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Resumen: Introduccién: Actualmente existe un fenémeno inédito para Colombia
de migracién masiva desde Venezuela que representa grandes retos para la sociedad
y el sistema de salud colombiano. Barranquilla es uno de los principales municipios
receptores en el norte del pafs. En esta ciudad, los asentamientos de zonas marginadas
estan siendo habitados por migrantes venezolanos y colombianos de retorno, a menudo
en condiciones de alta vulnerabilidad ambiental y social. Objetivo: El presente estudio
realiza una exploracion rdpida de las necesidades sociales y en salud del asentamiento
de Villa Caracas, usando una técnica semi-cualitativa de listados libres para explorar los
dominios culturales asociados a tales necesidades. Presentaciéon de caso: Villa Caracas,
se encuentra en el Suroccidente de Barranquilla y se cree que la ocupan alrededor de
unas 100 familias de venezolanos, sumados a los colombianos de retorno y nativos que
nunca se re-ubicaron. Sus habitantes se encuentran en condiciones de vulnerabilidad,
pero no se conocen cudles son las problemdticas més relevantes. Métodos: Se aplicaron
96 listados libres en habitantes de Villa Caracas, a cada sujeto se les interrogé el sexo,
la edad, la ocupacién, la escolaridad y su estado migratorio. Se hicieron tres preguntas
para los listados libres sobre: problemas del asentamiento, problemas de salud, y puntos
donde reciben atencién en salud. Se calcularon los indices de relevancia de Smith (IRS)
para cada dominio. Resultados: En total participaron 96 personas, de los cuales 33

fueron hombres. La edad promedio fue de 31,2 afios (SD: 9,6; Rango: 18-65). Del total
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de la muestra, un 82,3% fueron venezolanos, 8,3% colombianos de retorno y un 9,4%
manifest tener doble nacionalidad. Todos los venezolanos participantes se encontraban
en condicién migratoria irregular. Se encontraron como principales necesidades sociales
percibidas las siguientes: alcantarillado (Indice de relevancia de Smith (IRS): 0,38),
agua potable (IRS: 0,31) y fluido eléctrico (IRS: 0,30). Por otro lado, con respecto a
los problemas de salud, resaltaron: infeccidn respiratoria aguda (IRS: 0,39) y fiebre no
especificada (0,20). Todos los habitantes refirieron no ser atendidos por ser venezolanos.
Conclusiones: La aproximacion permite destacar las condiciones de vulnerabilidad de
los migrantes siendo un punto de partida para un diagnéstico més detallado que permita
el desarrollo de planes de respuesta del nivel local. En particular, sobre el saneamiento
ambiental como el principal problema del asentamiento que genera un riesgo potencial
para la transmision de diversas enfermedades infecciosas.

Palabras clave: Emigracién e inmigracién, determinantes sociales de la salud, salud
publica, salud ambiental, Venezuela, Colombia.

Abstract: Introduction: An unreported phenomenon currently exists in Colombia,
namely, massive emigration from Venezuela that is presenting a great challenge
for Colombia’s society and health system. Barranquilla is one of the principal
recipient municipalities in northern Colombia. Venezuelan emigrants and returning
Colombians are settling in this city’s marginal zones, frequently under highly vulnerable
environmental and social conditions. Objective: The present study is a brief exploration
of the social and health needs in the Villa Caracas settlement. It is based on a semi-
qualitative technique using free lists to explore the cultural domains associated with
these needs. Presentation of Case: Villa Caracas is in southwestern Barranquilla,
where roughly 100 Venezuelan families are believed to reside, in addition to returning
and native Colombians who never relocated. While the inhabitants live in vulnerable
conditions, the most important problems are not known. Methods: A total of 96 free
lists were administered to inhabitants in Villa Caracas. Each subject was asked their sex,
age, occupation, schooling, and migration status. The free lists included three questions:
problems with the settlement, health problems, and where they go for medical care.
Smith’s salience index was calculated for each domain. Results: A total of 96 persons
participated, 33 of which were men. The average age was 31.2 years (s.d. 9.6; range
18-65). Of the total sample, 82.3% were Venezuelan, 8.3% were returning Colombians,
and 9.4% reported having dual nationality. All of the participating Venezuelans had
an irregular migration status. The principal perceived social needs were: sewer systems
(Smith s salience Index (SSI): 0.38), drinking water (SSI: 0.31), and electricity (SSI:
0.30). With regard to health problems, those that stood out were acute respiratory
infection (SSI: 0.39) and unspecified fever (SSI: 0.20). All of the inhabitants reported
that they were not treated due to being Venezuelan. Conclusions: This approach made
it possible to highlight the vulnerable conditions of the immigrants, serving as a starting
point for a more in-depth diagnostic which will enable developing a local response plan,
especially with regard to environmental sanitation since this was the principal problem
in the settlement and it poses a potential risk for the transmission of various infectious
diseases.

