

Los sujetos que hicieron parte de la investigacién manifestaron que uno
de los aspectos que emerge después del evento traumatico a causa del
desplazamiento migratorio se relaciona directamente con la dimensién
espiritual, entendiendo esta dimension, segun Lukas (2003) como:

Algo infinito “humano primitivo”. La adopcién de una postura libre
frente a lo corporal y lo animico, las decisiones volitivas autonomas
(intencionalidad), el interés objetivo y artistico, el desarrollo creativo,
la religiosidad y el sentimiento ético (“conciencia”), la comprension del
valor y el amor se asientan en la espiritualidad del ser humano. (p. 27)

Cabe anotar que esta definicion nos adentra a entender que la fe ante
eventos de dificil comprensidon ayuda a las personas a encontrar una
esperanza que se ve encausada a lograr mejores oportunidades que
posibiliten avanzar en el proyecto de vida de manera significativa.

Lersch (como se cita en Luna, 1996), afirma que “el pensamiento
en su funcién espiritual, trasforma la realidad dolorosa oscura, en una
vivencia con significado que produce una claridad interior” (p. 23); esa
claridad interior la proporciona la nueva oportunidad que Dios y la
vida ofrecen. “Los sujetos de la investigacién consideran que después
de la explosién tienen una segunda oportunidad en su vida y por ello
van a seguir adelante luchando y trabajando” (p. 23). Y es que la
vida se resignifica después de la vivencia traumatica, asumiendo un
sentido nuevo y diferente.

Ahondando este referente tedrico, se encuentra también la posicion
de Frankl (como se cita en Marifiez, 2003), quien afirma que en nuestras
vidas cada dia se da un nuevo significado que se va construyendo en
cada hora. Cada dia aguarda un nuevo sentido y, por lo tanto, una nueva
situacién a la que hay que hacerle frente; por eso es que la poblacién
migrante venezolana alcanza a comprender que las vivencias que la vida
les depara son por una situacion positiva o negativa; les hace valorar cada
instante que compartieron con sus seres queridos en su pais de origen.
De igual manera, logran tener la capacidad de resiliencia para enfrentar
situaciones adversas y alcanzar asi, un nuevo proposito en su existencia.






Capitulo 6

Retos y
oportunidades

Hay mucho trabajo por hacer para asegurar la salud publica de la
poblacidn migrante venezolana, lo cual es un desafio importante que
requiere un enfoque intersectorial para proteger la salud como derecho
fundamental y permitir el uso efectivo de los DSR.

La gestion integral del riesgo en salud con la intervencion de los
determinantes sociales desde todos los sectores es crucial para esta
intervencion, por lo que este capitulo se centra en la intervencién desde
los escenarios de salud, educacién y proteccion social, con el componente
de la innovacion social y la garantia de la seguridad humana para las
mujeres migrantes:

I) Innovacién social: el caso de la migracion en mujeres venezolanas
en la ciudad de Pasto.

l) Escenarios para la implementacion de un modelo integral de
gestién del riesgo en salud.

ll) Escenario de educacién en el modelo integral de gestién del riesgo
en salud con migrantes mujeres.

IV) Escenario de la proteccidn social para la migrante venezolana.
V) Seguridad humana de la mujer migrante.

6.1. Innovacion social: el caso de la migracion en mujeres
venezolanas en la ciudad de Pasto

Segun la Agenda 2030 de Migracién e Igualdad de Género de la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM, 2017), las
mujeres migrantes desempenan un papel primordial en términos de
participacion econdmica, no solo en la contribucién al sistema tributario
y de seguridad social, sino también en la provisidon de bienes y servicios
y en las cadenas de cuidado. Esto abre nuevas oportunidades de trabajo
y permite que las mujeres en los paises receptores busquen trabajo.

Las ciudades y regiones donde las mujeres migrantes tienen un
impacto en el desarrollo social y econdmico deben implementar politicas
y directrices claras que permitan intervenir con poblaciones vulnerables,



con esquemas de actuacion integrales en la salud, la educacion y la
proteccién social.

La presente investigacion aporta nuevos conocimientos y se puede
considerar innovadora en cuanto al contexto de la migracién que, en la
actualidad, es un tema que no ha sido investigado a fondo y en el que
se encuentran distintos aspectos que afectan a la poblacion y en los que
se puede intervenir para implementar.

6.1.1. Conceptualizacion de la innovacion social

La innovacion social se refiere a la creacién de soluciones innovadoras,
eficientes y sostenibles para abordar problemas sociales y mejorar la
calidad de vida de las comunidades; implica crear enfoques integrales
qgue se centren en las necesidades especificas de las mujeres migrantes y
promuevan su inclusion y bienestar en el contexto de la gestion integral
del riesgo en salud.

6.1.2. Escenarios de practica desde salud, educacion y proteccion
social

Salud: se puede crear centros de atencion médica especificos
para mujeres migrantes, en los que se brinde servicios completos y
culturalmente sensibles. Estos sitios podrian brindar atencion médica
general, atencidén prenatal y postnatal, atencién sexual y reproductiva
y atencidon mental. Es crucial capacitar a los médicos y enfermeros para
atender las necesidades particulares de las mujeres migrantes.

Educacion: se puede implementar programas de capacitacién y
sensibilizacion en el ambito educativo dirigidos a docentes y profesionales
delasalud, con el objetivo de aumentar la comprensién de las necesidades
y demandas de salud que enfrentan las mujeres migrantes. Esto permite
brindar una atencién y apoyo adecuados en los entornos educativos, lo
que facilita la integracion y el acceso a servicios de salud.

Proteccion social: es esencial implementar planes y programas
de atencidon social que aborden las demandas especificas de salud de
las mujeres migrantes. Esto incluye brindar seguro médico accesible,
fomentar la igualdad de género y el empoderamiento econémico v,
prevenir y tratar la explotacion y la violencia de género.

Conclusiones

El uso del Modelo de Gestidn Integral del Riesgo en Salud en practicas
con mujeres migrantes es crucial para abordar los obstaculos en la
gestion de la salud de este grupo vulnerable. La innovacién social es
esencial para crear soluciones efectivas y sostenibles que se enfoquen
en sus necesidades especificas y promuevan su inclusidon y bienestar.

