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INTRODUCCION

El presente trabajo, se origind en la investigacion docente titulada “Experiencias y
situacion de salud de niflas y nifios viviendo migracion parental en Bogota y en
dos municipios de Risaralda y de sus madres y/o padres emigrantes 2009”, el cual
fue realizado por la investigadora principal Maria Claudia Duque Paramo, por dos
docentes de la facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana y por un co-
investigador de la Red de Universidades Publicas del Eje Cafetero. Dicho estudio
fue propuesto en la clase de Investigacion |, siendo este el punto de partida para

iniciar la elaboracion del presente trabajo.

La migracion es un fendmeno que genera un impacto sobre la salud de las
personas que lo experimentan, ya que ejerce cambios en aspectos sociales,
culturales, econdmicos y politicos. Por ello y con el propédsito de avanzar en la
caracterizacion de la poblacién colombiana que experimenta emigracion hacia el
exterior del pais, se realiza esta investigacion describiendo la situacion de salud
de los padres y madres de los nifios y nifias escolares de la localidad de Usaquén
y de dos municipios risaraldenses que viven en el exterior de Colombia. Dicha
descripcion se hizo mediante la valoracion de caracteristicas socio demogréficas,
comportamiento del evento migratorio, aspectos nutricionales y alimentarios,
disponibilidad y utilizacién de los servicios de salud, morbilidad sentida, situacion
emocional referida, accidentes, practicas de salud y estilos de vida mas

especificamente el suefio y descanso.

Para el logro de los objetivos propuestos se utilizd un estudio descriptivo
transversal o de corte donde se hizo la descripcion de cada una de las variables,
con una poblacién sujeto de 15 padres y madres, de los nifios y nifias escolares ya

mencionados. A dichos padres y madres se les aplico una encuesta previamente
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disefiada y validada por el estudio de Duque, Maria Claudia.! Esta encuesta

contenia 70 preguntas.

Entre los principales hallazgos de la actual investigacion, se encontré que la
mayoria de los padres que viajaron al exterior, son de sexo masculino y a la hora
de emigrar se encontraban en una edad productiva. El principal pais receptor es

Espafia.

También se encontraron alteraciones en la salud de los padres y madres
emigrantes, tales como la obesidad, la presencia de dolores o molestias y un serio
deterioro en la situacion emocional referida. Ademas, surgieron probleméaticas

frente al aseguramiento y la utilizacion de los servicios en salud.

El proceso de recoleccion de la informacién a través de la encuesta telefonica fue
complejo debido a la desconfianza de la poblacion sujeto para suministrar esta

informacion. .

Para finalizar, la descripcién de salud realizada en la presente investigacion,
muestra la necesidad de la creacion de politicas saludables dirigidas hacia la

poblacion descrita.

! Duque Paramo Maria Claudia, Jaimes Sanabria Maria Belen, Eslava Albarracin Daniel Gonzalo, Mejia
William. Experiencias y situacién de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental en Bogotd y en dos
municipios de Risaralda y de sus madres y/o padres emigrantes 2009. Bogotd, Colombia.
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1. ANTECEDENTES

Partiendo de la investigacion docente “Experiencias y situacion de salud de nifias
y nifios viviendo migracion parental en Bogota y en dos municipios de Risaralda y

»2

de sus madres y/o padres emigrantes 2009"“ se elabor6 el presente trabajo, el

cual fue de interés para los estudiantes.

Es asi entonces como se inicia mencionando que, Colombia esta ubicada
geograficamente en la parte noroccidente de América del Sur. Tiene dos costas
dadas por el Océano Pacifico y el Atlantico; limita con Ecuador, Perl, Brasil,

Venezuela y Panama.

De acuerdo a la historia desde el momento en que Colombia fue una colonia de
Espafia se integré al capitalismo de forma parcial. En donde cada una de las
regiones del pais producia y exportaba de acuerdo a lo que se poseia en esa
region del mismo, sin embargo entre las regiones colombianas habia unas
distancias de tipo geografico y una ausencia de medios de transporte efectivos.
Sdlo a principios del siglo XX se empieza a crear un mercado interno y a construir
vias terrestres que interconecten las regiones. El hecho de que cada una de las
regiones empezara a desarrollar actividades productivas con la comercializaciéon
internacional, ha permitido que Colombia sea uno de los paises con mayor

diversidad de productos de exportacion en América latina.

A traves de la historia en Colombia se ha desarrollado un conflicto interno armado,
el cual se resiste a las leyes impuestas por el gobierno u otros grupos armados,
por el desacuerdo existente en aspectos politicos, culturales y sociales. Lo

anterior, ha dado lugar al narcotrafico como fuente de solucion, en donde el

2 Duque Maria Claudia, Jaimes Belen, Eslava Daniel, Mejia Wiliam, Bogota Colombia.
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objetivo principal es la distribucion y venta de drogas ilicitas por todo el pais,

alcanzando un gran posicionamiento y valor en el mercado negro.

Por la diferencia existente en ideologias se crean entonces un sinnumero de
consecuencias las cuales afectan directamente a las personas y colectivos en
general, influyendo en aspectos comerciales, politicos, sociales y culturales, estas
consecuencias son entonces, el desplazamiento forzado, la participacion en
grupos al margen de la ley, constante aumento de la pobreza, desintegracion tanto
familiar como comunitaria, maltrato intrafamiliar y falta de oportunidades laborales,
ademas del fuerte impacto que trae para cada uno de las personas en los

aspectos psicolégico y cultural.

Se puede apreciar que desde los afios 90 se ha visto un incremento en la
migracion, donde las personas viajan en busca de mejor calidad de vida y
mayores oportunidades, la cual se debe entender desde la 6ptica de que la actual
migracién laboral debe ser vista como un elemento indivisible de la globalizacion y

como una expresion de la nueva division internacional del trabajo.

La poca disponibilidad de trabajo en el pais hace que se incremente la migracion
por parte de las personas en edad reproductiva y productiva hacia el exterior,
encontrando preferencia migratoria hacia paises como Estados Unidos, Espafia,
Canada, Ecuador y Venezuela. Sin embargo es pertinente interpretar las palabras
de Guarnizo®, quien afirma que seria importante visualizar cémo la migracion
colombiana y su dispersion forman parte de un proceso mundial inserto en la
globalizacion del capital, en donde la migracion masiva del sur hacia el norte se
intensifica; se trata de un proceso en el cual, el sur empobrecido envia

proporciones significativas de su masa laboral al norte enriquecido, que demanda,

* GUARNIZO, Luis Eduardo. El estado y la migracion global Colombiana. En: Migracién y Desarrollo, Primer
Semestre 2006, pp., 2-23.
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avidamente su fuerza de trabajo a bajo costo y con minimos derechos. Es parte
del mal llamado nuevo orden global que, por una parte, favorece la libre movilidad
del capital y las mercancias, mientras que, por la otra, obstaculiza la del trabajo.

Segun Nyberg®, la actual migracién internacional desde paises latinoamericanos
hacia Europa se encuentra estimulada por una globalizacion desigual y por el
crecimiento de la inequidad econdémica entre los paises del norte y del sur,
evidenciandose esto con la direccidn de flujos tradicionales demograficos de sur a
sur conduciendo esto a una complejidad creciente en lo que se refiere a préacticas

y experiencias migratorias.

Abascal®, comenta que en el afio 2006, los colombianos representaron el tercer
colectivo mas numeroso en Espafia con una poblacion de 225.504 y, a su vez,
Espafa fue el segundo pais de destino de los colombianos después de los

Estados Unidos.

Segln Roa® los colombianos elegian Espafia como lugar de residencia debido a
multiples factores; entre los mas importantes se destacaban la facilidad de entrar
al pais sin visado antes de 2002, para el afio 2009 las exigencias cambian debido
a que se solicita la visa y el pasaporte vigentes, los cuales permiten a las personas
habitar en dicho pais por solo un periodo de 90 dias. Asi mismo, el hecho de tener
una misma lengua, religion, caracteristicas culturales similares y el compartir unos

lazos historicos, es el segundo factor.

* NYBERG. Ninna. La familia transnacional de latinoamericanos/as en Europa. En: Gioconda Herrera; Jacques
Ramirez (eds.), América Latina migrante: estado, familias, identidades. Quito: FLACSO - Sede Ecuador:
Ministerio de Cultura del Ecuador. 2008, p.p.464.

> ABASCAL, José. Informe Anual de Estadisticas de Inmigracion y Asilo. Red Europea de Migraciones, Espafia,
2006. p. 38.

® ROA, Maria. Caracterizacién socio demografica de hogares colombianos con migrantes en Espafia.
observatorio permanente de la inmigracion en Espafia ministerio de trabajo y asuntos sociales. Marzo de
2008. P. 9.
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Refiere Gaviria’ que se ha encontrado que estos migrantes buscan salir del pais
por falta de oportunidades econémicas en Colombia, que se articulan con la aguda
crisis economica de fin de siglo, la situacion sociopolitica del pais, busqueda de
mejores oportunidades educativas y razones familiares. Ademas lo hacen, para
mejorar la calidad de vida, porque se percibe que en otros paises habra mejores
oportunidades econdmicas, de educacion, trabajo, seguridad social y mejores
servicios de recreacion, comercio y trasporte, convirtiéndose en el principal
argumento para migrar, adicionalmente se encuentra que un alto namero de
migrantes ademas de buscar su propio bienestar, viajan con la intencion de
encontrar estabilidad econdmica y laboral en otro pais con el fin de mejorar la

calidad de vida de los familiares que quedan en el pais de origen.

Lo anterior evidencia en los ultimos cuatro afios el registro de un crecimiento
dramatico de las remesas internacionales, siendo éste, testigo del laborioso
trabajo y dedicacion del los trabajadores emigrantes que tratan de mejorar sus
vidas y la de sus familiares encontrandose ubicados en América Latina y el Caribe
(ALC), que constituye el mayor mercado de remesas en el mundo. Un estudio
realizado por el Fondo Multilateral de Inversiones (FOMIN)® en América Latina
arroja que los paises con mayor recepcion de remesas son Honduras, el Salvador,

Nicaragua, México, Ecuador y Colombia.

7 GAVIRIA, A. “Fortunas y extravios de los emigrantes colombianos en Estados Unidos”.

www.economia.uniandes.edu.co/investigaciones publicaciones/cede/publicaciones/documentos cede/200
4 Citado por: ROA, Maria. Caracterizacion sociodemografica de hogares colombianos con migrantes en

Espafia. observatorio permanente de la inmigracion en Espafia ministerio de trabajo y asuntos sociales.
Marzo de 2008. P. 33.

8 o . . . . .
Receptores de remesas en América latina: el caso colombiano. fondo multilateral de inversiones banco
interamericano de desarrollo. Colombia Septiembre de 2004. p. 5.
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También muestra el FOMIN® que Colombia superé en el 2004 los US$ 4,460
millones enviados a casi 4 millones de colombianos, (aproximadamente el 16% de
la poblacion adulta). Los familiares en el exterior estan principalmente ubicados en
los Estados Unidos (54%), Europa (31%), destacandose Espafia (22%) como
destino reciente de la emigracion colombiana, y otros paises latinoamericanos

(Venezuela, Ecuador, Costa Rica) y del resto del mundo.

Este estudio fue efectuado por el FOMIN en todas las regiones de Colombia y
concluye que los beneficiarios de las remesas se concentran en el Eje Cafetero
(49%), Los Andes (29%), Bogota (11%), mientras que las costas Pacifica y Caribe

y el interior reciben una proporcion menor (7% y 4% respectivamente).

Por otro lado se debe tener en cuenta que dentro del proceso migratorio se
evidencian un sinnumero de consecuencias dentro de las cuales encontramos
ruptura de vinculos dado por la distancia, evidenciandose ésta en las relaciones
de pareja, madre e hijos y padre e hijos. Segin Phelps *, otra de las
consecuencias es el deterioro de la comunicacion debido a la falta de tiempo y la
limitacion que se tiene para acceder a los medios de comunicacion debido a las
carencias economicas, también se ve el cambio en el nucleo familiar conllevando

en algunos casos a que se altere el rol paterno o materno.

Segin Agudelo®, los emigrantes generalmente se enfrentan a una realidad

diferente a la que esperaban encontrar en el pais de destino. Esto, debido al

? Ibid. p.7.
% Ibid. p.9.

"' PHELPS, Glenn. Response rate and measurement differences in mixed mode surveys using mail,

telephone, interactive voice response (IVR), and the Internet. Social Science Research. 2009

2 AGUDELO SUAREZ, Andrés. Percepcién sobre Condiciones de Trabajo y Salud de la Poblacion Inmigrante
Colombiana en Alicante, Espafia. En: Revista de Salud Publica, Colombia, Vol.10, n.1, 2008, pp. 160-167.
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choque que experimentan con respecto a una nueva cultura y sociedad, donde se
generan procesos de depresion, ya que estos padres y madres se sienten

rechazados por parte de las personas autoctonas.

Los padres migrantes anhelan encontrar un trabajo bien remunerado, con igualdad
de derechos y cubrimiento en salud, demostrandose lo contrario con diferencias
en las condiciones de trabajo y salud de toda la poblacién emigrante colombiana,
los cuales reportan que, en los paises a los cuales migran estos padres no
comparten los mismos derechos en comparacion con los nativos y son empleados
a los cuales se les paga menos que a los autéctonos, que no se les da las mismas
condiciones de seguridad social y salud. Adicionalmente, son contratados con
sueldos inferiores, con el argumento de ser ilegales no se les puede contratar con
las mismas condiciones. En cuanto a las mujeres, se evidencia que son por lo
general contratadas en trabajos para ofrecer servicios domésticos, las cuales
también tienen desigualdades en cuanto a los derechos laborales, de acuerdo a lo
anterior, se presenta una serie de efectos sobre la salud de estos padres y madres
gue migran a otros paises, entre los que han reportado varias afecciones tanto
para su salud fisica como mental y social, entre los cuales se encuentran las
depresiones, problemas osteo-musculares, enfermedades crénicas sin ser
tratadas, entre otros. Otro aspecto importante es que no se han realizado estudios
especificos que reporten la verdadera situacion de salud de los padres y madres
gue migran a otros paises en busca de mejores condiciones laborales y

econodmicas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la situacion de salud de los padres y madres de los nifios y nifias
escolares de la localidad de Usaquén en Bogotd y de dos municipios

risaraldenses, que viven en el exterior de Colombia, 20097
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3. DEFINICION DE TERMINOS

Salud segun la OMS™3, Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de enfermedad.

Para este estudio la situacién de salud estd dada por las caracteristicas socio
demograéficas, evento migratorio, aspectos nutricionales, disponibilidad y utilizacion
de servicios de salud, morbilidad sentida, situacion emocional referida, practicas
de salud y estilos de vida de los padres y madres que viven en el exterior de
Colombia, de acuerdo a los factores que lo rodean en el pais que residen y efectos

gue los mismos ejercen sobre sus dimensiones.

B ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [en linea].
http://search.who.int/search?ie=utf8&Ir=lang es&site=default collection&client=spanish&proxystylesheet=
spanish&output=xml no dtd&oe=utf8&g=definicion+salud&sitesearch. Citado el 22 Mayo de 2010.
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4. JUSTIFICACION

La migracion es un fendbmeno presente en la historia de los paises, que genera

impacto sobre el estado de la salud de las personas que lo experimentan.

Este fendmeno se presenta en el ambito mundial y genera un efecto sobre
aspectos sociales, culturales, econdmicos y politicos de los paises, tanto de donde
migran los sujetos, como de los paises a donde emigran los mismos. Khoudour
por ejemplo, comenta, que el pais de origen se favorece a nivel general en cuanto
al ingreso econdmico y de forma particular a las familias a las cuales va destinado
el dinero que envia el emigrante. Por otro lado esté el pais de destino, el cual se
ve beneficiado por la adquisicibn de mano de obra a bajo costo y en donde no
tienen que necesariamente establecer un compromiso legal con el trabajador

inmigrante.

En cuanto a los aspectos sociales y culturales, se evidencia que la persona
migrante debe enfrentar cambios con respecto a las estructuras sociales y
costumbres, como también debe adaptarse y asumir las politicas y leyes del pais
donde reside. Khoudour®™ también menciona que este fenémeno de migracion se
produce comunmente en poblacion que se encuentra en edad reproductiva y
productiva y entre las causas principales de este fendmeno esté la busqueda de
mejores condiciones y calidad de vida propia y de los familiares que quedan en el

pais de origen.

Sin embargo, mientras se desarrolla el fendmeno de migracion se evidencia que el

inmigrante en otro pais se enfrenta a cambios drésticos, tanto sociales como

4 KHOUDOUR CASTERAS, David. ¢ Por qué emigran los colombianos? Un andlisis departamental basado en el
Censo de 2005. En: Revista de Economia Institucional, Vol. 9, No. 16, Primer Semestre 2007. p.p. 267.

® Ibid. p. 266
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culturales, los cuales tienen efectos directos sobre el bienestar fisico, psicologico y
emocional del mismo. A pesar del conocimiento que se tiene del proceso de
migracion y sus implicaciones, no es muy visible el estado de salud de los
colombianos que residen en otros paises, porque las encuestas de salud que se
realizan en los paises en los cuales los emigrantes residen, describen la situacién
de salud y condiciones de los habitantes a nivel general y por grupos de edad,
pero sin especificar la poblacion inmigrante y sus condiciones de salud en
particular, aunque, Diaz Olalla'®, hace referencia a una proporcién importante de
poblacién inmigrante y de la cual desagrega cierta informacion sobre las
condiciones de trabajo, riesgos profesionales, acceso a los servicios de salud
entre otros, lo que permite ver algunos de los factores que inciden en la condicion

de salud del individuo que emigra a otros paises.

Como se mencion6 anteriormente la presente investigacion se derivo del proyecto
realizado por los profesores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Javeriana titulado “Experiencias y Situacion de Salud de nifias y nifios viviendo
migracion parental y de sus padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de

Risaralda™*’.

Por lo anterior, se propuso describir la situacion de salud de los padres y madres
de nifios y nifias escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios

risaraldenses que viven en el exterior de Colombia.

Estos padres de familia emigrantes pertenecen a un colectivo que debe ser tenido
en cuenta en la formulacion de politicas y acciones de salud que se desarrollan

para los colombianos y a pesar de estar fuera del pais contindan siendo parte del

8 piaz OLALLA, José Manuel. Estudio de salud en la ciudad de Madrid En: Revista de Salud, Madrid Vol. 1,
Mar, 2006 pp. 1-404.

" bUQUE Maria Claudia, Jaimes Belen, Eslava Daniel, Mejia Wiliam, Bogota Colombia.
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Estado y por tanto conservan los derechos y deberes que tienen los colombianos;
también se espera que los resultados arrojados en esta investigacion sean de
utilidad para el gobierno, en la orientacion de la atencion y acompanamiento de
estos colombianos que emigran y que no solo se limite a llevar una estadistica
censal de los emigrantes y asumir que estos ciudadanos estan a cargo del estado

al cual viajan.

Desde el punto de vista de Enfermeria como disciplina y profesion, basada en la
ciencia, que busca preservar y promover la salud de las personas, familias, y
comunidades, es claro que con esta investigacion, se contribuye a desarrollar el
objetivo de la profesion, porque ademas de generar conocimiento sobre la
condicion de salud de los colombianos emigrantes a otros paises, también se
busca fortalecer las politicas estatales e intervenciones institucionales, en donde el
profesional de enfermeria puede y debe asumir un rol activo dentro del desarrollo
de estrategias para promover y conservar de la forma mas adecuada la salud de

los colombianos que se encuentren viviendo fuera del territorio nacional.

Al profesional de Enfermeria como integrante fundamental del equipo de salud, le
interesa sobre manera conocer la situacién de salud de los padres emigrantes y
visualizar de una manera mas amplia, como todos estos cambios implicados en la
migracién pueden afectar la salud en las personas. Esta investigacion posibilita
seguir avanzando en la creacion de herramientas que permitan evaluar el estado
de salud de los padres emigrantes y asi diseflar respuestas coherentes para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacién

de los mismos.
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En los Gltimos afios, diferentes agentes, como la Semana Binacional de Salud*®
han trabajado muy fuerte para darle a la migracion la importancia y atencién que
merece. Puesto que es un fenomeno, que afecta los aspectos sociales, culturales
y economicos del pais, asi como a las estructuras mas internas, como lo es la

familia.

Donde se identificé que aunque es importante establecer en el pais los flujos
migratorios por departamentos; el comportamiento que ha presentado la migracion
por departamento en Colombia se hace a su vez diferente entre ciudades, las
cuales presentan dindmicas socioecondmicas y culturales diferentes, que hace

necesario explicar la presencia de mayores flujos migratorios.

El estudio de Duque®® seleccioné los dos municipios de Risaralda como lo son
Apia y Santuario y una localidad de Bogota como Usaquén debido a que segun las
estadisticas del Censo del 2005 realizado por el DANE, el departamento de
Risaralda presenta el mayor indice de experiencia migratoria en relacion a su
densidad poblacional y por tanto un efecto social contundente. La gran mayoria de
sus emigrantes se dirigen a Espafla y Estados Unidos y a la vez es el
departamento con una alta presencia de remesas. En cuanto a Bogota, las
localidades con mayor flujo migratorio son Suba, Usaquén y EngativA y sus

principales destinos son Estados Unidos y Espafia.

8 SEMANA BINACIONAL DE SALUD, [en linea]. Disponible en: http://binationalhealthweek.org/espanol/.
Citado el 23 de Mayo de 2010.

19 Duque Maria Claudia, Jaimes Belen, Eslava Daniel, Mejia Wiliam. Experiencias y situacién de salud de
nifias y nifios viviendo migracion parental en Bogota y en dos municipios de Risaralda y de sus madres y/o
padres emigrantes 2009. Bogotd, Colombia.
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5. OBJETIVOS
5.1 General
Describir la situacion de salud de los padres y madres de los nifios y nifias
escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios risaraldenses que viven
en el exterior de Colombia en el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2009.

5.2 Especificos

Identificar las caracteristicas socio demogréficas y el evento migratorio de los

padres y madres emigrantes en el exterior.

Determinar los aspectos nutricionales, alimentarios, disponibilidad y utilizacion de

servicios de salud de los padres y madres emigrantes en el exterior.

Establecer la morbilidad sentida, situacion emocional y accidentes referidos de los

padres y madres emigrantes en el exterior.

Definir las préacticas de salud y los estilos de vida de los padres y madres

emigrantes en el exterior.
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6. MARCO TEORICO

6.1 MIGRACION

Para comenzar a definir la migracion se debe tener en cuenta todo un marco
conceptual y tedrico que ha venido surgiendo a través de la historia. El tiempo, la
distancia y los cambios socio-culturales son variables que aportan la clave para
definir el término. Griffith®® lo entiende como “un cambio permanente de
residencia”, a este criterio se le unen ciertos autores quienes consideran que el
cambio o movimiento debe ser prolongado y constante para poderse considerar
como migracion. Por otro lado, Hagerstrandt®*, opina que la variable tiempo no es
un factor decisivo y plantea la migracion como “simplemente el cambio de

residencia de una comunidad a otra” mientras que Eisenstadt®?

, propone como
condicion basica de la migracion, no solo la distancia ni el tiempo sino todo el
cambio sociocultural que implica para la persona, asi pues, define la migracién
como “la transicion fisica de un individuo o un grupo de una sociedad a la otra, lo
que incluye el abandono de un estadio social para entrar en otro diferente”. A este
punto de las definiciones, los autores coinciden en que si no hay un cambio
cultural involucrado en el traslado de un lugar a otro, no puede considerarse

migracion.

2 GRIFFITH, David. Is it at all useful to distinguish economic migrants from refugees. Refugees Studies
Centes, Oxford University, 1990. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el
estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006. p. 23.

2T, Hagerstrandt, Citado por: Kosinskiy Prothero en People on the move, Op., Cit, p.3. Citado por: HERRERA
CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno
Editores, 2006. p. 23.

225N Eisenstadt, The Absorption of migrants, Keagan and Paul, Londres, 1954. p. 213. Citado por: HERRERA
CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno
Editores, 2006. p. 24.
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La migracion también ha sido descrita por otros investigadores como aquel cambio
de residencia que entrafia fundamentalmente una decision econémica e individual
para mejorar las condiciones de vida. Mas concretamente, Bogue?® sefiala que “es
una accion racionalmente planeada y es el resultado de una concienzuda decision
tomada después de una consideracion y calculo de las ventajas y desventajas de
quedarse en el lugar de origen o movilizarse al lugar de destino”. Hay quienes
opinan que no solo se debe considerar la parte economica, sino que también los
aspectos psicolégicos como determinantes en la migracién. Por ejemplo,
Margolis®* sostiene que este concepto esta vinculado al cambio de residencia, que
“‘evoca la imagen de personas que son relativamente inestables”. Al pasar el
tiempo distintos autores fueron completando y abarcando mayores aspectos en la
conceptualizaciéon de la migracion. Por lo cual, Donald J. Bogue toma la voceria y
realiza una sintesis de todas las opiniones, incluyendo diversas caracteristicas y
definiciones sobre el tema, es asi, entonces, como este autor plantea en forma

concluyente que:

La migracion es, en definitiva, un sintoma mayor de cambios
sociales basicos; un elemento necesario de ajustamiento del
equilibrio normal de la poblaciéon; un proceso para preservar un
sistema existente; un ordenamiento para hacer el maximo uso de las

personas con calificaciones especiales; un instrumento de difusion

23Bogue, D. Migraciéon interna. El estudio de la poblacién, México, Aguilar, 1968. Citado por: HERRERA
CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno
Editores, 2006. p. 26

24 Margolis J. Internal Migration; Measurement and models; Internal Migration; A comparative perspective.
Op. Cit., p. 137. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las
migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006. p. 26
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cultural y de integracién social y la componente desconocida mayor

de las estimaciones y previsiones de la poblacién®.

6.2 MIGRACIONES A TRAVES DE LA HISTORIA

Para entender el fendbmeno de la migracién, se debe tener un conocimiento
histérico sobre estos movimientos poblacionales. Como se ha podido ver, a través
de la historia, el hombre ha optado por la migracién para alcanzar sus suefios y
metas mas deseadas. Pero paraddjicamente, hay millones de hombres que han
tenido que cruzar fronteras y océanos por pura cuestion de supervivencia. Hay
otros, que han sido conducidos a migrar a causa de la esclavitud y la muerte, y no
se dejan de lado los fendbmenos naturales, las guerras y transformaciones

politicas.

Las migraciones primitivas, pueden determinarse muy levemente, de acuerdo a los
datos disponibles, se dice que es muy probable que haya ocurrido un gran
movimiento poblacional en el Neolitico, el cual era compuesto de alpinos
braquicéfalos, procedentes del Este hacia Europa central y occidental.
Generalmente alun es aceptada la tesis que las primeras migraciones del hombre

al nuevo mundo fueron por el estrecho de Behring.

En la antigledad y la edad media, el escenario principal de las migraciones fue
Asia Central, Mongolia, Turkestan vy territorios vecinos hasta llegar a Rusia,
convirtiéndose en pueblos nomadas. En el periodo de Pericles, en Atenas se
asentaron un gran nimero de migrantes libres en su mayoria griegos de las zonas
rurales atraidos por la economia y la prosperidad de dicha ciudad. Los mayores

movimientos iniciados por las migraciones en este periodo a través del mar, fueron

25Bogue, D. Migracion interna. Op. Cit., p. 672. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva
tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006 p. 28
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las tribus germanicas y las de los escandinavos, procedentes del noroeste de
Germania. Durante todo este tiempo, las migraciones marcaron parte fundamental
del cambio social y dieron paso a la organizacion de nuevas perspectivas de

supervivencia en la vida sedentaria.

En los tiempos modernos, hacia el siglo XVIII ocurre la Revolucién Industrial en
Inglaterra, dicho pais se convirtio en una gran potencia, el cual tenia territorios
insulares e inmensas extensiones en ultramar. Esa Revolucién, dio la base para
una expansion industrial lo cual daria origen en composicion, tipo y volumen a las
migraciones. Luego de unos afos la nave de vapor fue inventada por Robert
Fulton quien realizé su primer viaje por el rio Hudson. Luego salié a la industria el
primer buque de vapor que anduvo por el Atlantico, revolucionando el sistema de

transportacion y esto si que propicia las migraciones masivas desde Europa.

Esta revolucion genera unos cambios politicos, econdmicos, sociales vy
demograficos bastante significativos, los cuales propician grandes movimientos
internos de trabajadores desde las areas rurales a las urbanas. Este fenOmeno es
un factor decisivo e importante para distinguir las migraciones en este periodo.
Segun la literatura, todo este proceso migratorio seguiria hasta la primera guerra
mundial. Durante todo ese siglo las migraciones ayudaron a solucionar problemas
de desempleo y sobrepoblacion, fue un tiempo en que sirvieron como valvula de

escape al orden politico.

En los primeros afios del siglo XIX, tanto las condiciones para emigracion como
para inmigracion fueron favorables, debido a la crisis de los paises donantes y las

grandes necesidades de mano de obra de los paises receptores.

Entre 1830 y 1850, fue registrada una de las mayores migraciones masivas en
Gran Bretafia y Alemania, a causa de la pobreza extrema de los agricultores y la

mecanizacion de la industria textil siendo Estados Unidos, Canada, Australia y
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Africa del Sur los principales paises de recepcion. En 1947 sucedio la particion de
la India Britanica en dos Estados, India y Pakistan, segun los estudiosos de este
episodio, dicen que ha sido la mayor de todas las migraciones que han ocurrido en

la historia.

Afos después a la segunda guerra mundial, se presencidé un cambio notorio y
radical en la politica migratoria de la mayoria de los paises receptores como por
ejemplo, en Estados Unidos, en donde se establecieron medidas restrictivas para
hacer selectiva la inmigracion. Esto trajo como consecuencia, para los paises del
tercer mundo lo que se conoce como fuga de talento, es decir, quienes podian

migrar eran los intelectuales y trabajadores calificados.

6.3 DIVERSOS TIPOS DE MIGRACIONES

Existen varios estudiosos en materia de migracién que han decidido realizar una
tipologia que permita la clasificacion de los migrantes para efectos de la

observacion.

A través del tiempo han suscitado varios criterios tipolégicos, por ejemplo, se dice
gue los factores de limites espaciales o geograficos y los factores causales son los
criterios predominantes para determinar la clasificacion. Continuando con esta
idea, Petersen® propone una de las clasificaciones mas utiles, la cual “establece
la existencia de una combinacion de causas, funciones, efectos y caracteristicas
gue se le atribuyen a los movimientos migratorios y por extension al propio

migrante.”

2% PETERSEN W. “The general determinants of migration”. Population, Nueva York, Mac Millan, 1971. Citado
por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo
Veintiuno Editores, 2006. p. 59
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En cuanto a lo que se mencionaba sobre los aspectos espaciales y limites
geogréficos, se ha determinado que de alli se desprenden dos tipos; las
migraciones internas y las internacionales. Respecto a esta clasificacion, se
evidencia que no ha sido de gran aplicacion, por ende ha sido refutada por Bogue
guien comenta que dicha clasificacion es de pura conveniencia, y que lo que si es
cierto es que la migracion interna y la internacional no son independientes una de

la otra, que por el contrario, tienen una influencia reciproca muy fuerte.

La clasificacién espacial de las migraciones, ha sido de gran ayuda para los
estudios de sus consecuencias. Margolis®’, opina que la tipologia interna y externa
‘ha servido para localizar caracteristicas especificas en el estudio de la
selectividad y el analisis diferencial de los migrantes y la distancia, asi mismo,
pudiera, aunque no siempre lo es, construir un factor discriminatorio y decisivo en
determinar quién migra y quién no, aunque por lo general se le ha considerado

como un factor limitante y a veces desconcertante”.

Por otro lado, se presenta una clasificacion muy clara: migraciones voluntarias y
forzadas, pero dicha clasificacién permite muchas interpretaciones lo cual la hace
poco especifica. Kirk, Mufioz y Oliveira®® opinan que las migraciones forzadas son
‘los movimientos migratorios relacionados con factores expulsivos de caracter
politico, religioso, demografico o econémico”. Pero a su vez se considera que las
dichas migraciones voluntarias de los tiempos normales podrian ser tan forzadas

como las que son producidas por una guerra. Es decir que el término utilizado

2 MARGOLIS J. Internal Migration; Measurement and models; Internal Migration; A comparative
perspective. Op. Cit., p. 137. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio
de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006. p. 60

%% KIRK, D. “Major migration since world war II” en Population geography: a reader, Rose y Schnell Denko,
Nuva York, Mc Graw Hill 1970. MUNOZ H., OLIVEIRA, O. “Migraiones internas en America Latina: exposicién
critica de algunos andlisis”. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio
de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006, p. 61
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“‘migraciones voluntarias” es bastante discutible y variable en la mayoria de los

Casos.

Mufioz y Oliveira®, desarrollaron una clasificacién para las migraciones tanto
internas como externas, la cual plantea, la migracion rural-urbana y la rural-rural.
Hope Eldrige® a su vez, propone dos tipos de movimientos los cuales los
denomina migraciones primarias y secundarias. Las primarias aplican a migrantes
gque en el momento del censo respondieron que el lugar de origen inmediato
anterior fue su estado natal y las secundarias son las que se aplican a quienes
refieren que su lugar de origen fue otro diferente. Esto indica que en las primarias
solo se ha realizado un movimiento migratorio mientras que en las secundarias

han sido mas de uno.

6.4 CAUSAS DE LA MIGRACION

Herrera® plantea que uno de los determinantes que implicitamente esta
involucrado en las migraciones humanas es el cambio social. La migracion
entonces, es un indicador fundamental para la busqueda de mejores condiciones
de existencia. Inicialmente se comenta, que la decision de migrar estara
influenciada por el nivel psicolégico, motivaciones y caracteristicas del individuo,
mas que por factores externos. Ademas, la falta de empleo por largo tiempo, en

los paises subdesarrollados, aparece como el determinante principal del proceso

* MURNOZ H., OLIVEIRA, O. “Migraiones internas en America Latina: exposicién critica de algunos andlisis”.
Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México:
Siglo Veintiuno Editores, 2006, p. 63

* ELDRIGE, H. “Primary secondary and return migration in the United States, 1955-1960, Demography, Vol.
2, 1965. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones.
México: Siglo Veintiuno Editores, 2006, p. 65.

! HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo
Veintiuno Editores, 2006. p. 75.
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migratorio y a su vez, el desequilibrio entre la oferta y la mano de obra. Fernandez
Arias®, sostiene, que los factores econémicos influyen decisivamente en las

migraciones humanas.