Los escenarios de practica en los campos de la salud, la educacién y
la proteccidén social pueden ayudar a garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud de alta calidad y fomentar la integracion de las mujeres



migrantes enlasociedad que lasrecibe. Paratenerunimpacto significativo,
es esencial que varios actores, como gobiernos, organizaciones de la
sociedad civil y la comunidad en general, trabajen juntos para desarrollar
estrategias innovadoras y, socialmente responsables.

6.2. Escenarios para la implementacion de un modelo integral de
gestion del riesgo en salud

El desarrollo de escenarios para la implementacién de un modelo inte-
gral de gestién del riesgo en salud es fundamental para garantizar
gue el sistema funcione bien y tenga éxito. Este proceso incluye la
identificacion y evaluacion de riesgos potenciales y la creacién de
planes y medidas preventivas para reducir su impacto. Ademas, es
crucial tener en cuenta una variedad de factores que pueden afectar
el éxito del modelo, incluido el entorno socioeconémico, cultural y
politico en el que se implementara.

Para lograr una implementacion exitosa, es basico contar con un equipo
multidisciplinario que incluya expertos en salud publica, epidemiologia,
educacién, estadistica y comunicacién. Asimismo, se debe establecer
canales efectivos de comunicacidon con los actores clave del sistema de
salud, como los proveedores de servicios médicos y los pacientes, en
este caso, las mujeres migrantes venezolanas.

El desarrollo de escenarios no es suficiente para garantizar la eficacia
y eficiencia del modelo de gestion del riesgo en salud, ya que también
se necesita medidas concretas y acciones especificas para abordar los
riesgos identificados. Para ello, es fundamental contar con un equipo
multidisciplinario que pueda analizar los datos y establecer estrategias
efectivas para minimizar los riesgos.

Figura 11

Mujer migrante

Fuente: OpenAl (2024)



6.3. Escenario de educacion en el modelo integral de gestion del
riesgo en salud con mujeres migrantes

Es perentorio fomentar la cultura de seguridad del paciente y la
comunicacién efectiva entre este y los proveedores de servicios médicos.
La implementacién de tecnologias innovadoras también puede ser una
herramienta valiosa para mejorar la gestion de riesgos en salud, como el
uso de inteligencia artificial para identificar patrones y predecir posibles
riesgos. En definitiva, la gestién del riesgo en salud es un proceso continuo
qgue requiere una colaboracién activa entre todos los actores involucrados
para garantizar la seguridad y calidad del cuidado de la salud.

Ademas, debido a que la violencia de género y los DSR son problemas
comunes entre las mujeres migrantes, es urgente que se aborde estos
temas. Se debe implementar estrategias participativas y culturalmente
apropiadas que involucren a las mujeres migrantes en el proceso de
aprendizaje, para que la educacién sea efectiva.

Esto puede incluir sesiones informativas, talleres interactivos y grupos
de discusién. Finalmente, la educacion en el modelo integral de gestidn
del riesgo en salud con mujeres migrantes debe ser una herramienta
para empoderarlas y garantizar su acceso a informacion y servicios de
salud de alta calidad, en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacion. Solo asi sera posible avalar una atencién médica adecuada y
justa para todos, sin importar su situacion migratoria o género. Aunque
el enfoque de género es crucial en la gestidén del riesgo en salud, no se
debe ignorar la educacién integral de los migrantes hombres, ya que
también enfrentan problemas de salud y requieren acceso a informacién
y servicios de alta calidad.

Se asume que el lugar de origen o circunstancia de migracion, al igual
que la educacion en salud, debe ser un medio para informar a la sociedad
sobre las necesidades particulares de las mujeres migrantes y fomentar
una cultura de respeto e inclusion. En resumen, la educacién integral
en salud es fundamental para garantizar el bienestar y la salud de las
mujeres migrantes y promover una sociedad mas justa e inclusiva.

En sintesis, satisfacer las demandas médicas de las personas migrantes
requiere una visién integral que va mas alla de la simple prestacion de
atencion médica. Es primordial abordar los factores sociales que afectan
la salud, como las barreras linglisticas, la discriminacién y la falta de
oportunidades educativas y laborales. Los médicos deben capacitarse
para brindar una atencion culturalmente sensible que tenga en cuenta
las experiencias y perspectivas distintas de las comunidades migrantes.
Asi se podra asegurar que todas las personas tengan acceso a los
recursos que necesitan para lograr unos resultados sanitarios 6ptimos,
promoviendo la equidad y la justicia social en la atencién sanitaria.
Finalmente, invertir en la salud de las personas migrantes no se limita
a los derechos humanos, sino también a una inversién inteligente en la
salud publica y el desarrollo mundial.



6.4. Escenario de proteccion social para los inmigrantes
venezolanos

La proteccion social es crucial en el modelo integral de salud porque
brinda a los migrantes venezolanos acceso a servicios de salud, educacion
y vivienda digna, asi como oportunidades laborales y de desarrollo
personal. La proteccidn social también reduce la vulnerabilidad de esta
poblacion en situaciones de riesgo y exclusién al promover la inclusidon
social. Es esencial que los gobiernos y las organizaciones internacionales
colaboren en la implementacién de politicas y programas que protejan
a esta poblacion, garantizando su acceso a los recursos necesarios para
llevar una vida digna y sostenible.

Esto no solo tendra un impacto positivo en los migrantes, sino que
también en el crecimiento econdémico y social de los paises que los
reciben. Es valioso reconocer y valorar la contribuciéon que los migrantes
venezolanos realizan a sus comunidades de acogida y, brindarles el
respaldo que necesitan para su desarrollo. No obstante, hay quienes
sostienen que brindar proteccién social a los migrantes venezolanos
podria ser considerado una carga para los paises que los reciben, lo que
podria generar conflictos sociales y econémicos.

Es necesario analizar los efectos de la falta de productividad de los
migrantes mientras transitan por las zonas intermedias y fronterizas vy,
encontrar formas de lograr una integracion efectiva y beneficiosa para
todos. Es importante considerar que la comunidad internacional debe
trabajar unida y de forma solidaria, para abordar la migracién como un
fendmeno global. Que las politicas y programas de proteccidn social sean
inclusivos y adaptados a las necesidades particulares de los migrantes
venezolanos, considerando su situacién migratoria, género, edad y otros
factores relevantes. Para garantizar todo lo anterior, los gobiernos y las
organizaciones internacionales deben colaborar.