Bustamante*®, plantea la migracién-mercancia, como la auto transportacién del
trabajo concibiendo asi el individuo como mercancia. A su vez también existen las

migraciones causadas por las persecuciones politicas y religiosas entre otras.

También Herrera®, plantea la industrializacién como causa de las migraciones, ya
que ésta es un mecanismo de redistribuciéon de la poblacion que se adapta a la
reorganizacion de las actividades economicas. Las desigualdades regionales, en
la mayoria de las veces conllevan a que se manifieste la migracion, provocada por
unos factores expulsivos, que son los factores de cambio y los factores de
estancamiento. Quienes migran, principalmente es porque estan huyendo del
estancamiento econodmico y social y de la falta de perspectiva de movilidad
ascendente. Cuando ya los migrantes se preocupan por el salario es porque éste

ya esta afectando los habitos de vida o porque pueden perder el mismo.

Finalmente, se puede decir que las migraciones pueden verse como producto de

la industrializacién y la urbanizacién presentes en los paises.

*> FERNANDEZ ARIAS, M. Las migraciones internas: algunos lineamientos teéricos desde la perspectiva del
materialismo histdrico, Universidad de Costa Rica, 1957 mimeo p. 4. Citado por: HERRERA CARASSOU,
Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006,
p.93.

3 BUSTAMANTE, J. Espaldas mojadas: materia prima para la expansién del capital norteamericano,
Cuadernos del CES, Num., 9 México 1976. Citado por: HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica
en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno Editores, 2006, p.96.

** HERRERA, Op.Cit. p.98.
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6.5 CONSECUENCIAS DE LA MIGRACION

Sobre las consecuencias de los procesos migratorios, se ha notado una gran
escasez de estudios respecto al tema. Pero sin embargo, hay quienes se han
interesado por averiguar cuales son las secuelas econémicas, sociales y politicas
de este proceso tanto en el individuo como en la sociedad entera. Por ejemplo,
Herrera®, menciona la “asimilaciéon” como consecuencia de la migracién. Ya que
ésta trae consigo mismo grandes implicaciones psicosociologicas para la persona.
No obstante, él aclara que el término de “asimilacion implica la subordinacién de
una cultura a otra con toda la carga ideolégica de etnocentrismo que ello
representa, lo cual no refleja lo que ocurre entre la inmigracién y la sociedad”.
Siguiendo por la misma linea, Germani*®, propone tres nociones importantes para
entender la asimilacion del migrante, comenta entonces, que la adaptacion es la
manera como ese individuo desemperia sus roles en las diferentes situaciones. La
participacion, ya no se centra tanto sobre el migrante sino en la sociedad
receptora, es decir, de aceptaciéon o rechazo, y la tercera y dltima nocion es la
aculturacion que hace referencia al proceso y grado de adquisicion y aprendizaje
por parte del migrante como lo son los modos de comportamiento, es decir, las
costumbres, roles, habitos, valores, actitudes y conocimientos. Luego Thomas®,
considera que el término asimilacion se debe replantear por uno mas apropiado
como: “Integracion” y con este planteamiento varios autores estuvieron de

acuerdo, ya que se considera que la asimilacion da a entender que el migrante

* HERRERA, Op. Cit. p. 162.

*®* GERMANI G. Sociologia de la Modernizacion, Bueno Aires, Paidos. 1971, p.128. Citado por: HERRERA
CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno
Editores, 2006, p. 163.

37 THOMAS, B. Migracién Internacional y desarrollo econdmico, Paris, UNESCO, 1961, p.56. Citado por:
HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo
Veintiuno Editores, 2006, p. 164.
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guedo desposeido de su vieja cultura y que esta pasando por una renovacion de

su ideologia.

Berliner®, sefiala que la migracion tiene efectos psicosociales sobre la persona, ya
gue este fendmeno de la migracion es una de las principales fuentes de cambios
sociales. Entonces el efecto social, consiste en la ascendente frecuencia de
cambio entre los miembros de una comunidad sin importar el contenido cultural
especifico. Y por supuesto plantea, que un elemento principal de la cohesion
social es el afecto, es decir, el apego de cada una de las personas a su familia,
amigos y comunidad. Es aqui donde el individuo se podria ver afectado en la
calidad de vida social, ya que puede que disminuya la interaccion con las
personas y esto le producira una reducciéon en las relaciones personales. Por
consecuencia, lo anterior puede llevar ante todo, a las personas a enfermedades

mentales.

Otra de las grandes consecuencias de la migracion son los efectos econémicos.
En lo que se refiere a que el individuo pueda enfrentarse a la alternativa de
obtener un mejor rendimiento para su futuro, lo que se considera como una

inversion de “capital humano”.

En cuanto a los efectos demogréficos, se debe partir que la poblacion migrante
esta principalmente entre los 15 y 30 afios de edad, por lo tanto se plantea que se
disminuira la tasa de matrimonios y consecuentemente la poblacion de 0 a 5 afios
del lugar de origen. Y la emigracion del adulto joven, ocasiona una gran pérdida de

capital humano que es considerablemente preparado, estudiado y con una alta

¥ BERLINER J.S. “Internal Migration: a comparative disciplinary view”, Internal Migration: a comparative
perspective, A. Brown y E. Neuberger, Nueva York, Academic Press, 1977, p.453. Citado por: HERRERA
CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de las migraciones. México: Siglo Veintiuno
Editores, 2006, p. 172-173.
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calificacion ya sea técnica o profesional, esto por supuesto significa una pérdida

de recursos insustituibles.

Finalmente respecto a las consecuencias politicas, cuando el pais receptor
empieza a obtener tanta mano de obra, la afluencia de trabajo tan barato,
comienza a producir preocupacion porque tiende a bajar los salarios 0 a crear
desempleo y por tanto provocar inestabilidad, problemas laborales o de orden

publico y sindicatos.

6.6 MIGRACION INTERNACIONAL

Desde el siglo XV se conoce el fendbmeno migratorio, donde las regiones y
naciones de preferencia para llevar a cabo este proceso son Ameérica Latina, El
Caribe, Estados Unidos, Canada, Australia y Sudafrica; las personas migrantes
escogen estos lugares ya que a partir de 1945 se le dio paso a la
transnacionalizacion econdmica, la re institucionalizacion del sistema internacional
y la competencia tecnoldgica, propiciando entonces un mejoramiento de los
medios de trasporte y comunicacion, lo cual conllevé a que aumentaran los flujos
de capitales. Por estas razones dichos paises ofrecen un panorama magnifico a
las personas o colectivos, lo cual hace sentir a las personas, mayores
posibilidades, motivaciones y objetivos para migrar, es decir, influyen directamente

en la decisién para migrar.

La migracion internacional se ha constituido como uno de los temas principales en
el &mbito mundial, Novick *°, la entiende como aquellos movimientos de personas
gue han cambiado de pais porque asi lo desean o incluso de manera forzada

reflejandose cada vez mas, la articulacion entre los espacios regional, nacional e

* NOVICK, Susana. Las migraciones en América latina, Politicas culturales y estrategias. Buenos aires, 2008.
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internacional, resaltando que el proceso migratorio ha existido desde siempre por

diferentes motivaciones, magnitudes y tendencias.

Andebeng®, por su lado, considera que el incremento en los flujos migratorios
tiene un fuerte impacto politico, econdmico y cultural ya sea en los paises de
origen (expulsores) como en los de destino (receptores) lo cual trae como
consecuencia el aumento en la desigualdad de distribucion de la riqueza entre
paises y regiones del mundo. Las modalidades migratorias pueden ser legales e
ilegales, por ende, se convierte en un tema de gran interés por la agenda
internacional, creando instrumentos para la proteccién de estos individuos frente a

la explotacion laboral y violacion de los derechos humanos.

Andebeng* también menciona que un estudio realizado por las Naciones Unidas,
en el afio 2000 report6 que mas de 170 millones de personas vivian en un pais

diferente al de origen, de las cuales el 70% provenian de paises en desarrollo.

Al hablar de migracion internacional se debe tener en cuenta tres dimensiones:
primero la dimension geogréafica, segun la cual toda persona que no reside en el
pais que nacié es un migrante, segundo una dimension temporal, la cual permite
una identificacion de los migrantes segln sean de corto plazo (o temporales), de
largo plazo o permanentes y por Gltimo una dimension legal, que implica
consideraciones tales como la nacionalidad, las razones de entrada y el estatus de

residencia en el pais receptor.

A continuacion se realizara un recorrido histérico de cada una de las regiones

anteriormente mencionadas.

“® ANDEBENG ALINGUE, Madeleine. Migraciones Internacionales, un mundo en movimiento, bondades y
retos de las migraciones. Universidad Externado de Colombia, 2004. p. 11.

* Ibid., p. 15.
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Africa

Andebeng®’, comenta que en Africa las tendencias migratorias tienen varios
componentes: en primer lugar se evidencian intensos movimientos intra regionales
asociados al mercado regional, por ejemplo, el sector minero atrae un flujo
significativo de migrantes ya sean africanos o de otras regiones. En segundo lugar
existe una tendencia migratoria hacia sectores productores de petrdleo. Tercero,
se observa movimiento de refugiados (desplazamiento forzado), siendo Africa,
después de Asia una de las regiones con mayor numero de refugiados,
demostrado por una estadistica en el afio 2001 donde se alcanzo 6.8 millones de

refugiados.

América Latinay el Caribe
Esta region se ha caracterizado por ser una region de destino. Paises como Brasil,
Argentina y Venezuela implementaron en el siglo XIX politicas para fomentar la

migracién particularmente de Europa.

Desde varios afios atras se dieron a conocer nuevas tendencias en el fenGmeno
migratorio en la regién, Andebeng®, menciona que primero, se muestra una mayor
concentracion y crecientes tasas de migrantes fronterizos, segundo se observa
una tendencia creciente de emigracion de América Latina en particular América
Central hacia estados Unidos y en una menor cantidad hacia Canada y Europa.
Tercero, por los conflictos de la region, han disminuido las migraciones extra

regionales hacia la region.

En 1990 América Latina y el Caribe se convierten en una regién completamente

emigratoria revirtiendo asi su condicion histérica de region receptora.

42 |bid., p. 16
*bid., p. 17
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Asia
Esta es la region mas poblada del planeta y la mas diversa en términos de

migraciones internacionales.

En los afios 60 y 70, Andebeng**, menciona que se presenta una preferencia a los
paises productores de petroleo, ya que esta actividad ofrece una vision de
progreso a los migrantes mostrando un “aumento de menos de 2 millones en 1975
y 8 millones en 1990. Los procesos migratorios en esta region se caracterizan por
ser un flujo en direccion a los paises como Japén, Malasia, Filipinas, Corea y
China.

Asia es la region con mas refugiados, en 1996 se calcul6 una cifra de 8.6 millones
de refugiados equivalente al 45% del total mundial, pero a finales de los 90 esta
tendencia decrecié debido a la crisis econémica, la implementacién de politicas
migratorias restrictivas y la expulsion de trabajadores extranjeros ilegales y

legales.

Europadel este y Occidental.

Desde la década de los 80 la combinacién de cambios politicos y econdémicos,
conflictos armados y la apertura de fronteras provocd un escandalo de la
migracién entre y desde paises de Europa conllevando asi a que se generaran

dos tendencias.

Como bien los dice Andebeng®, fue primero, un flujo migratorio hacia Europa
Occidental entre 1990 y 1994 durante el cual los paises occidentales recibieron un

millon de migrantes por afio. Segundo, una migracion interregional durante el

“ Ibid., p. 18
* Ibid., p. 18
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periodo de 1990 y 1994, cada afio entre 1.5 y 2 millones de personas migraban
entre los paises del Este conllevando a un incremento de la demanda. Y mas
adelante, la resolucion de los principales conflictos armados y el endurecimiento
de las politicas migratorias hicieron que el “flujo migratorio externo e interregional

se redujera.

Por otro lado, Andebeng®, sustenta que el movimiento intra Europeo se
representa en al menos 5 millones de personas, este porcentaje como resultado
de una tendencia migratoria decreciente, por el contrario en los 80 y hasta la mitad
de los 90 se presencia una tendencia mixta por un lado, un descenso general y

por otro lado la diversificacion de los paises de origen.

Las principales motivaciones que se expresan para hacer evidente la migracion
internacional segiin Andebeng*’ son el mercado, particularmente los procesos de
demanda, la transformacion del sistema internacional frente al crecimiento de las
empresas multinacionales, aumentando la demanda de trabajo ya que se exige
una mano de obra poco calificada, donde los que califican para ganarse un
empleo son las personas sin estudio. Dichas tendencias han llevado a la
polarizacion de los movimientos migratorios ya que el mercado del trabajo global

goza de creciente movilidad.

En cuanto a las modalidades de migracion que se evidencian con mas frecuencia
se relacionan con la liberacion de los medios de transporte que estan relacionados
con dos modos de migracion la legal y la ilegal. Frente a esto se evidencia un
aumento de las restricciones, como el control de fronteras y obtencion de visas (no
otorgadas), estas circunstancias los predisponen a verse vulnerables, a abrirse

camino en el trafico ilicito de los mismos, la trata de personas y la corrupcion.

“® Ibid., p. 19
" Ibid., p. 20
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Concluyendo, se puede afirmar que el proceso migratorio produce rupturas en los
paises receptores ya que enfrentan una posicién de prevencion y control frente a
los migrantes, frente a ésto el reconocimiento de los migrantes ha hecho que los
paises receptores y la organizacion de debates publicos se motiven para realizar
transformaciones en dos niveles, es decir, que se deben introducir nuevas
categorias frente a lo laboral y realizar un cuestionamiento sobre los contenidos de

la nacionalidad o de la ciudadania.

6.7 MIGRACION EN COLOMBIA

Hay que dar una mirada general a la historia de nuestro pais y ver algunos
comportamientos del mismo, para poder contextualizar y mirar cuél es la situacion
a nivel interno, con respecto a las situaciones politicas, de desarrollo y situaciones

migratorias.

A finales del siglo XIX y en las tres primeras décadas del XX se dio un
estancamiento en el desarrollo institucional, comercial e industrial, a causa de las
guerras mundiales y la gran recesion de 1929. Posterior a la segunda guerra
mundial se inicio el desarrollo de una serie de intentos, por tratar de recuperar la
estabilidad del estado, los cuales fueron frenados con el asesinato de Luis Carlos
Gaitan en abril de 1948. Luego de este episodio el pais se ve envuelto en una
larga guerra entre las personas del partido liberal y el conservador, en donde
luchaban por el alcance del poder. Este periodo se denomind la época de la
violencia que tubo fin en la primera mitad de la década de 1960, y a raiz de este
conflicto se paraliz6 parcialmente el desarrollo industrial y la construccion de
infraestructura. Durante esta época el mayor impacto se vio sobre el area rural
donde se producian hostilidades que comprendian la expropiacion de tierras a los
indigenas y campesinos, ya que en ese momento el principal simbolo de poder y

rigueza era poseer grandes extensiones de tierra. Por lo que la vida en los campos
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se convirti6 en un imposible, lo cual obligdb a las personas a migrar de estos
lugares, trayendo como consecuencia la reduccién de produccion agropecuaria y
el inicio de un problema paulatino de desplazamiento de las areas rurales. Tal

evento daria inicio a los primeros pasos para una tendencia de urbanizacion.

Para la década de 1950, bajo el gobierno del General Rojas Pinilla se dio inicio a
la realizacion de campafias de salud, vacunacion, control de tuberculosis y
mejoras de practicas sanitarias, también se avanzé en educacién, y se dio el
derecho a la mujer para que participara en las elecciones electorales pudiendo

votar.

Posteriormente se dio una mayor inversién en las areas rurales promoviendo la
mecanizacion del campo y la aceleracion urbanistica, lo cual se vio reflejado en el
afo de 1964, mostrando que mas del 50% de la poblacion se encontraba en zonas
urbanas. Durante esta época se logré un avance en la planificacion del pais,
mediante la implementacion del frente nacional, pacto entre los dos partidos
principales del momento, para alternarse el poder durante cuatro periodos
presidenciales, lo cual permitié que el pais estuviese en paz, lo que dio inicio a un
modelo desarrollista y proteccionista, esto produjo que se diera un mayor
desenlace del desarrollo urbanistico e implementacién por primera vez de planes

econdmicos y sociales.

Para los afios de 1970 se dio un gran desarrollo de la infraestructura y
construccion de viviendas, lo cual produjo un alto nivel de oferta de trabajo en el
campo de construccion, lo cual evidentemente conllevé a que los campesinos se
desplazaran a las urbes con el objetivo de trabajar y con el fin de adquirir

viviendas con facilidad y a costos alcanzables.