Se requiere abordar la proteccion social para las mujeres migrantes
venezolanas desde una perspectiva de género y derechos humanos,
teniendo en cuenta sus necesidades y particularidades Unicas, para
asegurar su bienestar y seguridad en su nueva naciéon. Es momento de
tomar medidas para asegurar que todas ellas, incluyendo a los hombres,
tengan acceso a la proteccién social y a una vida digna y sostenible.

6.5. Seguridad humana de la mujer migrante

Es vital promover la seguridad humana en cada una de las etapas de la
experiencia migratoria de la mujer migrante, para protegerla y garantizar
sus derechos humanos, sexuales y reproductivos; esto implica garantizar
su salud, educacion, seguridad laboral, politicas publicas y acceso a la
justicia, promover su participacién y empoderamiento e, intervenir los
determinantes sociales que ponen en peligro su salud.



Por lo tanto, la intervencion intersectorial debe enfocarse en la mujer
como individuo, independientemente de su lugar de origen, para lograr
soluciones efectivas a las inequidades en salud de esta poblacion. Es
menester implementar politicas publicas incluyentes que sean aplicables
a todas las personas, independientemente de si son migrantes o no vy,
donde la seguridad humana sea el principal objetivo.

Es evidente que, para mejorar la seguridad humana de las mujeres
migrantes, es preciso contar con redes de apoyo social efectivas en las
que se respete la diversidad cultural y la condicidon de ser migrante. Se
debe dejar atras la indiferencia social y construir un pais mejor de la mano
de la poblacidn migrante, quienes pueden contribuir significativamente

al crecimiento social y econémico del pais.






Conclusiones

Existen determinantes sociales dados en el contexto migratorio, que
inciden de forma negativa en los conocimientos y practicas de SSR de
las migrantes venezolanas, lo que desencadena muchas necesidades
insatisfechas en esta dimensidén tan importante para un buen vivir; por
tanto, se requiere la intervencidn intersectorial para garantizar el goce
pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

La migracidn presenta implicaciones en la salud mental, lo que incide
negativamente en los conocimientos y practicas de SSR de las migrantes
venezolanas; por ende, es relevante intervenir psicosocialmente en el
abordaje de esta poblacién.

La presencia de las mujeres dentro de los flujos migratorios y el
impacto que esta situacion tiene, plantean un gran desafio respecto al
tratamiento de su especial situacion, con un enfoque de derechos humanos
y de género; no se puede dejar atrds el panorama de la feminizacién
de la migracion venezolana, siendo necesaria su visibilizacidon de las
particularidades y las vulnerabilidades especificas, rescatando valores
como la dignidad y el respeto a la libre identificacion del ser y el desarrollo
de la libre personalidad.

Dado que la migracién trae consigo la feminizacién, es urgente
visibilizar las particularidades y las vulnerabilidades especificas de las
mujeres migrantes, para dar respuesta a las necesidades insatisfechas en
SSR. De igual manera, aunar esfuerzos nacionales e internacionales para
garantizar a la poblacién venezolana una migracidon segura, con acceso
universal a los servicios de salud, aseguramiento, acceso facil al PEP,
asi como una educacion para la salud que permita su empoderamiento,
autocuidado, intervencién oportuna de los riesgos en salud y, con ello, la
adquisicién de conocimientos y practicas en SSR saludables.

Se requiere un modelo de atencidn integral en salud diferencial al
migrante, con enfoque de gestion integral del riesgo en salud, que
tenga en cuenta las condiciones de vulnerabilidad y particularidades de
esta poblacion, que incluya una contratacion integral con toda la red de
prestadores de servicios de salud, en aras de poder mejorar su salud
y, de contar con conocimientos y practicas positivas en SSR, que les
permitan un buen vivir.



Referencias

Agencia de la ONU para los Refugiados. (UNHCR - ACNUR). (1985).
Convenio sobre cooperacion internacional en materia de asistencia
administrativa a los refugiados. https://www.refworld.org/es/leg/
legislation/ue/1985/es/130245.

Agencia de la ONU para los Refugiados. (UNHCR - ACNUR). (2000).
Protocolo contra el trafico ilicito de migrantes por tierra, mar y aire,
gue complementa la Convencion de las Naciones Unidas contra la
delincuencia organizada transnacional. https://www.refworld.org/es/
leg/resolution/unga/2000/es/128416.

Alcaldia de Pasto. (2020). Plan Territorial de Salud Municipio de Pasto
2020-2023 Plan de Desarrollo Pasto La Gran Capital 2020-2023.
https://www.pasto.gov.co/index.php/planes-programas-proyectos-y-
su-ejecucion/126-plan-de-desarrollo.

Alfonzo, N. (2012). Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos cualitativos. https://www.monografias.com/trabajos93/
tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos/tecnicas-e-
instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos

Alvarez, Y.y Castro, D. C. (2020). Frontera, resistencia y vulnerabilidad de
mujeres migrantes emprendedoras en Colombia. Revista Venezolana
de Gerencia, RVG, 25(90), 427-445. https://doi.org/10.37960/rvg.
v25i90.32387

Bastidas-Teran, F. (2021). La crisis de legitimidad del Estado: la necesidad
de integrar los derechos humanos en el disefio de politicas publicas.
Revista Estudios Culturales, 14(27), 7-12.

Bembibre, C. (2012). Definicidon de Practica. https://significado.com/practica/.

Bonilla, S. y Hernandez, S. (2021). Habitar en tierra ajena: estudio
sobre las condiciones de vida de mujeres migrantes venezolanas en
Colombia. Revista Latinoamericana Estudios de la paz y el conflicto,
3(5), 160-182. https://doi.org/10.5377/rlpc.v3i5.12808

Cancilleria de Colombia. (2018). Politica Integral Migratoria. https://
www.cancilleria.gov.co/colombia/migracion/politica

Cardozo, I. V. y Ronddn, J. E. (2014). La salud desde una perspectiva
psicoldgica. Revista Electrénica de Psicologia Iztacala, 17(3). 1079-1107.