Entre la década de 1960 y 1970, se dio un importante desarrollo de la industria y la

infraestructura y se dio un fomento del comercio internacional, mejoramiento social
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y economico lo cual no habia tenido precedentes en el pais, sin embargo, esto
llevd a que se diera una focalizaciébn de actividad econdmica en unas pocas
regiones y ciudades. Se acentuaron los desequilibrios entre otros centros y el
resto del territorio nacional, cuya economia se encontraba ligada a la agricultura
tradicional, la cual tenia escasa productividad, y ademas las regiones que se
encontraban alejadas del centro del pais se excluian de los procesos de
desarrollo. Durante la época de los 60 y 70 se dio el primer disparo de las
migraciones, caracterizado fundamentalmente por la transferencia de poblacion de
las areas rurales a las areas urbanas, en donde las personas iban en busca de
empleo, vivienda y educacion, lo cual se ve reflejado en el censo de 1973, que
reporta que al menos dos tercios de la poblacién se encontraba viviendo en los
centros urbanos. Hacia el afio 1985 se disminuy6 el crecimiento urbano, y parte de
la poblacion que emigraba se ubicaba en zonas aledafias a los principales centro
urbanos, durante esta época Colombia no se vio tan afectada, ya que se recibia
inyeccion econémica de los dineros procedentes del trafico de drogas. Por esta
misma época se produce una nueva situaciéon de conflicto social que se extiende
hasta el presente, que es producida por la presencia del narcotréfico, guerrilla y
aparicion de las autodefensas, lo cual empez6 a impactar negativamente el area
rural, llevando a que se den desplazamientos forzados, mientras que por el otro
lado el area urbana recibe impactos como el terrorismo, el secuestro y la
delincuencia. La situacion que se plantea anteriormente lleva a que las grandes
ciudades reciban numerosos grupos de persona provenientes del area rural,
resaltando que estas personas ya no vienen en busqueda de trabajo y educacion,
si no en busca de refugio, el cual no siempre es encontrado, y por tanto estas
personas se instauran en zonas periféricas de las urbes en las cuales deben vivir

en condiciones de vida precarias y nocivas.

Para el periodo de 1990- 1994 se instaura el modelo neoliberal, en donde se
replantea el papel del estado y sus responsabilidades a nivel central, en donde se

aprecia que a nivel de programas sociales se le asighan responsabilidades a los
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gobiernos locales. Durante esta época la principal produccién se encontraba en el
café, y al suspenderse los pactos de produccién se da una caida de los precios del
grano, lo cual llevé a una crisis econOmica y social especialmente en el eje
cafetero, por tanto se vieron quebradas muchas de las empresas y pequefios
productores, y de esta forma se generd un impacto negativo sobre las personas

gue se desempefiaban en estas empresas y mercado.

Luego de haber mostrado esta linea historica del pais se presentara unas de las
posibles causas por las cuales los colombianos buscan movilizarse. Estudios
recientes han llamado la atencion acerca de las transformaciones demograéficas,
econdmicas, sociales Yy la crisis social actual del pais que puede estar implicando
cambios importantes en el volumen, diversidad, intensidad, complejidad, direccion
y caracteristicas de los flujos de la poblacién, por ejemplo, Martinez y Rincén“®,
comentan que estos cambios demograficos han producido consecuencias nocivas
para las grandes ciudades, ya que las demandas de vivienda e infraestructuras de
distribucion de bienes y servicios han sobrepasado, las capacidades de las

administraciones urbanas, lo cual lleva a que la calidad de vida se vea afectada.

De igual forma, se ha planteado que las transformaciones econémicas recientes,
el desarrollo, infraestructura, transporte y comunicaciones ha incrementado la
integracion de las regiones colombianas, y se disminuye la segmentacion de
mercados bienes y servicios, lo cual puede llevar a que haya mayor diversidad de

origenes y destinos, y combinacion de culturas.

Es necesario describir la dinamica del pais a través de la historia y la forma de

producirse los procesos migratorios en su interior, a la vez conocer las posibles y

8 MARTINEZ, C. Y M. RINCON. Tendencias recientes de la migraciones internas en Colombia, desarrollo
humano en cifras, n. 3, 1997. Citado por: MARTINEZ GOMEZ, Ciro Leonardo. Las migraciones internas en
Colombia. Bogota. Ed. Printer Colombiana, 2006, pp.44 — 46.
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mMAas comunes causas para que se dé este proceso, y asi poder dar una mirada

mas profunda al proceso migratorio que se produce a nivel internacional.

6.8 LA SITUACION DE SALUD DE LOS PADRES QUE MIGRAN

La situacion de salud de las personas que migran ha sido investigada por diversos
autores quienes presentan sus resultados de acuerdo al pais donde residen. A

continuacion se presentaran algunos de dichos resultados.

Para empezar, Diaz Olalla®, en su estudio refiere que se han hecho diferentes
mediciones en cuanto a la situacion actual de salud y sus diferentes variables
como lo son el estrato socioeconémico, el desempleo y demas, se encuentra una
gran diferencia con respecto a la poblacion que actualmente reside en Madrid.
Diaz*® a su vez expone que la poblacién inmigrante en Madrid tenia mejor salud
gue los mismos residentes de ese pais, ya que contaban con una mejor calidad de

vida, pero el resultado mostré que no es asi.

Es claro que si existe una relacion entre la calidad de vida con la salud. Por
ejemplo, al principio de dicho estudio se realizaron unas encuestas donde la
poblacién inmigrante de adultos mayores de 65 afios, refirieron tener un buen
estado de salud, en el cual la mayoria de personas satisfechas eran los hombres y
tenian su trabajo o pensién. Por otra parte, la otra mitad de inmigrantes consideran
gue su estado de salud es regular o malo, y empeora conforme aumenta la edad.
La percepcion de la salud es mas negativa en los discapacitados ya que dicen
tener un estado de salud malo. Esto se da por la situacion que se presenta en los

diferentes inmigrantes. Los que tienen un empleo poseen un buen estado de

* DIAZ OLALLA, Op.cit., p 115.
% |bid., p.122

45



salud, mientras los que no lo tienen padecen de diferentes enfermedades donde la

mayoria son cronicas.

También, Diaz Olalla® en su estudio enfatiza que la edad es un factor decisivo en
el estado de salud de los inmigrantes a Espafa, por ejemplo, en las personas
menores de 16 afios, las patologias mas frecuentes son las alergias y el asma; en
los adultos son problemas articulares, hipercolesterolemia, problemas gastricos y
alergias, mientras que, en las mujeres las patologias mas frecuentes son la

depresion, ansiedad y varices.

En cuanto a los embarazos en el mismo estudio mencionado anteriormente, se
encontré con gran preocupacion que las mujeres inmigrantes recurren con mas
frecuencia a la interrupcion voluntaria de éste, y quienes presentan mayor indice
son las latinas y las que menos recurren son las espafiolas. La variable que
conlleva a esto es que entre mas joven sea la mujer, mas probabilidad tiene de

interrumpir el embarazo.

Pero, es curioso que a pesar de estos resultados el indice de mayor morbilidad se
presente en los no inmigrantes y es paradojico pues se considera que los
espafioles cuentan con una buena estabilidad en cuanto a economia y estrato
socioecondmico que los inmigrantes. Aunque cabe resaltar, que estos ultimos
presentan patologias diferentes a los espafioles, como por ejemplo, el alto riesgo
de presentar problemas de salud mental, pues aqui interviene el factor
sociodemogréfico y el empleo, en donde este ultimo es el mayor origen de esta
enfermedad en los inmigrantes. En cuanto a discapacidad por accidentes
laborales, los inmigrantes tienden a tener un indice demasiado alto, ya que no
cumplen con las précticas preventivas como lo son el control de la tension arterial,

colesterol y otros. Asi mismo, sucede con las actividades de promocion y

> bid., p. 126
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proteccion de la salud. Esto se debe segun el estudio, al tiempo que lleva de
residente el inmigrante, si lleva un periodo menor a dos afios en el pais, cumple
con todos los requisitos de control que se le estipulen, en cambio, si lleva mas de
este tiempo de residencia no los cumple a cabalidad. Lo contrario sucede con el
sexo femenino, ya que ellas son mas conscientes de lo grave que puede ser un
problema de salud, es por eso que son las mas cuidadosas entre los inmigrantes y

presentan mayor cumplimiento en las citas ginecologicas.

Es entonces donde podemos encontrar la principal problemética de la salud en los
inmigrantes. La falta de consciencia, de educacion, de control y los diferentes
factores que intervienen en la vida de una persona podrian ser los principales
motivos de enfermedad. El estrato en el cual se encuentre la persona marca una
gran pauta para medir su estado de salud, asi como la puesta en practica de los

buenos habitos de salud.

Se puede decir que los factores primordiales que pueden ejercer un cambio sobre
la salud de los inmigrantes son el empleo, el nivel socioeconémico y sobre todo la
educaciéon y el control que ellos reciban. Si no se controla o educa de manera
obligatoria para que asistan a los diferentes controles de la salud se incrementara
la cantidad de inmigrantes enfermos sin poder producir para el pais y para sus

familias.

Otro estudio realizado por Agudelo®, estima que en la provincia de Alicante
Espafia residen aproximadamente 19.859 personas procedentes de Colombia, de
las cuales el 13.9% estd afiliada a la seguridad social, en cuanto a las
ocupaciones mas habituales se encuentran para los hombres la hosteleria y la

construccion y para las mujeres la hosteleria y el servicio domestico. En el

52 AGUDELO, Op. Cit, p. 161.
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presente estudio evidencian que la salud de la poblacion inmigrante esta
directamente relacionada con las enfermedades infecciosas, las altas
hospitalarias, el impacto sobre la salud frente a condiciones socioeconomicas y el
acceso a los sistemas de atencion sanitaria.

Las personas entrevistadas que hicieron parte de este estudio, refieren que migrar
es una forma de conseguir mejores condiciones econdmicas y de empleo

facilitando un sostenimiento familiar.

El empleo en Colombia es percibido como un aspecto inestable, de bajo nivel
salarial, ademas de la discriminacion que afrontan por la edad, ya sea si son muy
jévenes, a todo esto se le agrega que el empleo que se obtiene no tiene nada que
ver con la profesion que se estudio, por ende, existe una constante insatisfaccion
laboral, ya que perciben que no es de gran utilidad estudiar por que se cree que se

tendra el mismo futuro que una persona que no lo haga.

En algunas ocasiones se presentan los incumplimientos laborales pactados con el
empleador desde un principio, es por esto que algunos colombianos deciden en
muchas ocasiones no decir su verdadera nacionalidad, ya que se dice que de

donde son, recibiran un trato inferior, como menosprecio o malos tratos.

Ademas las personas inmigrantes perciben la enfermedad como una incapacidad
para realizar sus actividades diarias, como por ejemplo, el trabajo, entre las
afecciones mas frecuentes se encuentran las infecciones respiratorias, trastornos
alimenticios y alergias, ademas de los problemas articulares entre otras y en
cuanto a los factores de riesgo para adquirirlas se perciben las condiciones en que
les toca laborar y la falta de prevencion en riesgos laborales, el estrés, la
depresion, angustia, la vulnerabilidad a la que estan expuestos dia a dia. Frente a
todo esto se le ve obligados a aguantar cualquier tipo de agresion ya que necesita

de un trabajo y un sustento econémico.
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En dicho estudio especificamente se concluye entonces que, las personas
migrantes aprecian que sus principales problemas de salud se relacionan con sus
condiciones de vida y las condiciones en las que trabajan, manifestando la
importancia de tener redes sociales de apoyo, es decir, los familiares que dejan en
su lugar de origen para que ellos les brinden el afecto que necesitan para superar

las crisis por las cuales deben pasar.

Es importante fijar la mirada sobre la situacién que experimentan las personas
frente al desempefio de labores cuando viajan a paises como Espafia, ya que una
vez llegan a alli deben desempefar labores secundarias, de elevada intensidad
horaria, mal remunerados y que solo son durante temporadas, este tipo de
estudios permite ver de forma indirecta que las circunstancias en las cuales se
desenvuelven los emigrantes colombianos, son fundamentales cuando se va a
hacer una valoracion de las condiciones de salud, debido a lo anterior, Garcia
Dominguez,® divulgé como los emigrantes que trabajan entre 12 y 15 horas
diarias, no pueden llevar una vida familiar acorde con las necesidades en cuanto a
las relaciones, lo cual refleja un efecto sobre la condicion emocional y social,
haciendo hincapié especialmente en las mujeres que viven solas con sus hijos,
debido a que ellas pagan a otra mujer, que por lo general es ecuatoriana o

rumana, para que le brinde cuidado y compairiia a su(s) hijo(s).

También es importante ver como las mujeres y hombres colombianos que
emigran, deben adaptarse a cambios del rol materno y paterno, lo cual genera
efecto sobre la condicibn emocional y social de los padres que experimentan
emigracion, esto es evidente en el articulo mencionado en el parrafo anterior,

cuando nos muestra que la estructura y funcionalidad familiar se ve sometida a

>* GARCIA DOMINGUEZ, Mar. Género y Remesas, Migracion Colombiana del AMCO hacia Espafia. INSTRAW,
OIM. Imprenta Nuevas Ediciones, Colombia 2007, p. 24.
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alteraciones, en donde el miembro que emigra, deja su rol para asumir uno nuevo,
gue se demarca de acuerdo a las nuevas condiciones del pais donde emigra. En
este lugar los emigrantes deben vivir un proceso de adaptacion, que requiere de
un periodo de tiempo que va desde meses hasta afios, para lograr la estabilidad
econdmica, social y emocional. En este ciclo influido por diferentes aspectos, se
hallan eventos en los cuales los emigrantes se hallan con dificultades para
acceder a los servicios de salud, alimentacion, recreacion, entre otros factores que
ponen al individuo dentro de una situacion de salud, sobre la cual se debe trabajar
mas desde el campo investigativo, para asi poder caracterizar claramente el tipo

de salud que tienen los emigrantes.

Para constatar de forma estadistica lo que anteriormente se expuso, se debe ver
lo que expone Garcia Dominguez® por sectores de produccién en donde se
encuentra que la gran mayoria de los colombianos (75,4%), trabaja en el sector
servicios, lo que supera en trece puntos porcentuales el porcentaje del total de

extranjeros que trabaja en ese sector (62%).

A gran distancia se encuentra el siguiente sector con mas colombianos afiliados, el
de la construccion, con un 15% de colombianos trabajando. Aqui, a diferencia del
anterior, el porcentaje de colombianos se sitia por debajo de la media de
extranjeros, que esta en un 18%. El resto de sectores (agricultura e industria)
reanen porcentajes inferiores al 10%, de acuerdo a estos datos, los colombianos
gue se encuentran dentro de este pais se desenvuelven en roles que generan
alteraciones sobre la salud mental, emocional y fisica, lo cual es necesario

caracterizar.

* Ibid., p. 16
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La Encuesta Nacional del 2008-2009, presenta los resultados generales de
Migraciones Internacionales y Remesas. Dicha encuesta fue aplicada en 18
ciudades del pais, que fueron seleccionadas por un gran nimero de hogares con
personas viviendo en el exterior. Sus resultados permitieron visualizar el
comportamiento de la migraciéon a nivel nacional. Las ciudades que obtuvieron
mayor representatividad estadistica fueron en el Norte y Centro Occidente mas

especificamente en Antioquia, Eje Cafetero, Valle del Cauca y Bogota.

Por otro lado, la encuesta arrojé que los principales destinos a los que emigran los

colombianos son Espafia, Estados Unidos, Venezuela y Canada.

También se evidencié que la emigracion es principalmente masculina y que la
edad promedio de los colombianos que residen en el exterior es de 37.6 afios, una

edad plena para la productividad en los mercados laborales.

Adicionalmente, Khoudour® informa que los colombianos que migran a Espafia se
caracterizan por tener altos niveles educativos y que aunque en calidad de
migrantes se sufre la precariedad laboral y salarios bajos, las oportunidades para
alcanzar sus aspiraciones de ascenso laboral y econbmico son mucho mayores
gue en Colombia. Ademas reporta que cuanto mas educada es la poblacion mas
tiende a emigrar a otros paises, ya que tienen mas oportunidades; por encontrarse
mas calificados, mas preparados para dejar su entorno y enfrentar una nueva
cultura e idioma. Lo anterior permite analizar que una mayor tasa de emigracién se
relaciona con una gran pérdida de capital humano o una incontrolable fuga de

cerebros. Asi mismo, los emigrantes justifican su decision de emigrar por los

>> KHOUDOUR, Opcit., pp., 266.
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mayores niveles de salarios y grandes oportunidades de educacién que les son

ofrecidas en los demas paises.

El fendbmeno de la fuga de cerebros se presenté en el Censo de 2005. En los afios
anteriores a este se presentd una condicion totalmente diferente ya que Cardenas
y Mejia®®, reportaron que en los afios 90, el nivel educativo de los emigrantes solia
ser el equivalente a una secundaria completa o en su defecto al titulo de bachiller
académico. También se evidencié que la formacion educativa por género es muy
homogénea, es decir que no existen muchas diferencias del nivel educativo entre
hombres y mujeres. Pero en lo que si existe divergencia es en cuanto a la
participacion laboral, teniendo los hombres un 57% de participacion laboral
mientras que las mujeres solo un 28% de la misma. Una explicacion a este
comportamiento es la presencia de nifios, lo que suponia la estricta necesidad de

la presencia de la madre en el hogar para su respectiva crianza.

Adicionalmente, Guarnizo®’, comenta que los bajos niveles de escolaridad en los
emigrantes colombianos, los convierte en personas vulnerables frente a la
sociedad en general, ya que estos no participan en las decisiones y creacion de
politicas migratorias del pais receptor, lo cual es un aspecto que predispone para

gue no se les ofrezcan contratos ni condiciones laborales con equidad e igualdad.

Es importante también conocer que la crisis econémica que sucedié a finales del

siglo XX tuvo una gran relacién con que se diera el proceso de migracion en

% CARDENAS Mauricio, MEJIA Catalina. Migraciones Internacionales en Colombia: ¢Qué sabemos? En:
Working Papers Series, Vol. 30, Sept. 2006, pp., 32.

> GUARNIZO, Op. Cit., p. 13.
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Colombia. En 1995, inicia este fendmeno y a medida que pasaban los afos se fue
acentuando comportandose con un crecimiento continuo y en donde la mayor
salida de personas sucedio en el afio 2000. Este fendmeno tuvo un gran impacto
demografico y socioeconémico para la realidad del pais. Por otro lado, un estudio
de Guarnizo®®, reporté que de los emigrantes residentes en Estados Unidos, un

32% visita Colombia y en Europa un 75% que también lo hace.

Por otro lado, Diaz Olalla®®, reporta que la alimentacién difiere entre géneros. Por
ejemplo, las mujeres entre los 25 a 44 afos suelen consumir menos pan y
cereales que los hombres. Sin embargo, comen con mayor frecuencia fruta diaria
presentandose 69% frente a 61% de los hombres. En cuanto a las verduras y
hortalizas, 40% de las mujeres las consumen a diario comparado con 30% de los
hombres y con respecto a los productos lacteos, 88% de las mujeres los

consumen a diario frente a 84% de los hombres.

Entre los 45 a 65 afios aumenta la frecuencia en el consumo de pan, cereales,
frutas, verduras y lacteos por parte de los dos sexos y se denota una disminucion
del consumo de dulce méas que todo por parte de los hombres. En dicho estudio,
también se hizo evidente que el 11% de la poblacién en Madrid sigue algun tipo de

dieta para adelgazar y generalmente se hace mas evidente en el sexo femenino.

Continuando con lo referente al tema de salud se debe dar una mirada mas
profunda sobre el acceso a servicios de salud, con el cual cuentan las personas
colombianas que experimentan migracién. Segun Diaz Olalla®, durante los afios

2004 - 2005 hubo un incremento en la demanda de servicios de atencién primaria

*!bid., p. 15.
>° DIAZ OLALLA, Op. Cit., 154.
% DIAZ OLALLA, Ibid., p 136-137.
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en salud, atencion especializada, atencion ambulatoria y de servicios de
urgencias, de igual forma aumento la inversién en los servicios de salud, tanto por

parte de las instituciones privadas como publicas, prestadoras de dichos servicios.

Con respecto al sistema de salud de la ciudad referida, se encuentra que la gran
mayoria de la poblacion posee cobertura sanitaria publica o privada o mixta,
siendo menor la frecuencia de cobertura privada o mixta a medida que desciende

el estrato socioeconémico de las personas.

También se encuentra que la salud de los emigrantes es un problema creciente en
las politicas sanitarias de Europa, que se ha venido teniendo en cuenta para el
desarrollo de programas y proyectos y asi poder reducir los indices de
desigualdad, de la misma forma, Lépez® comunica que, si no se garantiza el
acceso de la poblacién migrante a los sistemas sanitarios, se puede producir un

serio deterioro de la salud en los paises de acogida.

Agudelo®, indica que la percepcion de los inmigrantes en Espafia con respecto a
su salud, tiene que ver con la baja calidad de vida y pocas oportunidades para
poder acceder a los servicios de salud, argumentado desde la desigualdad de
condiciones laborales. Ademas se reporta que la percepcion de los inmigrantes
con respecto a su salud, tiene que ver con la baja calidad de vida y pocas
oportunidades para poder acceder a los servicios de salud, argumentado desde la
desigualdad de condiciones laborales, porque muchos de los migrantes se

encuentran en situaciones legales que nos les permite tener un contrato formal, ni

¢ LOPEZ, Daniel. Director de Estrategia, Politicas y Gestion de Recursos de Acciones de Salud en Crisis de la
OMS. Citado por: CASTANEDA. La OMS alerta: los inmigrantes necesitan acceso a servicios sanitarios. En:
Diario Critico, Madrid 3 Marzo del 2010; p. 1.

82 AGUDELO SUAREZ, Op. Cit., p164 - 167.
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acceder al sistema debido a esto les puede implicar problemas con los entes

legales del pais donde residen.

Aungue el porcentaje de poblacion inmigrante en Espafia que consulta y hace uso
de los servicios de salud es menor que el porcentaje de poblacién autéctona, se
debe resaltar los esfuerzos que hacen las autoridades de salud internacional y de
los paises receptores por brindar espacios para la atencion sanitaria en salud a
comunidades vulnerables como los son los inmigrantes, un ejemplo de estos
esfuerzos es la Semana Binacional de Salud®, que es uno de los mayores
esfuerzos de organizaciones comunitarias, agencias federales y estatales y
voluntarios del continente americano por mejorar la salud y el bienestar de la
poblacién de origen latinoamericano mas desfavorecida que vive en Estados

Unidos y Canada.

Las dificultades para acceder a los servicios de salud son un factor influyente
sobre la aparicion de problemas de salud, siendo los mas comunmente reportados
problemas respiratorios, osteomusculares, accidentes laborales y el desarrollo de
enfermedades croénicas, sintomas y dolores las cuales son expuestas por Diaz
Olalla®. (Ver Figura 1).

% SEMANA BINACIONAL DE SALUD, [en linea] 28 de marzo de 2010. Disponible en:
http://www.binationalhealthweek.org/espanol/index.aspx111.

% DIAZ OLALLA, Op. Cit. p. 259
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Figura 1. Frecuencia de patologia diagnosticada de habitantes e inmigrantes

segun sexo y tipo, Madrid 2005.
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2005. (ESCM’05)

Relacionando lo anterior, Diaz Olalla®®, comenta que el consumo de farmacos en
grupos vulnerables es considerable y dentro de este grupo estan las personas
inmigrantes, de las cuales al menos un 42 % de ellos habian consumido farmacos
durante los Ultimos dias, también reportan que la auto medicacién es una
conducta que asume este grupo poblacional, el cual puede tener consecuencias

nocivas para la salud.

% Ibid. p. 259.
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Por otro lado, la poblacion adulta de Madrid duerme una media de 7,3 horas al dia.
El niumero de horas de suefio no difiere por sexos hasta los 64 afios, edad en la
gue los varones duermen algo mas que las mujeres (7,6 horas frente a 7,3). El
72% de los madrilefios opina que duerme lo suficiente, sin observarse diferencias

importantes por sexo.

Interpretandose lo anterior como problematicas a las cuales se enfrentan
continuamente las personas que experimentan migracién, por ello se hace
necesario seguir trabajando en la caracterizacion de esta poblacion y asi poder
disefiar politicas publicas que den respuesta asertiva a las necesidades que tienen

estas comunidades vulnerables.

6.9 DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA LOCALIDAD DE USAQUEN
Y DE DOS MUNICIPIOS DE RISARALDA.

La localidad de Usaquén esta compuesta aproximadamente por 418.792
habitantes, con una extension de 6.531 hectareas, dispone con 11 Instituciones
Educativas Distritales, limita con los municipios de Chia, la Calera y las

localidades de Chapineroy Suba.

Asi mismo esta ubicada en la zona nororiental de Bogota y se caracteriza por ser
semi himeda y montafiosa. La mayoria de su poblacion es urbana y al igual tienen

altos indices de flujos migratorios °°.

66 SECRETARIA DE GOBIERNO DE BOGOTA, 2007 [en linea].
http://www.gobiernobogota.gov.co/content/view/111/338/. Citado 22 de Mayo del 2010.
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El municipio de Apia, tiene una poblacién total de 17,514%, una altura sobre el
nivel del mar de 1.600 metros, una Temperatura media 19° C. Por el norte y el
oriente limita con Belén de Umbria y Pueblo Rico, por el Sur con Santuario y
Viterbo en el Departamento de Caldas. Por el occidente con Santuario y Pueblo
Rico. El area Municipal es de 214 kilbmetros cuadrados, el territorio es montafioso
y su relieve corresponde a la Cordillera Occidental de los Andes. Presenta una
diversidad de climas, una agricultura potencial y activa que permite ser apta para

los cultivos propios de clima calido, medio y frio.

El municipio de Santuario, tiene una poblacién de 15,420%, una extension total
del territorio de 201 Km2, con una temperatura de 20°C, el café es la actividad
agricola mas importante y la fuente de ocupacion de ingresos mas

determinante®’.

Apia y Santuario al igual que la localidad de Usaquén en Bogota presentan el
mayor indice de experiencia migratoria en relacién con la densidad poblacional,

segun las estadisticas del Censo del 2005 realizado por el DANE.

% censo 2005 [en lineal.
http://www.dane.gov.co/daneweb V09/index.php?option=com content&view=article&id=307&Itemid=12
4. Citado el 30 de Mayo del 2010.

% |bid., Citado el 30 de Mayo del 2010.

6 TRABAJANDO UNIDOS POR SANTUARIO, [en lineal. http://santuario-

risaralda.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=m-d1--&m-=f. Citado el 22 de Mayo del 2010.
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7. METODOLOGIA

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Para describir las caracteristicas socio demogréficas y la situaciéon de salud de los
padres y madres, de los nifios y niflas escolares de la localidad de Usaquén en
Bogota y de dos municipios risaraldenses, que viven en el exterior de Colombia,
se realizé un estudio descriptivo transversal o de corte’ para analizar cada una de
las variables (univariado). Este disefio estudia uno o0 mas eventos
epidemiologicos en un momento dado sin tratar de establecer asociaciones,
mediante la descripcion simultanea de los eventos, con la finalidad de buscar
categorias de interés para posteriores estudios de asociacién. La unidad de
tiempo utilizada depende de las condiciones de este y del investigador, se utiliza
para conocer la prevalencia de una enfermedad o institucion por medio de una
encuesta. Los datos obtenidos son tomados en un momento del tiempo y por lo

tanto describen casos que se presentaron en el momento de recolectar la muestra.

7.2 POBLACION

Duque Marfa Claudia’, escogié como poblacién para su estudio un grupo de
niflos y nifias viviendo migracion parental, de alli se establecié la poblacion sujeto
de la presente investigacion, los cuales fueron 15 padres y madres de dichos

nifos y niflas escolares de la localidad de Usaquén en Bogota y de dos municipios

7® L ozano Poveda Diana. Principios de Epidemiologia. Ed Ceja, Bogota 2001. pp. 54

& Duque Maria Claudia, Jaimes Belen, Eslava Daniel, Mejia Wiliam. Experiencias y situacién de salud de
nifias y nifios viviendo migracion parental en Bogotd y en dos municipios de Risaralda y de sus madres y/o
padres emigrantes 2009. Bogotd, Colombia.
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como Apia y Santuario en Risaralda que viven en el exterior de Colombia, que

aceptaron patrticipar voluntariamente en el estudio.

7.3 FUENTES DE INFORMACION

Primaria. La informacién para hacer la descripcion de la poblaciéon sujeto de

estudio fue recogida de los padres emigrantes mediante la aplicacion de una

encuesta.

7.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion se describen las variables contenidas en el instrumento por

secciones.

Tabla 1. Variables y subvariables contenidas en el instrumento aplicado.

VARIABLES SUBVARIABLES

Caracteristicas Socio demogréficas Parentesco

Edad

Lugar de residencia
Servicios publicos
Nivel de Escolaridad

Estado Laboral actual

Evento Migratorio Afos viviendo fuera del pais

Ultima visita a Colombia

Aspectos Nutricionales indice de Masa Corporal

Calidad de alimentacioén
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Cantidad de alimentacioén

Disponibilidad de Servicios de Salud

Lugar donde acude cuando se enferma
Pertenencia a algun seguro de salud
Tipo de seguro de salud al que

pertenece.

Utilizacién de los servicios de Salud

Lugar donde se dirige cuando se
enferma

Busqueda de ayuda cuando se cursa
por enfermedad

Razo6n por la cual busca ayuda cuando

se enferma

Morbilidad Sentida

Enfermedad que presento la ultima vez
gue estuvo enfermo

Presencia de enfermedad cronica
Presencia de discapacidad

Dolores y sintomas

Situacién emocional referida

Sentimiento de inquietud, estrés,

tristeza, soledad y desanimo.

Accidentes

Presencia de accidentes en el ultimo
mes.

Presencia de  discapacidad por
accidente

Tipos de accidentes y lugar donde

ocurrio.

Préacticas de Salud

Uso de medicamentos

Asistencia a controles médicos

Causas por las cuales toman
medicamentos.

Dinero invertido en salud




Estilos de Vida Suefo y descanso
Horas de suefio diario

Calidad del suefio

La operacionalizacion de las variables se muestra en el anexo 1.

7.5 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La encuesta consta de 70 preguntas, desagregadas en cinco secciones: datos de
identificacion, caracteristicas demograficas, evento migratorio, situacion de salud,

estilos de vida (suefio y descanso). (Ver anexo 2).

7.6 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue disefiada por los investigadores del estudio “Experiencias y
situacion de salud de nifias y niflos viviendo migracién parental en Bogota y en
dos municipios de Risaralda y de sus madres y/o padres emigrantes 2009”, de

igual forma realizaron los ajustes necesarios.

7.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

El proceso para la recoleccién de los datos inicié cuando se obtuvo los listados de
los nifios y nifias escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios de
Risaralda que estaban viviendo migracion. Estos listados contenian datos de
identificacion y numeros telefénicos del cuidador en Colombia. Luego, se
realizaron las llamadas telefénicas a estos cuidadores, para informarles sobre la
investigacion y asi mismo obtener el numero telefonico del padre o madre

emigrante en el exterior. Obtenidos los numeros telefénicos del padre o madre
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emigrante, se procedi6 a contactarlos por medio del programa Voip Stunt’?, el cual
permitia realizar llamadas telefénicas a cualquier parte del mundo. Al generar el
contacto verbal con los padres y madres, los investigadores solicitaron el
consentimiento informado verbal por parte de estos padres y recolectaron la
informacion por medio de una encuesta, en donde se registré las respuestas

dadas por el participante.

7.8 TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Este proceso se realiz6 por medio del programa EPI INFO Versién 6.03d"® . Para

ello se cred una base de datos donde se digitaron los datos recolectados.

Una vez obtenida la base de datos, se procedio a realizar limpieza de la misma,

con el fin de garantizar la calidad de la informacion.

Se procedio a realizar el andlisis estadistico utilizando pruebas de estadistica
descriptiva tales como frecuencias absolutas, proporcion y razéon, medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), medidas de dispersiéon (rango y

desviacién estandar).

7.9 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La presente investigacion tuvo como fundamento la Resolucion 8430 de 1993 del

antes llamado Ministerio de Salud (Ministerio de la Proteccion Social), que

72 . . et ; . .y .
Programa Voip Stunt, software gratuito de Ultima tecnologia, el cual ofrece comunicacidon nacional e
internacional de alta calidad.

7 Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). [En linea] EPI INFO
Versidn 6.03d. Disponible en: http://www.cdc.gov/epiinfo/epi6/El6dwni.htm. Abril 12 de 2010.
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garantizo la confidencialidad de las personas participes del estudio y asi mismo
prevalecié el respeto a su dignidad, intimidad, privacidad y proteccion de los

derechos.

Esta investigacion surge exclusivamente del proyecto docente de Duque, quienes
proporcionaron el consentimiento informado que a su vez fue otorgado a los
padres y/o madres para que decidieran participar en esta investigacion. El
consentimiento dado a los participantes fue verbal, autorizando su participacion
voluntaria, conociendo los procedimientos, beneficios y riesgos a los cuales se
someterian. Asi mismo, éste se organizdé y ejecutd por los estudiantes de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, quienes poseen el conocimiento
y experiencia para cuidar la integridad, la intimidad y privacidad de cada uno de
los participantes. Cabe resaltar que esta investigacion se realiz0 bajo la
supervision de la docente asesora asignada por el Departamento de Salud
Colectiva de la Facultad de Enfermeria. Los estudiantes contaron con los recursos

humanos y materiales necesarios que garantizaron el bienestar de los participes.

Una vez fue obtenida la aprobacién del anteproyecto por parte del departamento
de salud de los colectivos de la Facultad de Enfermeria y el consentimiento
informado por parte de los participantes, se procedi6 a realizar dicha investigacion.
Finalmente, ésta fue una investigacion sin riesgo, ya que se emplearon métodos
en los que no se realizd ninguna intervencion con intencion de modificar las
variables biologicas, fisioldgicas, sicologicas, o sociales de cada uno de las

personas que participaron en el estudio (Ver Anexo 3).
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con el fin de describir la situacion de salud de los padres y madres de los nifios y
niflas escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios risaraldenses, que
viven en el exterior de Colombia, se aplic6 una encuesta a 15 de ellos. A
continuacion se presenta un analisis estadistico descriptivo para cada una de las
variables correspondientes a datos de identificacion, caracteristicas socio
demograficas, evento migratorio, aspectos nutricionales, alimentarios,
disponibilidad y utilizacién de los servicios de salud, morbilidad sentida, situacion

emocional referida, practicas de salud y estilos de vida.
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8.1 Caracteristicas socio demograficas y el evento migratorio de los padres y

madres emigrantes en el exterior

Caracteristicas socio demograficas

Lugar de origen. De los dos municipios seleccionados y el distrito capital, el lugar
de origen de la mayoria de los padres y madres emigrantes es Santuario. Segun
Mejia,”* existe una alta dindmica migratoria que tiene representatividad estadistica
en grupos del norte y centro occidente del pais como Antioquia y Eje cafetero,

Valle de Cauca y Bogota. (Ver figura 2).