Casternao, A. (2022). Qué es la pirdmide de Maslow vy la teoria de las
necesidades. https://blog.institutoserca.com/que-es-la-piramide-
de-maslow-y-necesidades/#:~:text=La%20Pir%C3%A1mide%20
de%20Maslow%20es,desarrollando%20nuevas%20necesidades%?20
y%?20deseos


https://www.pasto.gov.co/index.php/planes-programas-proyectos-y-su-ejecucion/126-plan-de-desarrollo
https://www.pasto.gov.co/index.php/planes-programas-proyectos-y-su-ejecucion/126-plan-de-desarrollo
https://www.monografias.com/trabajos93/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos
https://www.monografias.com/trabajos93/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos
https://www.monografias.com/trabajos93/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos/tecnicas-e-instrumentos-recoleccion-datos-cualitativos
https://doi.org/10.37960/rvg.v25i90.32387
https://doi.org/10.37960/rvg.v25i90.32387
https://doi.org/10.5377/rlpc.v3i5.12808
https://www.cancilleria.gov.co/colombia/migracion/politica
https://www.cancilleria.gov.co/colombia/migracion/politica

Castillo, E. (2000). La fenomenologia interpretativa como alternativa
apropiada para estudiar los fendmenos humanos. Investigacion y
educacion en enfermeria, 18(1), 27-35.

Cerutti, H. (2006). Filosofia de la liberacion latinoamericana (3.2 ed.).
Fondo de Cultura Econdmica.

Circular Externa No. 040 de 2015. (2015, 23 de septiembre). Ministerio
de Salud y Proteccién Social https://www.risaralda.gov.co/salud/
descargar.php?idFile=27961

Circular Externa No. 012 de 2017. (2017, 9 de noviembre). Ministerio
de Salud y Proteccién Social. https://www.dssa.gov.co/images/rips/
docs/circular-0012-de-2017.pdf

Circular Externa No. 025 de 2017. (2017, 31 de julio). Ministerio de Salud
y Proteccién Social. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_
Nuevo/Circular®%20No0.%20025%20de%202017.pdf

Circular Externa No. 107 de 2019. (2019, 15 de mayo). Atencién a
migrantes. Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN).
http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/planeacion/2019/
CIRCULAR_107_ATENCION_A_MIGRANTESNUEVA_compressed.pdf

Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL]. (2013).
Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo. Montevideo.
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/S20131037_es.pdf

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. (2018). Documento
CONPES 3950. https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/
Econ%C3%B3micos/3950.pdf

Constitucién Politica de Colombia [Const.]. Art. 13, 15, 16, 42, 49. 7 de
julio de 1991 (Colombia).

Council of Europe. (s.f.). Convenio de Estambul. https://rm.coe.int/1680464e73

Da Silveira, D.S., Colomé, C.L., Heck, T., Nunes da Silva, M. y Viero, V.
(2015). Grupo focal y analisis de contenido en investigacion cualitativa.
Index de Enfermeria, 24(1-2), 71-75. https://dx.doi.org/10.4321/
S1132-12962015000100016

Decreto 0497 de 2018. (2018, 31 de diciembre). Alcaldia de
Pasto. https://www.pasto.gov.co/index.php/decretos/decretos-
2018?download=13591:dec-0497-31-dic-2018

Decreto 1288 de 2018. (2018, 25 de julio). Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica. https://www.icbf.gov.co/cargues/
avance/docs/decreto_1288_2018.htm

Decreto 1770 de 2015. (2015, 7 de septiembre). Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica. http://www.
secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_1770_2015.html


https://www.risaralda.gov.co/salud/descargar.php?idFile=27961
https://www.risaralda.gov.co/salud/descargar.php?idFile=27961
https://www.dssa.gov.co/images/rips/docs/circular-0012-de-2017.pdf
https://www.dssa.gov.co/images/rips/docs/circular-0012-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%20025%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%20025%20de%202017.pdf
http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/planeacion/2019/CIRCULAR_107_ATENCION_A_MIGRANTESNUEVA_compressed.pdf
http://idsn.gov.co/site/web2/images/documentos/planeacion/2019/CIRCULAR_107_ATENCION_A_MIGRANTESNUEVA_compressed.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/S20131037_es.pdf
https://www.pasto.gov.co/index.php/decretos/decretos-2018?download=13591:dec-0497-31-dic-2018
https://www.pasto.gov.co/index.php/decretos/decretos-2018?download=13591:dec-0497-31-dic-2018

Decreto 1771 de 2015. (2015, 7 de septiembre). Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica. http://www.
secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_1771_2015.html

Decreto 542 de 2018. (2018, 21 de marzo). Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica. https://www.alcaldiabogota.gov.co/
sisjur/normas/Normal.jsp?i=76046

Enciclopedia Significados. (s.f.). Conocimiento. https://www.significados.
com/conocimiento/

Foucault, M. (2005). La hermenéutica del sujeto. Siglo Veintiuno Editores.

Garay, C. (2020). Técnicas e instrumentos de investigacion. https://
es.scribd.com/document/545497515/Tecnicas-e-Instrumentos-de-
Investigacion

Gifre, M. y Guitart, M. (2012). Consideraciones educativas de la
perspectiva ecoldgica de Urie Bronfenbrenner. Contextos educativos,
15, 79-92. https://doi.org/10.18172/con.656

Heidegger, M. (2006). Introduccion a la fenomenologia de la religion.
Fondo de Cultura Econdmica.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la
investigacion (5.2 ed.). McGraw-Hill / Interamericana Editores, S.A.
de C.V.

Husserl, E. (1992). Ideas relativas a una fenomenologia pura y una
filosofia fenomenoldgica. Fondo de Cultura Econdmica.

Instituciones Nacionales de Derechos Humanos. (s.f.). Breve Guia de
reflexién sobre un enfoque basado en los derechos humanos de la
salud. https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/
Women/WRGS/Health/RGuide_NHRInsts_sp.pdf

Irons, R. (2021). Percepcién de mujeres venezolanas sobre los servicios
de salud sexual y reproductiva en Lima, Peru. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 38(2), 248-253. http://dx.doi.
org/10.17843/rpmesp.2021.382.6217

Jiménez, C. A. (2018). ¢Qué importancia tiene la gestién integral
del riesgo en salud en la viabilidad financiera del Sistema General
de Seguridad Social? [Tesis de Maestria, Universidad EAFIT].
https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/12659/
CamiloAlberto_Jimenez_2018.pdf

Lalonde, M. (1974). A new perspective on the health of Canadians.
Information Canada.

Lamas, H. (2007). Modelos de la sexualidad humana. Revista de
Psicologia Liberabit, 7, 71-78.


https://doi.org/10.18172/con.656
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/RGuide_NHRInsts_sp.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/RGuide_NHRInsts_sp.pdf
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6217
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.6217
https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/12659/CamiloAlberto_Jimenez_2018.pdf
https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/12659/CamiloAlberto_Jimenez_2018.pdf

Ley 100 de 1993. (1993, 23 de diciembre). Congreso de la Republica
de Colombia. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
ley_0100_1993.html

Ley 1122 de 2007. (2007, 9 de enero). Congreso de la Republica de
Colombia. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
ley_1122_2007.html

Ley 1438 de 2011. (2011, 19 de enero). Congreso de la Republica de
Colombia. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
ley_1438_2011.html

Ley 1751 de 2015. (2015, 16 de febrero). Congreso de la Republica
de Colombia. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Ley%201751%20de%202015.pdf

Ley 715 de 2001. (2001, 21 de diciembre). Congreso de la Republica de
Colombia. https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86098_
archivo_pdf.pdf

Lukas, E. (2003). Logoterapia: la busqueda del sentido. Editorial Paidos.

Luna, J. A. (1996). Logoterapia un enfoque humanista existencial.
Editorial San Pablo.

Maldonado, C., Martinez-Pizarro, J. y Martinez, R. (2018). Proteccion
social y migracion: una mirada desde las vulnerabilidades a lo largo
del ciclo de la migracion y de la vida de las personas. CEPAL.

Marifiez, A. (2003). El sentido de la vida en la obra de Victor Frankl.
Entrelineas — Grupo Hispano Editores.

Martinez-Pizarro, J. (2008). América Latina y el Caribe: migracion
internacional, derechos humanos y desarrollo. CEPAL - Naciones Unidas.

Maureira, S. E. (2023). El concepto de felicidad en la psicologia positiva:
una lectura desde el psicoanadlisis. https://www.researchgate.net/
publication/371490710_Universidad_Andres_Bello_Facultad_de_
Ciencias_Sociales_Escuela_de_Psicologia_Psicologia_Positiva_Una_
lectura_desde_el_Psicoanalisis_Fecha_de_entrega_14_ -07-2014

Ministerio de Salud y Proteccidon Social. (s.f.). Direccion de Promocion
y Prevencion. Modelo de Atencién Integral en SSR para Adolescentes
y Jovenes. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-de-Atencion-Integral-en-SSR-
para-Adolescentes.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2003). Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. https://www.mineducacion.gov.co/1621/
articles-172061_archivo_pdf_politicaSSR.pdf


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-de-Atencion-Integral-en-SSR-para-Adolescentes.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-de-Atencion-Integral-en-SSR-para-Adolescentes.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-de-Atencion-Integral-en-SSR-para-Adolescentes.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Gestién integral del
riesgo en salud. Perspectiva desde el aseguramiento en el contexto
del Modelo integral de atencidén en salud. https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/Perspectiva-
aseguramiento-comite-ampliado.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2016). Gestion integral del riesgo
en salud. Rol del asegurador e incentivos. https://www.minsalud.gov.
co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/07-girs-rol-incentivos.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2017). Reporte informacién
Circular 029 de 2017 MSPS. https://www.minsalud.gov.co/
Normatividad_Nuevo/Circular®%20No0.%20029%20de%202017.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Plan de respuesta del
sector salud para el fendmeno migratorio. https://www.minsalud.gov.
co/proteccionsocial/Paginas/migracion.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022a). Migrantes afiliados a
Salud. https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/
Paginas/Migrantes-afiliados-a-Salud.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022b). Situacion de salud.
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/
indicadores/Paginas/Situacion-de-salud.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022c). Sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos. https://www.minsalud.gov.co/
salud/publica/ssr/Paginas/home-salud-sexual.aspx

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2022d). El Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031. http://www.saludcapital.gov.co/Planes_
Estrateg_Inst/2022/Sectoriales/Plan_Decenal_Salud_2022-2031.pdf

Miranda, L. E., Coral, M. C., Coral, L., y Quiroz, T. J. (2020). E/ cuidado
de enfermeria en Morbilidad Materna Extrema: elemento clave en la
salud materna y perinatal. Editorial UNIMAR.

Mora, F., Rosero, V. H. y Santiago, D. M. (2020). Culturas urbanas,
subjetividades y representaciones sociales en el contexto
latinoamericano. Editorial UNIMAR.

Moscoso-Loaiza, L. F. y Diaz-Heredia, L. P. (2018). Adopcién de
comportamientos saludables en la nifiez: analisis del concepto.
Aquichan, 18(2), 171-185.

Musitu, G., Herrero, J., Cantera, L. y Montenegro, M. (coord.). (2004).
Introduccion a la psicologia comunitaria. Editorial UOC.

NacionesUnidas. (1948). Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
https://www.ohchr.org/es/universal-declaration-of-human-rights


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%20029%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%20029%20de%202017.pdf
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Migrantes-afiliados-a-Salud.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Migrantes-afiliados-a-Salud.aspx
https://libros.umariana.edu.co/index.php/editorialunimar/catalog/view/110/81/592

Naciones Unidas. (1966a). Pacto Internacional de Derechos civiles
y politicos. https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/
instruments/international-covenant-civil-and-political-rights

Naciones Unidas. (1966b). Pacto de Derechos Econdmicos y Sociales.
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/
international-covenant-economic-social-and-cultural-rights

Naciones Unidas. (1981). Convencidén sobre la eliminacidon de todas las
formas de discriminacion contra la mujer. https://www.ohchr.org/es/
instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-
forms-discrimination-against-women

Naciones Unidas. (1990). Convencion internacional sobre la proteccién de
los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares.
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/
international-convention-protection-rights-all-migrant-workers

Naciones Unidas. (1993). Declaracién y Programa de Accion de Viena.
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Events/
OHCHR20/VDPA_booklet_Spanish.pdf

Naciones Unidas. (1995). Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer. https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/
Beijing%20full%20report%20S.pdf

Naciones Unidas. (1999). Programa de Accidn. https://www.un.org/en/
development/desa/population/publications/ICPD_programme_of __
action_es.pdf

Naciones Unidas. (2015). Objetivos de Desarrollo Sostenible. 17
objetivos para transformar nuestro mundo. https://www.un.org/
sustainabledevelopment/es/

Oblitas, L. A. (2008). Psicologia de la salud: una ciencia del bienestar
y la felicidad. Avances en Psicologia, 16(1), 9-38. https://doi.
org/10.33539/avpsicol.2008.v16.2733

Oblitas, L. A. (2017). Psicologia de la salud y calidad de vida (4.2 ed.).
Cengage.