Figura 2. Lugar de origen de los padres y madres emigrantes, 2009
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Santuario
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

% MEJIA, William. Observatorio Distrital y Colombiano de Migraciones, Secretaria General Alcaldia Mayor de
Bogotd, Fundacidén Esperanza- Red Alma Mater. Encuesta Nacional 2008-2009, Resultados Generales de
Migraciones Internacionales y Remesas. Bogota, D.D.D.I. 2009, pp., 8.

67



Pais de residencia. En cuanto al pais de residencia se evidencia que la mayoria
de las personas se encuentran en Espafia, ademas surgieron otros lugares como
Panama y Francia, los cuales no se describen como lugares prioritarios a los que
emigra la poblacién colombiana. Como bien lo dice Mejia™, el principal destino al
gue emigran los colombianos es Espafa y los destinos que siguen en su orden

son Estados Unidos, Venezuela y Canada. (Ver figura 3).

Figura 3. Paises de residencia de los padres y madres emigrantes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Ciudades de residencia. Las ciudades de residencia de seis padres y madres
gue se encuentran en Espafia, son Almeria, Madrid, Villareal y Barcelona. Estos
padres suelen dirigirse a dichos lugares de destino, ya que es un pais el cual

proporciona oferta de empleo.

Otros tres de ellos residen en ciudades de Estados Unidos como Florida, Virginia'y
Miami. Se observa, entonces que no escogen so6lo una ciudad como lugar de

destino, sino que hay un flujo migratorio a las diferentes ciudades.

> |bid.,p.4.
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Venezuela se comporta como uno de los principales destinos de los colombianos
emigrantes, al igual que se describe en la literatura. Tres personas se dirigieron a
ciudades como Valencia Amparo y Caracas. Asi mismo, Canada ha sido descrito
por la literatura como uno de los paises con altos flujos migratorios, sin embargo,
aqui se denota como un pais en el cual un solo padre reside alli, siendo Brandon
la cuidad de eleccidén. Ademas, se evidenciaron otros lugares de residencia tales

como, Paris y Panama con un solo padre en dichas ciudades.

Parentesco. Del total de emigrantes, 12 son padres y tres madres de los nifios
escolares de la localidad de Usaquén en Bogota y de los municipios de Apia y
Santuario en Risaralda. El hecho que la mayoria de las personas que emigraron
sean padres se podria relacionar con los datos reportados por Corbacho, quien
menciona que la mayoria de los colombianos inmigrantes en Espafia (75,4%),
trabaja en el sector servicios, en labores como construccioén, hosteleria, agricultura

e industria, las cuales son las ocupaciones mas habituales para los hombres.

Edad. El promedio de edad es de 39,4 afios. El promedio de tiempo en afios que
los padres y madres llevan viviendo en el exterior es de 4,8 afios. Lo que indica
gue en el momento que emigraron dichos padres se encontraban en la etapa del
Desarrollo Humano de Erickson llamada Intimidad vs. Aislamiento, la cual sostiene
gue las personas se encuentran en su mayor capacidad fisica e insercion activa
en el mundo laboral y social. Actualmente, la mayoria de estas personas se
encuentran en la siguiente etapa llamada Generatividad vs. Estancamiento, la cual

se caracteriza por la preocupacion del cuidado y desarrollo a los demas

e CORBACHO, Celestino. Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales 2000, Madrid. Editorial:
Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2002. 1112p.
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especialmente el de los hijos y el de las generaciones mas jovenes.
Adicionalmente, es la etapa en la cual aparecen los primeros signos de

enfermedad cronica en el adulto. (Ver Figura 4).

Figura 4. Edades de madres y padres emigrantes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Tipo de vivienda. En cuanto al tipo de vivienda, se encontré que 66,7% viven en
casa y 33,3 % restante viven en apartamento. Asi mismo, se evidencié que 93%
de los mismos pagan un arriendo y el restante de estas personas adquirié una

vivienda propia.

Acceso a Servicios Publicos. Respecto al acceso a los servicios publicos, se
hall6 que no todos cuentan con la disponibilidad total de los servicios publicos,
como por ejemplo alguno de ellos no cuenta con acueducto y alcantarillado y en
un menor porcentaje con el servicio de teléfono. Segun la literatura, los
colombianos emigrantes en su pais de residencia tienen unas condiciones de
vivienda y servicios publicos mejores que los que poseian en Colombia, sin

embargo, aqui podemos analizar que no existe un cubrimiento total. (Ver figura 5).
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Figura 5. Acceso a los servicios publicos de madres y padres migrantes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Nivel de Escolaridad. El nivel de escolaridad de la mayoria de las personas
encuestadas corresponde a la secundaria completa y sélo uno de los participantes

tiene formacién universitaria incompleta.

Segun Khoudour,”’ los colombianos con altos niveles de escolaridad son los que
tienden a emigrar en busca de mejores salarios y calidad de vida. En la presente
investigacion se evidencia un fendmeno paraddjico, ya que sucedio lo contrario.
Este fendmeno fue visto en los afios 90; en un censo realizado por el DANE en
1993 y sustentado por Cardenas,”® quien reporté que un 44% de mujeres y
hombres emigrantes tenian 10 o méas afios de escolaridad aprobados, lo que

corresponde a una secundaria completa.

"7 KHOUDOUR, Op. Cit., p.266.

’® CARDENAS y MEJIA, Op. Cit., p. 32.
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Por otro lado, Guarnizo”, informa que los bajos niveles de escolaridad en los
emigrantes colombianos, los convierte en personas vulnerables frente a la
sociedad en general, ya que estos no participan en las decisiones y creacion de
politicas migratorias del pais receptor, lo cual es un aspecto que predispone para
gue no se les ofrezcan contratos ni condiciones laborales con equidad e igualdad.
(Ver figura 6).

Figura 6. Nivel de Escolaridad de los padres y madres emigrantes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Trabajo. La ocupacion de la mayoria de las personas que actualmente laboran, se
relaciona con labores de comerciantes, constructores, cortadores de carne,
esteticistas, en mantenimiento de hospitales, peones agricolas, renovadores de
apartamentos, ayudantes de supermercados, vendedores de repuestos Yy

vigilantes. Quienes no estan trabajando actualmente, generalmente se

’® GUARNIZO, Op. Cit., p.13.

72



desemperfian en labores como amas de casa, vendedores de comidas rapidas,

cortadores de prado y trabajadores en viveros de olivo.

Lo anterior coincide con Agudelo®, quien reporta que los principales empleos
desempefados por los inmigrantes colombianos tienen que ver con mano de obra
y prestacion de servicios. Ademas, permite afirmar que existe una estrecha
relacion entre el nivel de escolaridad y la labor que desempefian los padres y

madres emigrantes. (Ver figura 7)

Figura 7. Padres y madres emigrantes que trabajan actualmente, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Evento Migratorio

Tiempo que llevan viviendo en el exterior los padres emigrantes. El tiempo
gue llevan viviendo en el exterior es entre 1 a 8 afios, es decir, que el evento

migratorio para algunos de ellos inicio en el 2002. Segin Roa®, la crisis

¥ AGUDELO SUAREZ, Op. Cit., pp. 160-167.

8 ROA, Maria. Caracterizacién socio demografica de hogares colombianos con migrantes en Espafia, En:
Observatorio permanente de la inmigracion en Espafia Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Marzo
2008.
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econdémica a finales del siglo XX tiene una relacion directa con la salida de
colombianos hacia otros paises. Es asi que, en 1995 comienza el proceso
migratorio y de ahi en adelante se genera una gran aceleracion en el proceso
hasta alcanzar los mayores niveles de migracion colombiana en el afio 2000 y a

partir de este, permanece un crecimiento continuo. (Ver figura 8).

Figura 8. Tiempo en afios que llevan viviendo los padres y madres en el exterior,
2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracién parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Tiempo en afios desde la ultima vez que los padres y madres viajaron a
Colombia. El tiempo en afios desde la Ultima vez que los padres y madres
vigjaron a Colombia es de minimo un afio y maximo cuatro afos. Segun
Guarnizo®?, de los emigrantes colombianos residentes en Estados Unidos, 32%
han viajado a Colombia y de los residentes en Europa han viajado el 75%, lo que

indica que los emigrantes visitan continuamente su pais de origen, si se tiene en

& Guarnizo Op. Cit., p. 15.
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cuenta que la gran mayoria de los participantes de esta investigacion han viajado

a Colombia en los ultimos dos afios. (Ver figura 9).

Figura 9. Tiempo en afios desde la dltima vez que los padres y madres viajaron a
Colombia. 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracién parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009

8.2 Situacion de salud de los padres y madres emigrantes en el exterior

Aspectos nutricionales y alimentarios

El estado nutricional de los padres y madres emigrantes. El estado nutricional
de la poblaciéon sujeto se relaciona con que la gran mayoria son de sexo
masculino (80%), quienes generalmente tienden a padecer por estados de
sobrepeso. Asi mismo, se hace evidente que la mayoria, considera su
alimentacion de buena calidad y nadie la considera mala (Ver figura 10) y en
cuanto a la cantidad, la consideran suficiente (Ver figura 11), lo que permite

analizar que ellos no son conscientes de su alteracion en el estado nutricional
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como lo muestra la figura 12, con la mayor proporcién de padres y madres en

sobrepeso.

Segin Diaz Olalla,®® reporta que la alimentacién difiere entre géneros. Por
ejemplo, las mujeres entre los 25 a 44 afos suelen consumir menos pan y
cereales que los hombres. Sin embargo, comen con mayor frecuencia fruta diaria
presentandose en 69% frente a 61% de los hombres. En cuanto a las verduras y
hortalizas, 40% de las mujeres las consumen a diario comparado con 30% de los
hombres y con respecto a los productos lacteos, 88% de las mujeres los

consumen a diario frente a 84% de los hombres.

A la vez, Diaz Olalla®, comenta que entre los 45 a 65 afios aumenta la frecuencia
en el consumo de pan, cereales, frutas, verduras y lacteos por parte de los dos
sexos y se denota una disminucion del consumo de dulce, especialmente por
parte de los hombres. En dicho estudio, también se hizo evidente que 11% de la
poblacién en Madrid sigue algun tipo de dieta para adelgazar y generalmente se

hace mas evidente en el sexo femenino.

¥ DIAZ OLALLA, Op. Cit., pp. 154.
# |bid., p.154.
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Figura 10. Percepcién de la calidad de la alimentacién por parte de los padres y

madres emigrantes, , 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Figura 11. Percepcion de la cantidad de alimentos que consumen los padres y

madres emigrantes con respecto a, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.
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Figura 12. Estado nutricional de los padres y madres emigrantes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Disponibilidad de servicios de salud

Lugares a donde acuden los padres y madres emigrantes al exterior cuando
se enferman. Los lugares a donde acuden los padres y madres emigrantes
cuando se enferman son al hospital (33,3%), a centros de salud (33,3%) y el
porcentaje restante se distribuye en asistencia a psiquiatria (6,6%) y en quienes
no se han enfermado (26,6%).

Martinez® indica que la salud de los inmigrantes es un problema creciente en las

politicas sanitarias de Europa, que debe ser tenido en cuenta para poder reducir

¥ MARTINEZ, José. Secretario General De Sanidad Espafiol. Citado por: CASTANEDA. La OMS alerta: los
inmigrantes necesitan acceso a servicios sanitarios. En: Diario Critico, Madrid 3 Marzo del 2010; p. 1.
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situaciones de desigualdad, asi mismo, refiere Lépez®, que si no se garantiza el
acceso de la poblacién migrante a los sistemas sanitarios, se puede producir un

serio deterioro de la salud en los paises de acogida.

Por otro lado Agudelo® reporta que la percepcion de los inmigrantes con respecto
a su salud, tiene que ver con sus condiciones de vida y caracteristicas de los

trabajos que realizan.

Afiliacion a algun tipo de seguro de salud, y tipo de seguro al que
pertenecen: En cuanto a la afiliacion a algun tipo de seguro de salud, 67% de las
personas la poseen y de este total, el 70% est4 afiliado a la seguridad social y el
30% restante esta afiliado por el trabajo; lo que indica que es descontado una
parte del salario para ser invertida en el seguro de salud. Dichas cifras confirman
la importancia de implementar politicas sanitarias, para responder a las

necesidades de la poblacion inmigrante en cuanto a salud. (Ver Figura 13).

¥ LOPEZ, Daniel. Director de Estrategia, Politicas y Gestién de Recursos de Acciones de Salud en Crisis de la
OMS. Citado por: CASTANEDA. La OMS alerta: los inmigrantes necesitan acceso a servicios sanitarios. En:
Diario Critico, Madrid 3 Marzo del 2010; p. 1.

¥ agudelo Op. Cit., p. 165.
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Figura 13. Padres y madres emigrantes en el exterior que poseen algun seguro de
salud, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Utilizacion de servicios de salud

Padres y madres que buscan ayuda cuando estan enfermos y lugares donde
usualmente la buscan. Los padres y madres que no buscan ningun tipo de ayuda
corresponde al 57% mientras que los que si lo hacen, por lo general, acuden a
centros médicos (50%), centros de salud, consultando al farmaceuta, o a un

familiar (16,7% cada uno respectivamente).

Segln Diaz Olalla®, un alto porcentaje de las personas que fueron encuestadas
tiene conocimiento sobre los servicios que se ofrecen en los centros de salud, que
a su vez, se relaciona con la asistencia de las personas que requieren el servicio
de estos centros. Las personas que se enferman acuden a buscar ayuda médica
la cual es mas significativa y tiene mayor frecuencia en las mujeres que en los

hombres.

¥ DIAZ OLALLA. Op. Cit., p.104-106.
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Razones por las cuales los padres y madres no buscan ayuda cuando se
enferman. Las razones por las cuales los padres y madres no buscan ayuda
cuando se enferman es porque no se han enfermado (44,4%), no tienen a quien
pedir ayuda (11,1%), se ayudan a si mismos (11,1%) o que solamente requieren
de un médico (33,3%).

Morbilidad sentida

Presentacién de algun problema de salud en los altimos 15 dias y tipo de
enfermedad. Se indago6 si ellos presentaron algun problema de salud en los
ultimos 15 dias, donde 26% manifestaron afirmativamente, siendo los principales

problemas el dolor de cabeza (75%) y gripa (25%).

Enfermedad que presentaron los padres y madres emigrantes la ultima vez
gue se enfermaron y tiempo que ha transcurrido desde dicho suceso. En
cuanto a la enfermedad que experimentaron estos padres la Ultima vez que
refirieron haber estado enfermos, 40% tuvo gripa, 33% no se ha enfermado y el
resto presentd ulcera gastrica, dolor de garganta, dolor de cabeza, y esquizofrenia
(6,7% cada uno respectivamente). El tiempo que ha transcurrido desde la
presentacion de dichas enfermedades, para la mayoria (60%) ha sido en los seis
meses previos a la aplicacion de la encuesta, 10% entre los 7 y 12 meses y 30%

después de los 12 meses.

Padecimiento de enfermedad créonica. Luego, se indagé si padecen de alguna
enfermedad crénica, hallando que seis personas si la presentan, siendo la

hipertension arterial la de mayor frecuencia (3 personas) y enfermedades menos
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comunes como asma, envejecimiento prematuro de los huesos y esquizofrenia

(una persona para cada diagnéstico respectivamente).

Ciertamente Diaz Olalla®, muestra que las patologias crénicas como los
problemas articulares ocupa el primer lugar y la hipertensién arterial un segundo
lugar. También reporta una alta prevalencia en enfermedades crénicas como

alergias, osteoporosis, problemas de estbmago y estrefiimiento cronico.

Medicamentos que toman los padres y las madres emigrantes. Para las
enfermedades crénicas anteriormente mencionadas, los padres y madres toman
los siguientes medicamentos; dos de ellos toman Captopril, uno Enalapril, siendo
estos dos medicamentos para el tratamiento de la hipertension arterial. Para el
tratamiento del asma, una persona toma Prednisona-Salbutamol y para la

esquizofrenia una persona toma Rispedral.

Presencia de discapacidad o limitaciones permanentes en los padres y
madres emigrantes. No se evidencio presencia de discapacidad referida en los

padres emigrantes.

Frecuencia de sintomas o dolores en el dltimo mes. Ademas de las
enfermedades que padecen algunos de ellos, también se indagd si han sufrido
algunos sintomas o dolores en el Ultimo mes encontrando por sistemas corporales

lo siguiente:

8 DIAZ OLALLA. Op. Cit., p. 259.
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Sistema Osteo-muscular. En cuanto al sistema osteo-muscular se encontré que
el dolor de huesos, columna, espalda y articulaciones es un problema que
presenta en una parte de la poblacién encuestada, que se manifiesta de forma

regular con variada frecuencia.

Adicionalmente se identific6 que un porcentaje similar manifestd haber sentido
cansancio y desgano, con una frecuencia de muchas veces especialmente. (Ver
figura 14).

Figura 14. Frecuencia de sintomas y dolores del sistema osteo muscular, en el

ultimo mes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Sistema digestivo. Respecto al sistema digestivo se encontré que las nauseas y
la odontalgia fueron sintomas que se presentaron algunas veces. Llamando la

atencion que aun hay presencia de parasitosis. (Ver figura 15).
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Figura 15. Frecuencia de sintomas y dolores del sistema digestivo en el ultimo
mes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Sistema Tegumentario. Otro aspecto valorado desde el sistema tegumentario fue
la presencia de ronchas, rasquifia y picazon, presentandose algunas veces en los

encuestados. (Ver figura 16).

Figura 16. Frecuencia de sintomas y dolores del sistema tegumentario en el ultimo
mes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.
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Sistema respiratorio. En la identificacion de sintomas y dolores del sistema
respiratorio, se encontré que el dolor de garganta, tos, gripa y rinorrea tuvieron alta
frecuencia. Mientras que el ahogo y la dificultad para respirar fueron referidos por

un menor numero de personas. (Ver figura 17).

Figura 17. Frecuencia de sintomas y dolores del sistema respiratorio en el dltimo
mes, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda 2009.

Otros sintomas. Respecto a otros sintomas, se encontré alta frecuencia en la
presencia de dolor de cabeza y fiebre, se analiza que no son sintomas frecuentes

la otalgia y los mareos. (Ver figura 18).
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Figura 18. Frecuencia de otros sintomas y dolores en el ultimo mes, 2009.
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda 2009.

Situacidn emocional referida

Situacién emocional referida. Pasando ahora a la situaciéon emocional referida,

se analiza que los indices de inquietud y preocupacién son elevados ya que la

gran mayoria de las personas se sintieron de tal forma. De la misma manera, se

hallé que se sintieron tristes, estresados o agobiados. (Ver figura 19).
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Figura 19. Situacién emocional referida por los padres y madres emigrantes al
exterior, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacién de salud de nifias y nifios viviendo migracién parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

En lo que encierra el sentimiento de soledad, se identific6 que muchos de los
encuestados se ha sentido asi, de los cuales cinco personas lo han sentido
algunas veces, una muchas veces y dando muestra de un inadecuado estado
emocional cuatro personas responden que siempre se sienten solos. El hecho de
desanimarse con facilidad fue un evento que se identifico en un alto porcentaje de
los encuestados, siendo cinco personas quienes refieren sentirse asi algunas
veces, otras tres muchas veces y una de ellas refirid que siempre se desanima

con facilidad. (Ver Figura 20).

Es claro que los emigrantes deben enfrentarse a cambios drasticos, como factores
ambientales, culturales, sociales, laborales y de comunicaciéon con los seres
queridos. Todos estos cambios a los cuales se ve enfrentado el emigrante
colombiano se convierten en factores influyentes sobre el estado emocional. Por
ello se buscd describir la situacion emocional por la cual cursan los padres y

madres emigrantes que fueron encuestados.
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Figura 20. Situacién emocional referida por los padres y madres emigrantes al
exterior, 2009
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Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

Accidentes sufridos en el Gltimo mes. Una sola persona sufrié un accidente en
el dltimo mes el cual no tuvo ningun tipo de secuela o discapacidad. Dicha

persona refirié que fueron golpes y heridas cuando estaba en la calle.

Asistencia a control médico, frecuencia con la que asisten y principales
lugares a donde van al control. Por otro lado, es importante conocer la
asistencia a controles médicos, la frecuencia con la que lo hacen y los principales
lugares a donde van. Se encontré6 que 11 personas no asisten a los controles
medicos. De los cuatro restantes que contestaron positivamente, dos asisten cada
3 meses, uno cada 6 meses y uno todos los dias. Los principales lugares donde
asisten a control son el centro de salud, hospital, y a psiquiatria (consulta de salud

mental).
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Diaz Olalla®, refiere que en la utilizacién de servicios de salud hay diferencias
significativas entre los inmigrantes y el resto de la poblacién en las visitas al
médico y en la utilizacion de los servicios de salud mental, en las dos ultimas
semanas previas a la recoleccion de datos del estudio, siendo ambos mas

frecuentes en la poblacién no inmigrante.

Razones por las cuales no asisten a controles médicos. Las razones por las
que no asisten a los controles médicos tienen que ver con condiciones
econdmicas, dificultad para conseguir cita, falta de tiempo, no hay seguridad
social, no se enferma, solo lo hace cuando ve la necesidad o solo lo hace cuando

se enferma.

Porcentaje de salario invertido en salud por parte de los padres y madres
emigrantes al exterior. Referente al porcentaje del salario invertido en salud, se
encontré6 que uno de ellos invierte 3%, cinco de ellos invierten un 5%, cuatro
invierten 15%, tres 20% y dos no invierten ningun porcentaje de su salario en

salud.

Estilos de vida: Suefio y descanso

Numero de horas que duermen al dia. Se encontr6 que cuatro personas

duermen seis 0 menos horas, diez personas duermen entre siete a ocho horas y

solo una persona duerme nueve o0 mas horas.

% D|AZ OLALLA. Op. Cit., p. 259.
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Segin Martinez™, el cuerpo humano necesita entre 7 a 8 horas de suefio, para

descansar lo suficiente y mantener una adecuada salud fisica, mental y emocional.

La poblacion adulta de Madrid duerme una media de 7,3 horas al dia. El nUmero
de horas de suefio no difiere por sexos hasta los 64 afios, edad en la que los
varones duermen algo mas que las mujeres (7,6 horas frente a 7,3). El 72% de los
madrilefios opina que duerme lo suficiente, sin observarse diferencias importantes

por sexo.

Calidad de las horas que duermen. En cuanto a la calidad de las horas de suefio
se encontré que 53% no tienen una buena calidad del suefio aun durmiendo las

horas recomendadas para un adulto. (Ver figura 21).

Figura 21. Calificacion de la calidad del suefio de los padres y madres emigrantes

al exterior, 2009

50

40

30
20

% de personas

10

Muy mal Regular Bien Muy bien
Calidad del sueno

Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracién parental y de sus
padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.

o MARTINEZ, Dolores. Hormonas sexuales y suefio. En: Revista Facultad de Medicina UNAM, 2004. Vol. 47
No. 2, pp. 60.
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Entre las razones por las cuales las personas encuestadas refieren dormir mal,

muy mal o regular se encuentran las preocupaciones, cambios de habitos,

despertarse con facilidad, fatiga del trabajo y enfermedad. (Ver figura 22).

Figura 22. Razones de la mala calidad del suefio en los padres emigrantes, 2009

Enfermedad
12%

Fatiga del
trabajo
12%

Cambios de
habitos

3%
? Despertarse
con facilidad
13%

Preocupacion
es
50%

Fuente: Encuesta Experiencias y situacion de salud de nifias y nifios viviendo migracion parental y de sus

padres emigrantes en Bogota y en dos municipios de Risaralda, 2009.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo de investigacion se logré describir la situacion de salud de los
padres y madres de los nifios y nifias escolares de la localidad de Usaquén y de

dos municipios risaraldenses que viven en el exterior de Colombia.

De igual forma se lograron identificar las caracteristicas socio demograficas y el

evento migratorio de los padres y madres emigrantes en el exterior.

Entre los hallazgos sociodemograficos mas relevantes se encontré que hubo una
mayor participacion en el estudio de padres y madres procedentes de Risaralda, y

los principales paises de recepcion son Espafia, Estados Unidos y Venezuela.

Los padres viajan mas que las madres. Estos viajan en edades en las que poseen
mayor capacidad fisica e insercion activa en el mundo laboral y social. Usualmente
residen en viviendas tipo casas y pagan arriendo por estas y no todos cuentan con

todos los servicios publicos.

El nivel de escolaridad de la poblacion emigrante de este estudio es muy bajo y
por tanto un alto porcentaje de personas trabajan actualmente en labores como
prestacion de servicios y mano de obra, lo cual se relaciona con el nivel de

escolaridad.

La gran mayoria de los participantes emigraron al exterior en la ultima década y

han visitado a Colombia continuamente, manteniendo lazos con su pais de origen.

En cuanto a los aspectos relacionados con la salud, cabe destacar que la gran
mayoria de los padres emigrantes presentan sobre peso y al parecer, no es
percibido por ellos mismos, ya que refieren que su alimentacion con respecto a

calidad y cantidad es buena y suficiente.
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Por otro lado, la disponibilidad de servicios de salud es alta y generalmente

acuden a un hospital en caso de necesitar estos servicios.

Un ndamero importante de ellos padecen enfermedades cronicas, siendo la
hipertension arterial la mas frecuente. Asi mismo, fue relevante, la percepciéon de
sintomas como dolor de cabeza, dolores de garganta, tos, gripa, mocos y dolores
articulares entre los cuales estan incluidos molestias de huesos, columna vy

espalda.

La situacién emocional referida en los padres y madres emigrantes permitio
deducir que es el factor méas alterado en la salud de los mismos, debido a que el
sentimiento mas frecuente en muchos de ellos fue la tristeza, la inquietud y el
estrés. Lo anterior ratifica que, el hecho de enfrentar cambios drasticos de tipo
ambiental, cultural, social, laboral y de comunicacion con los seres queridos,

afect6 el estado emocional de dichas personas.

La mitad de las personas duermen las horas recomendadas para un adulto. Sin
embargo, la calidad de su suefio no es la adecuada debido a las multiples

preocupaciones que presentan.

Asi mismo, la realizacidén de esta investigacion en el ambito internacional fue un
proceso complejo debido a las diferentes dificultades presentadas, entre las cuales
se destacan el suministro por parte de los cuidadores de los nifilos de numeros
telefonicos errados o inexistentes, y datos erréneos de los padres y madres
emigrantes en el exterior y luego, de los padres con los que se logré el contacto,
algunos manifestaron no sentirse seguros frente a la investigacion y negaron su

participacion por lo que consideramos, hubo muy baja participacion.
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Durante el proceso de aplicacién de la encuesta se identificé que a pesar de que
no se solicitdé ningun tipo de informacién de identificacion personal y se garantizé
total confidencialidad hubo presencia de temores tanto por parte de los padres y

madres participantes.

A pesar de todo lo anterior, se resalta que la incursién de estudiantes de pregrado
en investigaciones internacionales favorece la formacion de profesionales
integrales con una amplia vision de las necesidades de las diferentes poblaciones

y comunidades.

A partir del contacto con los padres y madres emigrantes se puede plantear el
desarrollo de otras investigaciones que indaguen sobre las condiciones de trabajo

las cuales pueden estar influyendo en la situacion de salud.
Finalmente, la descripcién de la situacién de salud de padres y madres emigrantes

realizada en la presente investigacion, muestra que es necesaria la creacion de

politicas saludables dirigidas hacia la poblacion descrita.

94



BIBLIOGRAFIA

ABASCAL, José. Informe Anual de Estadisticas de Inmigracion y Asilo. Red
Europea de Migraciones, Espafa, 2006. p. 38.

AGUDELO SUAREZ, Andrés. Percepcion sobre Condiciones de Trabajo y
Salud de la Poblacién Inmigrante Colombiana en Alicante, Espafa. En:
Revista de Salud Publica, Colombia, Vol.10, n.1, 2008, pp. 160-167.

ANDEBENG ALINGUE, Madeleine. Migraciones Internacionales, un mundo
en movimiento, bondades y retos de las migraciones. Bogota, Ed. Planeta
Universidad Externado de Colombia, 2004, pp. 4-35.

BASTOS DE AVILA, Fernando. La inmigracion en América Latina. Bogota,
Ed. Unién Panamericana, 1964 pp. 20-55.

CARDENAS Mauricio. Migraciones Internacionales en Colombia: ¢Qué

sabemos? En: Working Papers Series, Vol. 30, Sept. 2006, pp., 2-50.

CASTANEDA. La OMS alerta: los inmigrantes necesitan acceso a servicios
sanitarios. En: Diario Critico, Madrid 3 Marzo del 2010; p. 1.

CORBACHO, Celestino. Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos
Sociales 2000, Madrid. Editorial: Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2002.
1112p.

DIAZ OLALLA, José. Estudio de Salud de la ciudad de Madrid, En: Revista
de Salud, Madrid Vol. 1, Mar, 2006 pp. 1-404.

95



DILLMAN D, PHELPS G, TORTORA R, SWIFT K, KOHRELL J, BERCK J,
MESSER B, Response rate and measurement differences in mixed-mode
surveys using malil, telephone, interactive voice response (IVR) and the
Internet, En; So Sci Rese, Vol. 38, 2009, pp. 1-18.

DOLLOT, Louis. Las Migraciones Humanas. Barcelona Ed. Oikos-Tau,
1971, pp. 45-100.

GARCIA DOMINGUEZ, Mar. Género y Remesas, Migracién Colombiana del
AMCO hacia Espafia. INSTRAW, OIM. Imprenta Nuevas Ediciones,
Colombia 2007, p. 1-117.

GUARNIZO, Luis Eduardo. El estado y la migracién global Colombiana. En:
Migracién y Desarrollo, Primer Semestre 2006, pp., 2-23.

HERRERA CARASSOU, Roberto. La perspectiva tedrica en el estudio de
las migraciones. México, Ed. Siglo Veintiuno, 2006, pp. 25-85.

KHOUDOUR CASTERAS, David. ¢Por qué emigran los colombianos? Un
analisis departamental basado en el Censo de 2005. En: Revista de

Economia Institucional, Vol. 9, No. 16, Primer Semestre 2007, pp., 255-271.

LAZA C, Morbilidad sentida en el area sexual y reproductiva: Poblacion
femenina en condicion de desplazamiento asentada en Soacha,
Cundinamarca. En: Revista Orinoquia. Meta Colombia, 2006. Vol. 10 No. 2,
p.p., 87-93.

MARTINEZ, Dolores. Hormonas sexuales y suefio. En: Revista Facultad de
Medicina UNAM, 2004. Vol 47 No. 2, pp. 59-64.

96



MARTINEZ GOMEZ, Ciro Leonardo. Las migraciones internas en Colombia.
Bogota. Ed. Printer Colombiana, 2006, pp. 35-90.

MEJIA, William. Observatorio Distrital y Colombiano de Migraciones,
Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota, Fundacion Esperanza- Red
Alma Mater. Encuesta Nacional 2008-2009, Resultados Generales de

Migraciones Internacionales y Remesas. Bogota, D.D.D.l. 2009, pp., 80.

NOVICK, Susana. Las migraciones en América latina, Politicas culturales y

estrategias, Buenos Aires, Ed. Catalogos 2008, pp., 200-253.

NYBERG. Ninna. La familia transnacional de latinoamericanos/as en
Europa. En: Gioconda Herrera; Jacques Ramirez (eds.), América Latina
migrante: estado, familias, identidades. Quito: FLACSO - Sede Ecuador:
Ministerio de Cultura del Ecuador. 2008, p.p.464.

ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES, [en linea]
2 de abril de 2010. Disponible en: http://www.iom.int/jahia/Jahia/about-

iom/organizational-structure/migration-health-

department/cache/offonce/lang/es.

PARDO DE VELEZ, Graciela. Investigacion en Salud, factores sociales.
Bogot4, Ed. Mc Graw Hill, 1997, pp., 344.

PROYECTO SOBRE MIGRACION LATINAMERICANA LAMP, [en lineg]
Marzo 31 de 2010. Disponible en: http://lamp.opr.princeton.edu/home-

es.htm.

97


http://www.iom.int/jahia/Jahia/about-iom/organizational-structure/migration-health-department/cache/offonce/lang/es
http://www.iom.int/jahia/Jahia/about-iom/organizational-structure/migration-health-department/cache/offonce/lang/es
http://www.iom.int/jahia/Jahia/about-iom/organizational-structure/migration-health-department/cache/offonce/lang/es
http://lamp.opr.princeton.edu/home-es.htm
http://lamp.opr.princeton.edu/home-es.htm

ROA, Maria. Caracterizacion socio demogréfica de hogares colombianos
con migrantes en Espafa, En: Observatorio permanente de la inmigracion

en Espafia Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Marzo 2008.

SECRETARIA DE GOBIERNO DE BOGOTA, 2007 [en linea].
http://www.gobiernobogota.gov.co/content/view/111/338/. Citado 22 de
Mayo del 2010.

SEMANA BINACIONAL DE SALUD, [en linea] 28 de marzo de 2010.

Disponible en: http://www.binationalhealthweek.org/espanol/index.aspx111.

TRABAJANDO UNIDOS POR SANTUARIO, 2006 [en linea].
http://santuario-risaralda.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=m-d1--&m=f.
Citado el 22 de Mayo del 2010.

98


http://www.binationalhealthweek.org/espanol/index.aspx111
http://santuario-risaralda.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=m-d1--&m=f

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

POR POR
NATURALEZ | NIVEL DE
VARIABLE DEFIINICION A MEDICION | CATEGORIAS
Conjunto urbano
formado de Nombre de la
CIUDAD DE o o _ _
edificios y calles, | Cualitativa Nominal ciudad donde
RESIDENCIA _ _
donde vive la vive la persona
persona
_ Nombre del
Hace referencia ]
. o pais donde
PAIS DE al territorio, en el o _ _
_ Cualitativa Nominal vive la persona
RESIDENCIA |cual viven las
personas.
Vinculo por
consanguinidad, _ Padre
o o Nominal
PARENTESCO | afinidad, Cualitativa . Madre
y dicotomica
adopcion, entre
personas.
Tiempo que vive
la persona a Numero de
partir del | Cuantitativa anos
EDAD o ) Razon _
nacimiento hasta |continua cumplidos
el momento
actual de su vida.
TIPO DE Lugar cerrado y Nominal
_ Cualitativa o Casa
VIVIENDA cubierto politomica Apartamento
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construido para
ser habitado por
personas, que
puede ser casa,
apartamento,

cuarto, u otros.

Tipo cuarto

ACUEDUCTO

Conducto
artificial por
donde va el agua
a lugar
determinado, vy
especialmente el
que tiene por
objeto abastecer
de aguas a una
poblacion y es un

servicio publico.

Cualitativa

Nominal

dicotbmica

Si
No

ALCANTARILLA
DO

Es el conjunto de
conductos
subterraneos
llamados
alcantarillas que
transportan el
agua residual y
€s un servicio

publico.