Observatorio Venezolano de Migracion (OVM). (2021). Informes del
OVM. https://www.observatoriovenezolanodemigracion.org/.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
(s.f.). Resolucidon de la Comision de Derechos Humanos 1999/44 https://
ap.ohchr.org/documents/S/CHR/resolutions/E-CN_4-RES-1999-44.
doc


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2008.v16.2733
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2008.v16.2733
https://www.observatoriovenezolanodemigracion.org/
 https://ap.ohchr.org/documents/S/CHR/resolutions/E-CN_4-RES-1999-44.doc.
 https://ap.ohchr.org/documents/S/CHR/resolutions/E-CN_4-RES-1999-44.doc.
 https://ap.ohchr.org/documents/S/CHR/resolutions/E-CN_4-RES-1999-44.doc.

Oficina para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA). (2021).
GIFMM Narifio: Refugiados y Migrantes Venezolanos - enero a
junio  2021. https://reliefweb.int/report/colombia/gifmm-nari-o-
refugiados-y-migrantes-venezolanos-enero-junio-2021

OpenAl. (2024). DALL-E 2 (enero 25, version [Imagen mujer migrante].
https://openai.com/dall-e-2

Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM). (2017). Migracidn
e Igualdad de Género en la Agenda 2030. Desafios para la accion.
https://www.iom.int/es/speeches-and-talks/migracion-e-igualdad-
de-genero-en-la-agenda-2030-desafios-para-la-accion

Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM). (2022).
Migrantes saludables, en comunidades saludables. https://www.iom.
int/es/migracion-y-salud

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2016). Reglamento sanitario
internacional 2005 (3.2 ed.). Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2022). Salud mental: fortalecer
nuestra respuesta. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/mental-health-strengthening-our-response

Plataforma de Coordinacidn Interagencial para Refugiados y Migrantes
de Venezuela (R4V). (2023). Refugiados y migrantes de Venezuela.
https://www.r4v.info/es/refugiadosymigrantes

Profamilia e International Planned Parenthood Federation (IPPF).
(2019). Evaluacidn de las necesidades insatisfechas en salud sexual y
salud reproductiva de la poblacion migrante en cuatro ciudades de la
frontera colombo-venezolana. Profamilia - Colombia e IPPF.

Rebolledo, T. y Rodriguez, M. R. (2014). Migracionesy género en el contexto
mexicano: revision de la literatura cientifica. Foro de Educacion, 17,
165-185. https://doi.org/10.14516/fde.2014.012.017.008

Rengifo-Reina, H. A., Cdérdoba-Espinal, A. y Serrano-Rodriguez, M.
(2012). Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes escolares en un municipio colombiano. Revista de Salud
Publica, 14(4), 558-569.

Resolucion de la Comision de Derechos Humanos de la ONU 1999/44.
(1959, 27 de abril). Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos. https://www.sela.org/es/
centro-de-documentacion/base-de-datos-documental/bdd/72987/
resolucion-de-la-comision-de-derechos-humanos-1999-44

Resolucién 3015 de 2017. (2017, 18 de agosto). Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social. https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/
Normograma/docs/pdf/resolucion_minsaludps_3015_2017.pdf



Resolucién 429 de 2016. (2016, 17 de febrero). Ministerio de Salud y
Proteccion Social. https://faolex.fao.org/docs/pdf/col157678.pdf

Resolucién 5797 de 2017. (2017, 25 de julio). Ministerio de Relaciones
Exteriores. https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/
Normograma/docs/resolucion_minrelaciones_5797_2017.htm

Resolucion Numero 1841 de 2013. (2013, 28 de mayo). Ministerio de
Salud y Protecciéon Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI]/resolucion-1841-de-2013.pdf

Resolucién nimero 3280 de 2018. (2018, 2 de agosto). Ministerio de
Salud y Protecciéon Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI]/resolucion-3280-de-2018.pdf

Rodriguez, N. (2011). Impacto de la espiritualidad en salud mental. Una
propuesta de estrategia de atencidn comunitaria de salud mental en
colaboracién con grupos religiosos locales. Psiquiatria Universitaria,
7(2), 205-213.

Rubio-Aurioles, E. (1994). Modelo holdnico de la sexualidad humana.
https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/07-
Modelo-Holonico-de-la-Sexualidad-Humana. pdf.

Rubio, V. (s.f.). Modelos psicoléogicos del comportamiento
saludable. https://slideplayer.es/slide/4197532/13/images/
Modelos+psicol%C3%B3gicos+del+comportamiento+saludable.jpg

Santiago, D. M., Mora-Acosta, F. y Rosero-Arcos, V. H. (2017). Filosofia y
Psicologia: Hacia una reflexion latinoamericanista. Editorial UNIMAR.

Seligman, M. (2011). La auténtica felicidad (Trad. M. Diago y D. Cabeza).
Ediciones B de Bolsillo.

Solano-Ruiz, M. C. (2006). Fenomenologia-hermenéutica y enfermeria.
Cultura de los Cuidados, (19), 5-6. https://doi.org/10.14198/
cuid.2006.19.01

Vargas, A. y Palacios, V. P. (2020). Sexualidad humana. Grupo Editorial
Patria.


https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/resolucion_minrelaciones_5797_2017.htm
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/resolucion_minrelaciones_5797_2017.htm
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://doi.org/10.14198/cuid.2006.19.01
https://doi.org/10.14198/cuid.2006.19.01

HHOTeS:
blica (Uni-
versidad de Narifo), Enfermera
(Universidad Mariana). Amplia ex-
periencia en salud publica, en car-
lgoistedieaGalod Pubdenitlistivatisidsd ge
adirhRefgreseraldbuveraided Hartans)
@Qﬁﬁ)neWﬁf&ﬂé@a anlaselHA e RSBl
rMEF‘r’élﬁ’ N3Y eFONEISHatN¥oga)
%@ ﬁfé?n%c(j%%?ﬁ%ac‘f&?

a a ariama
SER e e
1W%¢g9§ll grmxﬁﬁggmgﬁhqpnqalud
sesUtudqusay‘&noea&trMVestlgaaon
Magister en Enfermeria con én-
fasis en Adulto anciano (Universi-
dad del Valle), Especialista en Cui-

Magister en Enfermeria con el%stréhcgdellversmad Nacional
anciano (Universidad del ec)a, QLRp,la Universidad Ma-
en Cuidado critico (UnivePdldadENgEsieip (Universidad Ma-
en donvenio con la UniyvElaiil \WRedlagda hace 25 afos a la
Enfermera (Universidad NéhHH@)’Slﬂﬁ*ﬁéuM@é’lana como profe-
hace 25 afios a la Universigadavaedmafesmeria y coordinadora
proféesora de Enfermeria ydedondissid@aidde Directora de Pos-
investigacion. Directora de RpsgtedoseSadlutidurante 14 afios y
durante 14 afios y Decanapieclnbredtasl Bgcultad de Ciencias
Ciencias de la Salud en el pefiodg 293R;d0&R- el periodo 2018-
Actuallmente se desempenafosgq@v u%?FHE?hte se desempefia
Academica de la Uni 8iddAR8ra Académica de la

Universidad Mariana.
Danessa Milady Chaves Pian-

)do glﬁg Agﬁwl |a]:{:ﬁcnon
ﬂ.§¢59 J’gfﬁ @% 31 rignn, e

Q —'-n(mmb77

go e a(?qla
radQ/ tomsgrg algi-
aveE lad \f3REp demas,dRsAGKES- de
M@ﬁw@a lakerrtieatRad laeE.S&ea.

Virgen de Lourdes, drea de odonto-
logia, coordinadora del area.

\f\ﬂum’\

~_ —




Enfefmera Magister en Ad

en S

Marigna. Vinculada labor
Clinida Oncoldgica La A
coordinadora de seguridad

Paola Andrea Gaviria Marti-
nez

Profesional en fisioterapia egre-
sada de la Fundacidon Universitaria
Maria Cano con sede en la ciudad
de Po é’sgﬂ @ﬁé" 'Oﬁ‘é plachgEgyada
Admué dighd e 5@ ?sl"' aria

dad conse cu,(dad an

rla %
perierfa %?b@&a en. e aq agor

rehaby bt@q'thnos de experiencia labgral

en el area de la rehabilitacion.
Maria José Rosero Delgado.
Enfermera Magister en Admi-
nistracién en Salud egresada de
la Universidad Mariana. Vinculada
laboralmente en Clinica Oncolégica
La Aurora como coordinadora de
seguridad del paciente.

alud egresada de la

Alvaro Hugo Gémez Rosero.
LlcenC|ado en Informatica, Uni-

ré'é?ﬁ Sa'og:le Narifio, Especialista
a

nr;'gﬁ c%uon y pedagogla Uni-
VEES] Q&ngflarlana Master en TIC
e EQHEﬁFéon UOC y Magister en
E-learning, Universidad UNAB. Ex-
periencia docente: director de pro-
gramas y decano de la Facultad de
Educacion Universidad Mariana,
Asesor Secretaria de Educacion
nhigeittjzalodeePa sinfoy nitmartakivéversidad
tde d&avEeR of sReeirbistel ec0alfgivgagion v
G@éi%@ocﬂ@cd-ﬁ@fé@r%@@d%\@@'a%oMaSter
?%r}ég‘?@%?%? H’Q&né’la"éa%_t“r en

en?e Ujeol rp%'%&x ncia

t‘aan?g'egeulﬁ%re@eu el E SE e

i dad
terlnvestigader de T IR
C!ﬁékﬂ@%@p%é%%eﬁ Bléﬁg:r‘?d?ﬁ@ﬁ | de

2027/0, Auditor de Calidad y Gestor de

Calidad ISO 9000, Innovador Empresarial
Colciencias IXL 2020 vy Consultor
Empresarial internacional Bureau Veritas,
Docente Investigador del grupo BIOH,
clasificacién Junior en MinCiencias 2022.



Victor Hugo Rosero Arcos

Psicdlogo, Magister en Educa-
cion, licenciado en Filosofia y teo-
logia, especialista en Pedagogia,
candidato a doctor en Psicologia.
Docepte-inugrstigrdait&slatenedton,
COMO)|idBNESEEERT Fildeie &N téQbgia,
ClenCispecialista en Pedagogia, candidato

Enfer
en

para
critic

mera, Magister en
S5alud, Especialista

el cuidado del paci
h-Universidad Mari

No#nfPVivigha PMeresa. Mneente
tene'g}s@st!gador _espalafonado_ como

EnfAMERIGRIM i eBnClgRRCias:
nistracion en Salud, Especialista
en Enfermeria para el cuidado del
paciente en estado critico-Univer-
sidad Mariana. Vinculada laboral-
mente a la Universidad Mariana,
Facultad de Ciencias de la Salud,
lider de extension y proyeccion so-
caéj E'EB% fgdos en Salud, aseso-
a%ﬂed egﬁé\égacég)s de mvestlg:aaon de
espeqializaciones y maestria.

labor
Facul
exten
en

inves

almente a la Unive
tad de Ciencias de la
sidn y proyecciéon soc
Salud, asesora de
tigaciondeespecializag

rsidManiafdeiandra Cordoba Mo-
Gahud, lider de

ial dnPesgrednsMagister en Adminis-
tPaexdstes Sud, Universidad Ma-
IPReRY. AR IRrda laboralmente a la
Universidad Mariana, Facultad de
Ciencias de la Salud, lider de egre-
sados de Posgrados en Salud, ase-
sora de proyectos de investigacién

de maestria.

Enfermera, Magister en Administraciéon
en Salud, Universidad Mariana. Vinculada
laboralmente a la Universidad Mariana,
Facultad de Ciencias de la Salud, lider de
egresados de Posgrados en Salud, asesora
de proyectos de investigacion de maestria.



Yaneth Biviana Luna Arroyo

Abogada de la Universidad Coo-
perativa de Colombia, Enfermera
Universidad Mariana, Especialista
en Gerencia y auditoria de la Ca-
lidad en Salud, Magister en Cali-
dad de Servicios de Salud, Docto-
rante en Salud Publica Universidad
Cuauhtémoc de México, Abogada
Litigante casos de responsabilidad
médica, Ponente nacional e inter-
nacional, Asesora de trabajos de
investigacién de pregrado y pos-
grado, docente auxiliar Posgrados
en Salud, Universidad Mariana.

Abogada de la Universidad Cooperativa
de Colombia, Enfermera Universidad
Mariana, Especialista en Gerencia vy
auditoria de la Calidad en Salud, Magister
en Calidad de Servicios de Salud,
Doctorante en Salud Publica Universidad
Cuauhtémoc de México, Abogada
Litigante casos de responsabilidad
médica, Ponente nacional e internacional,
Asesora de trabajos de investigacion de
pregrado y posgrado, docente auxiliar
Posgrados en Salud, Universidad Mariana.