Cualitativa

Nominal

dicotdmica

Si
No

ELECTRICIDAD

Servicio publico,
que  suministra

energia eléctrica

Cualitativa

Nominal

dicotdmica

Si
No

100




a los domicilios

de una poblacion.

Servicio publico,

gue se brinda en

, el domicilio de las o Nominal Si
TELEFONO Cualitativa .
personas, y €s un dicotébmica |No
medio de
comunicacion.
Primaria,
Secundaria
incompleta,
Conjunto de secundaria
cursos que un completa,
estudiante sigue o _ técnico,
ESCOLARIDAD Cualitativa Ordinal )
en un tecndlogo,
establecimiento universidad
docente. incompleta,
universidad
completa,
Postgrados
Actividad
Nombre de la
humana donde »
o _ ocupacion que
TRABAJO se desarrolla una | Cualitativa Nominal .
» desempefia la
ocupacion
o persona.
retribuida.
i Es una indicacién Bajo peso <
INDICE DE _
simple de Ila o _ 18.5
MASA y Cuantitativa | ordinal
relacion entre el Peso normal
CORPORAL
peso y la talla 18.5-24.9
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gque se utliza Sobrepeso 25
frecuentemente —-29.9
para identificar el Obeso | 30 -
sobrepeso y la 34.9
obesidad en los Obeso Il 35 —
adultos, tanto a 39.9
nivel individual Obeso Ill > 40
como
poblacional.
La alimentacién
consiste en la
calidad
CALIDAD y o .
3 obtencion, Cuantitativa | ordinal Buena
ALIMENTACION »
preparacion e Regular
ingestion de mala
alimentos.
La alimentacién
consiste en la
cantidad
CANTIDAD _ o _
i obtencion, Cuantitativa |ordinal Poca
ALIMENTACION » o
preparacion e Suficiente
ingestion de excesiva
alimentos.
Espacios a
LUGAR DONDE |donde asisten las Nombre del
SE DIRIGE personas cuando o . lugar 0
Cualitativa Nominal o
CUANDO SE |cursan por un institucion.
ENFERMA proceso de
enfermedad.
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Pertenencia 0

POSEER afiliacion de las _ Si
o Nominal
SEGURO DE personas a un |Cualitativa . No
o dicotémica
SALUD seguro o regimen
de salud.
Hace referencia,
a si el seguro de
salud es
TIPO DE subsidiado por el
SEGURO DE estado, o la o _
Cualitativa Nominal
SALUD AL QUE |persona paga su Nombre del
PERTENECE seguro de forma tipo de seguro
parcial o total o
bien es de
caracter mixto.
Se define como
BUSQUEDA DE |la busqueda de
AYUDA ayuda por parte _
o Nominal .
CUANDO SE |de las personas | Cualitativa . Si
dicotomica
CURSAPOR |que cursan por No
ENFERMEDAD |un evento de
enfermedad.
Se define como
RAZON POR LA | el motivo o causa Nombre de la
CUAL SE gue conlleva a razon por la
BUSCA AYUDA |que las personas | Cualitativa Nominal cual buscan
CUANDO SE |busquen ayuda ayuda
ENFERMA cuando se
enferman.
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PROBLEMAS DE

Se define como
la el desarrollo de
un evento de

enfermedad en el

SALUD EN LOS _ o Nominal
) periodo de | Cualitativa o
ULTIMOS 15 _ politbmica _
. tiempo de 15 Si
DIAS
dias antes de la No
aplicacion de la Cual?
encuesta.
Nombre de Ila
ENFERMEDAD |enfermedad que
QUE PRESENTO | experimenta una Nombre de la
LA ULTIMA VEZ | persona, la Gltima | Cualitativa Nominal enfermedad
QUE ESTUVO |vez que tuvo
ENFERMO compromiso de
su salud.
Se denomina
enfermedad
cronica a aquella
patologia de
PRESENCIA DE » _
larga  duracion, o Nominal
ENFERMEDAD _ Cualitativa .
i cuyo fin politomica
CRONICA . _
0 curacion no Si
puede preverse No
claramente o no Cual?
ocurrira nunca.
Es la presencia _ Si
PRESENCIA DE o o Nominal
de limitaciones, | Cualitativa o No
DISCAPACIDAD _ politbmica ]
en cualquiera de Cual?
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las dimensiones
del ser humano,
que altera el
funcionamiento

del mismo.

DOLORES Y
SINTOMAS

Conjunto de
Sensaciones
molestias y de
una parte del
cuerpo por causa
interior o exterior
gue puede ser un
fendbmeno
revelador de una

enfermedad

Cuantitativa

ordinal

Nunca
Algunas veces
Muchas veces

Siempre

SITUACION
EMOCIONAL
REFERIDA

Se define como
el estado
emocional  que
experimentan las
personas y que
es manifestada
por las mismas,
en lo
concerniente, a
inquietud, estreés,
agobio, tristeza,
soledad,

desanimo.

Cuantitativa

ordinal

Nunca
Algunas veces
Muchas veces

Siempre
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Suceso eventual

PRESENCIA DE _ _

0 accién de que _ Si

ACCIDENTES ' . o Nominal

. involuntariamente | Cualitativa _ _ No

EN EL ULTIMO dicotébmica
resulta dafio para

MES
las personas.

DISCAPACIDAD |Dafio que limita

A el funcionamiento _ Si

o Nominal

CONSECUENCI |de las personas, | Cualitativa . No

) dicotomica

A DE secundario a un

ACCIDENTE accidente.

TIPO DE _

Se define como

ACCIDENTE . . Casa
el espacio donde o Nominal _

Y LUGAR Cualitativa o Trabajo
se desarrolla el politdbmica

DONDE _ Calle

) accidente.

OCURRIO
Se define como
la administracion

USO DE . .
de un farmaco o Nominal Si

MEDICAMENTO Cualitativa .

s dentro del politbmica |No
organismo de las Cual?
personas
Se define como
la concurrencia
de personas a un

ASISTENCIA A _
lugar o Nominal

CONTROLES . Cualitativa . ' .

, determinado, dicotomica |Si

MEDICOS
para llevar un No

seguimiento  de

su estado de
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salud.

CAUSAS POR Factor que obliga Nombre de la
LAS CUALES SE |a que las causa 0
CONSUME personas deban |Cualitativa Nominal enfermedad
MEDICAMENTO |administrase
S medicamentos.

Porcentaje  del

sueldo
DINERO devengado, que o Porcentaje en

o Cuantitativa
INVERTIDO EN |se invierte el _ Razon nameros
continua

SALUD pago de acceso a

servicios de

salud

Se define como 1. Muy mal

la union de horas 2. Mal
SUENO Y suficiente y o Nominal 3. Regular

_ Cualitativa - _

DESCANSO buena calidad del politbmica |4. Bien

suefio de las 5. Muy bien

personas.

Numero de horas Numero de
CANTIDAD DE |que duerme una|Cuantitativa Raz horas

. azon

SUENO DIARIO |persona durante|continua

un dia.
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ANEXO 2
ENCUESTA

e ~ EXPERIENCIAS Y SITUACIGN DE SALLID DE NINAS Y NINDS
s RN VIVIENDD MIGRACION PARENTAL Y DE SUS PADRES
R EMIGRANTES EN BOGOTA Y EN DOS MUNICIPIOS DE
RISARALDA

"~ ENCUESTA PARA PADRES 0 MADRES

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.ANoformulaio [ | ] 1.3 Ciudad de Residencia [

d|m|a 1.4 Pais de Residencia |

1.2 Fecha

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Padre

2.1 Parentesco % Madre
2.2 Cuantos afos tiene - ‘ En afios cumplidos
1. casa,
2.3 Donde usted vive es - 2-:nmm=nm
s 2.6. Usted estudio hasta
2.4 La casa donde Usted vive es : paga arriendo
3. préstamo
2.5 En la casa donde Ud. vive, tienen Primaria
los siguientes servicios publicos Secundaria incompleta
Servicio publico Si No e Sgcupdana R —
sabe Técnico
2.5.1 Acueducto Tecndlogo
2.5.2 Alcantarillado Universidad incompleta
2.5.3 Electricidad Universidad completa
2.5.4. Teléfono Postgrado

SI  NO 2.7.1. Sino estd trabajando actualmente,
¢Generalmente en qué trabaja?

2.7 ¢Esta trabajando actualmente? l:l:l [ J

2.7.2. Si esta trabajando, ¢En qué trabaja?

(

N

3. EVENTO MIGRATORIO
3.1. ¢Cuanto tiempo lleva viviendo en el 3.2 ¢Hace cuanto tiempo fue la dltima vez que
exterior? £n Aos viajo a Colombia? £n Asos
4. SITUACION DE SALUD

4.1. ASPECTOS NUTRICIONALES Y ALIMENTARIOS

4.1.1 Peso [:I Kg 4.1.2 Estatura {:I Cms 4.1.3 IMC l:] Serii lienado por investigadores

4.1.4 4.1.5
¢En cuanto a la calidad, ¢Codmo considera usted que es su En cuanto a la cantidad, ¢Como considera
alimentacion? usted que es su alimentacion?

Buena Regular Mala Poca Suficiente Excesiva




TS, '\..2‘&1\&1 :

ENCUESTA PARA PADRES D.MADRES'“

4.2. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

o EXPERIENCIAS Y SITUACION DE SALUD DE NINAS Y NINDS
© VAVERTANA  VIVIENDD MIGRACIGN PARENTAL Y DE SUS PADRES
T "UT= EMIGRANTES EN BOGOTA Y EN DOS MUNICIPIDS DE
RISARALDA

4.2.1 ¢Cuando usted se enferma a donde acude 4.2.2 (Tiene algun seguro de salud?

generalmente?

( )

SI NO

4.2.3 Que tipo de seguro de salud tiene? [

4.3. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

4.3.1.1 ¢Cuadl, o a quién le pide ayuda?

SI NO

4.3.1 {Cuando usted se enferma
¢Busca Algan tipo de ayuda? [

4.3.1.2. ¢Por qué razon(es) NO,

busca ayuda?

4.4. MORBILIDAD SENTIDA

SI NO 4.4.2 iDe qué se enfermd la (ltima vez que estuvo

4.4.1 ¢En los ultimos 15 dias tuvo algin enfermo?

problema de salud? [

4.4.1.1 ¢Cual? 4.4.2.1 ¢Cudndo fue?
En meses

4.4.3 ¢Usted tiene alguna enfermedad

43¢ i SI NO 4.3.3.1 ¢Cuadl? F

SI NO

4.4.4 ¢Usted tiene alguna discapacidad? 4.4.4.1 ¢Cudl? [

4.4.5 Ademas de estas enfermedades, digame si ha sufrido alguno
de los dolores o sintomas que a continuacion le describo y con qué
frecuencia las ha sufrido en el Gltimo mes.

J

=

J

J

Léalc los cncabezados de cada columna. Marque con una X para cada dolor o

segiin la frecuencia que refiera:

Dolor o sintoma

1 2 3 4
Algunas Muchas i
Nunca -4 oo Siempre

4.4.5.1 Dolor de huesos, columna, espalda, articulaciones

4.4.5.2 Dolor de garganta, tos, gripa, mocos

4.4.5.3 Dolor de cabeza

4.4.5.4 Dolor de oidos,

4.4.5.5 Dolor de muelas

4.4.5.6 Dolor de estomago, diarrea

4.4,5.7 Parasitos, Lombrices o gusanos

4.4.5.8 Ronchas, rasquifia, picazon

4.4,5.9 Granos en la piel

4.4.5.10 Fiebre




: EXPERIENCIAS Y SITUACION DE SALLID DE NINAS Y NINDS
ANA VIVIENDD MIGRACION PARENTAL Y DE SUS PADRES
EMIGRANTES EN BOGOTA Y EN DOS MUNICIPIOS DE
RISARALDA

 ENCUESTA PARA PADRES 0 MADRES

1 2 3 4
Algunas Muchas
veces veces

Nunca Siempre

4.4.5.11 Mareos

4.4.5.12 Vomito o ganas de vomitar (nauseas)

4.4.5.13 Ahogo o dificultad para respirar

4.4.5.14 Cansancio o desgano

4.4.5.15. Otro

¢Cuadl?

1 2 3 4
Algunas Muchas
veces veces

4.4.6 SITUACION EMOCIONAL

SITUACION REFERIDA Nunca Siempre

4.4,6.1. ¢Se ha sentido inquieto/a, preocupado/a?

4.4,6.2. ¢Se ha sentido estresado/a, agobiado/a?

4.4.6.3. ¢{Se ha sentido triste?

4.4.6.4. ¢Se ha sentido solo/a?

4.4,6.5. ¢Se ha desanimado con facilidad?

4.5 ACCIDENTES
SI NO SI NO

4,5.1 ¢Ud. ha sufrido algln accidente en el 4.5.3 éTuvo alguna secuela o

Gltimo mes? discapacidad como consecuencia de ese

accidente?

Si la respuesta es negativa, pase a la seccion 5
4.5.2 Qué tipo de | : 1 2 3
] ; ipo de accidente

accidente sufrié y donde se P CASA | TRABAJO | CALLE

produjo? 4.,5.2.1 Caidas

4.5.2.2 Quemaduras

( i :

s ThrmECS 14523 Ges ) heridas
4.5.2.4 Intoxicacion

4.5.2.5 Otro? Cudl?

4.6 PRACTICAS DE SALUD ]

SI NO
4.6.1 {Toma algun medicamento 4.,6.1.1 ¢Cual? J
regularmente? [

4.6.1.2 ¢Para qué? SI NO

[ ] 4.6.2 ¢Asiste a algin control médico? [:l:]

4.6.2.1 ¢Cada cuanto? [ J 4.6.2.3 ¢Por qué no asiste a controles médicos
4.6.2.2 ¢A donde o donde quien? [ J
4.6.3 De su salario ¢qué porcentaje le dedica mensualmente a gastos relacionados con

; : ; %0
su salud? ‘avudar con ideas como: sequro de salud, medicamentos, consultas, controles)




RIANA

Bogotd

EXPERIENCIAS Y SITUACION DE SALUD DE NINAS Y NINOS VIVIENDO
MIGRACION PARENTAL Y DE SUS PADRES EMIGRANTES EN BOGOTA Y

ENDOS
MUNICIPIOS DE RISARALDA

ENCUESTA PARA PADRES O MADRES

5. ESTILOS DE VIDA

5.1Suefo y Descanso

5.1.1 Nimero de horas que duerme al dia

5.1.2 En una calificaciéon de 1 a 5, como 1 ) 3 A 5
considera que duerme enla noche? Muy Mal Regular Bien Muy

. . | mal bien
Expliquele la escala y escriba la forma cémo
califica su suefio.
5.1.3 Si Usted considera que duerme muy
mal, mal o regular, cuéal cree que es la
razén?

ENCUESTADOR

OBSERVACIONES

CIERRE DE LA ENCUESTA

Le agradecemos su participacion en el llenado de la encuesta. Si tiene alguna pregunta, la puede hacer

contoda confianza, ala persona conla que Ud. Se ha comunicado parala aplicaciéon de esta encuesta.

Si desea comentarnos o preguntarnos algo mas puede escribirnos un correo electrénico a:

Maria Claudia Dugue Paramo, Maria Belén Jaime, Daniel Eslava, William Mejia.

Encuestadores: Alexander Casallas y Maria Ximena Monroy H.
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ANEXO 3.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y MADRES EMIGRANTES
EN EL EXTERIOR

Este documento de consentimiento informado se dirige a los padres y madres de
los nifios y niflas escolares de la localidad de Usaquén en Bogota y de los
municipios de Apia y Santuario en Risaralda, que viven en el exterior de Colombia,
para que participen en un estudio sobre las caracteristicas socio demogréficas y la
situacion de salud de los mismos. La recoleccion de la informacion se llevara a

cabo por via Internet o telefonica.

Un grupo de dos estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota,
Colombia, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, quienes cursan séptimo
semestre, estan realizando un estudio sobre la descripcion de las caracteristicas
socio demograficas y la situacion de salud de los padres y madres de los nifios y
niflas escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios risaraldenses que

viven en el exterior de Colombia.

Se esta invitando a participar de este estudio ya que es importante su opinion,
teniendo en cuenta que la situacion de salud influye directamente en el

comportamiento de los seres humanos.

Su decisién en la participacion de esta investigacion es completamente voluntaria

y No se tomaran represarias contra usted, en caso de no querer participar.

La informacion que se recolecte por medio de este estudio sera mantenida bajo
estricta confidencialidad segun lo establecido en la Resolucion No. 008430 de
1993 del Ministerio de Salud. Y a su vez declara que es una investigaciéon sin

riesgo, ya que se emplearan métodos en los que no se realiza ninguna
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intervencién con intencién de modificar las variables bioldgicas, fisiologicas,
sicologicas, o sociales de cada uno de las personas que participen en el estudio.

Si desea participar en dicho estudio diligencie el siguiente formato:

Yo con cédula de

ciudadania # de he leido el

procedimiento descrito anteriormente y decido participar en el estudio sobre las
caracteristicas socio demogréficas y la situacion de salud de los padres y madres
de los niflos y nifias escolares de la localidad de Usaquén y de dos municipios
risaraldenses que viven en el exterior de Colombia, realizado por los estudiantes

de la Pontificia Universidad Javeriana.

Investigadores: Maria Ximena Monroy, Alexander Casallas.
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