	_heading=h.41mghml
	_heading=h.111kx3o
	_heading=h.2fk6b3p
	_heading=h.3ep43zb
	_heading=h.1tuee74
	_GoBack
	_heading=h.wetmgkilwjr2
	_heading=h.j9s6koqalvh6
	_heading=h.z5cdifnr0xgd
	_heading=h.p5ex5awdsnny
	_heading=h.xcsyddqk0rcd
	_heading=h.m54znhhnc0tv
	_heading=h.2e9zdopew8ac
	_heading=h.bhrrrtegic5o
	_heading=h.tkbznmww1q49
	_heading=h.d4ucmudtt3so
	_heading=h.qsoz0o628i8u
	_heading=h.vpx95vlbqn5j
	_heading=h.pkwqa1
	_heading=h.319y80a
	Prólogo
	Introducción 
	Capítulo 1
	Contexto de la población migrante: una lectura a los derechos sexuales y reproductivos en el marco de las migraciones

	1.1. Descripción del Problema
	1.2. Justificación
	1.3. Objetivos
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos
	1.4. La migración venezolana desde el enfoque de los derechos sexuales y reproductivos
	1.4.1. Normatividad en salud pública, salud sexual y reproductiva en el contexto migratorio
	1.4.2. Normatividad a nivel internacional
	1.4.3. Normatividad a nivel nacional y regional
	1.5. Marco legal para la protección de la mujer migrante venezolana
	1.5.1. Normatividad en el contexto migratorio
	1.6. Derechos sexuales y reproductivos
	1.7. Salud sexual y reproductiva
	1.8. Líneas de acción de salud sexual y reproductiva
	1.9. Conocimientos y prácticas en salud sexual y reproductiva
	1.10. Prácticas en salud sexual y reproductiva 
	1.11. Aproximación teórica y conceptual para la gestión de la salud sexual y reproductiva
	1.11.1. Modelo holónico de la sexualidad
	1.11.2. Modelo de gestión integral del riesgo en salud
	Capítulo 2
	Metodología

	2.1. Ruta metodológica 
	2.2. Técnicas e instrumentos de recolección de información
	2.3. Análisis de la información 
	2.4. Criterios que permiten determinar el rigor metodológico del estudio
	Capítulo 3
	Resultados

	3.1. Caracterización de la población 
	3.2. La salud sexual y reproductiva en las mujeres migrantes venezolanas desde el enfoque de derechos 
	3.2.1. Mujer migrante venezolana
	3.2.2. Vulneración del derecho a la salud
	3.2.3. Mujeres migrantes venezolanas haciendo historia en defensa de los derechos humanos, sexuales y reproductivos
	3.3. Conocimientos y prácticas en salud sexual y reproductiva en migrantes venezolanas con intención de permanencia en el municipio de Pasto
	3.3.1. Salud sexual
	3.3.1.1. ¿Cómo definen la salud sexual las mujeres migrantes venezolanas? La salud sexual es un derecho fundamental para la mujer, el cual se debe disfrutar en cada ciclo de vida y el Estado debe ser garante del goce máximo del mismo, pese a la crisis hum
	3.3.1.2. ¿Qué conocimientos y prácticas tienen las migrantes venezolanas en salud sexual? La salud sexual tiene una estrecha correlación con las siguientes subcategorías: autorreconocimiento y autocuidado, ITS y doble protección, violencia de género y com
	3.3.2. Salud reproductiva
	3.3.2.1. ¿Cómo definen la salud reproductiva las mujeres migrantes venezolanas? Al igual que la salud sexual, es un derecho fundamental para la mujer, estrechamente relacionado con su capacidad de reproducirse y tomar decisiones informadas sobre si se qui
	3.3.2.2. ¿Qué conocimientos y prácticas tienen las migrantes venezolanas en salud reproductiva? La salud reproductiva tiene una estrecha correlación con las siguientes subcategorías: Decisión, Anticoncepción, Embarazo, Lactancia materna, Aborto y adopción
	3.4. Disfrutando la salud sexual y reproductiva en medio de la crisis humanitaria
	Capítulo 4
	Educación para el empoderamiento de la mujer migrante venezolana

	4.1. Nivel educativo de la mujer migrante venezolana
	4.2. Relación del nivel de estudio con ocupación
	4.3. Educación, factor clave en la salud sexual y reproductiva
	Capítulo 5
	Psicología del bienestar: un camino a la salud mental en las personas migrantes en cuanto a los derechos SSR

	5.1. Aproximación al modelo biopsicosocial
	Capítulo 6
	¿Qué hay para hacer? 

	6.1. Innovación social: el caso de la migración en mujeres venezolanas en la ciudad de Pasto
	6.1.1. Conceptualización de la innovación social
	6.1.2. Escenarios de práctica desde salud, educación y protección social
	6.2. Escenarios para la implementación de un modelo integral de gestión del riesgo en salud
	6.3. Escenario de educación en el modelo integral de gestión del riesgo en salud con mujeres migrantes
	6.4. Escenario de protección social para los inmigrantes venezolanos
	6.5. Seguridad humana de la mujer migrante
	Conclusiones
	Referencias
	Tabla 1
	Recolección de la información
	Tabla 2
	Tipos de sesgo y control
	Tabla 3
	Características sociodemográficas en migrantes venezolanas con intención de permanencia en el municipio de Pasto
	Tabla 4
	Nivel de estudio Grupo focal migrantes venezolanas - Pasto
	Tabla 5
	Ocupación de mujeres migrantes
	Tabla 6
	Tipos de ocupación en la población migrante
	Tabla 7
	Afiliación
	Figura 1
	Pirámide de la población extranjera Nariño - municipio de Pasto 2017
	Figura 2
	Distribución de la población migrante venezolana 
	Figura 3
	Derechos sexuales 
	Figura 4
	Derechos reproductivos
	Figura 5
	Líneas de salud sexual y reproductiva 
	Figura 6
	Modelo holónico de la sexualidad
	Figura 7
	Modelo Gestión integral del riesgo en salud 
	Figura 8
	Ruta metodológica 
	Figura 9
	Generalidades de la metodología aplicada
	Figura 10
	Nivel educativo de mujeres migrantes venezolanas en Pasto
	Figura 11