Keywords: Human migration, social determinants of health, public health,
environmental health, Venezuela, Colombia.

Introduccién

Colombia atraviesa actualmente por un fenémeno migratorio masivo sin
precedentes histéricos desde Venezuela, el cual incluye nacionales de ese
pais; asi como también connacionales, que han sido expulsados o han
retornado de forma voluntaria. Muchos de ellos han llegado a nuestro
pais en condiciones de alta vulnerabilidad social y sin tener definida una
vivienda donde llegar. Colombia, al igual que otros paises en vias de
desarrollo, se ha caracterizado por debilidades en su planificacién urbana,
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lo que histéricamente, ha promovido la creacién de asentamientos
urbanos precarios. Por definicién se considera asentamiento precario,
aquel en el que hay un grupo de viviendas que presentan al menos
una de las siguientes caracteristicas: falta de acceso a un método de
abastecimiento de agua adecuado, ausencia de un método de saneamiento,
hacinamiento (tres o més personas por habitacién) o construcciones con
materiales precarios (pldsticos, telas, materiales vegetales, entre otros) 12,

Es importante resaltar que, a diferencia de otros paises de
Latinoaméricay el Caribe, Colombia ademds ha sufrido las consecuencias
de desplazamientos internos, en respuesta al conflicto social armado.
Estos migrantes internos; se establecieron en zonas del pais consideradas
més seguras y de las que dificilmente pudieron devolverse, pero
que frecuentemente se encontraban en las zonas mds marginadas
socioeconémicamente de las grandes ciudades 34 De tal modo, que
los asentamientos son habitados frecuentemente por desplazados por
la violencia, a los que ahora se suman la llegada de los migrantes y los
colombianos de retorno.

En la actualidad y de manera semejante a lo que sucede en el resto del
pais, especialmente en las zonas de frontera, Barranquilla, al ser el centro
econdmico mdas importante del Caribe, ha recibido y continda recibiendo,
un grupo de migrantes cada vez més grande desde Venezuela. Muchas
de estas personas, especialmente las de més bajos ingresos, optaron por
establecerse de manera ilegal en dreas de alto riesgo social y ambiental. Una
de estas zonas, se ha denominado “Villa Caracas”.

Presentacion del caso

Villa Caracas, se encuentra en el Suroccidente de Barranquilla y se cree
que la ocupan alrededor de unas 100 familias de venezolanos, sumados
a los colombianos de retorno y nativos que nunca se re-ubicaron. Como
la mayoria de los terrenos de invasién, Villa Caracas, carece de servicios
bésicos como sistema de alcantarillado. Por otra parte, las conexiones a
la energia eléctrica, e incluso acceso al agua, son ilegales. Ademis, existen
problemas frecuentes de orden publico, como homicidios, e incluso,
enfrentamientos con la Policia >¢ . Todas estas condiciones sociales
y ambientales son determinantes del estado de salud de la poblacién
migrante desde Venezuela, hecho que se agrava al no disponer, en su
mayoria, de acceso a servicios de salud, asi como por su bajo ingreso y
estatus migratorio irregular.

Las condiciones de salud de los migrantes desde Venezuela no son
conocidas. El diagndstico rdpido permite tomar decisiones y generar
planes de choque por parte de las autoridades sanitarias. El presente
trabajo es un reporte de crisis en salud publica, y tiene como objetivo
describir los dominios culturales asociados a las necesidades sociales y en
salud de los migrantes desde Venezuela en este asentamiento, como un
primer paso para la toma decisiones., asi como para la realizacién de un
diagndstico mds completo.
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El trabajo de campo se llevo a cabo durante la tercera semana de abril
de 2018 en el asentamiento de Villa Caracas, ubicado en el suroccidente
de la Ciudad de Barranquilla.

En una muestra por conveniencia de migrantes venezolanos y
colombianos de retorno mayores de 18 anos habitantes del asentamiento,
se aplico la técnica de listados libres con el objetivo de describir los
dominios culturales relacionados con las necesidades sociales y salud,
percibidas por los migrantes desde Venezuela. Los participantes fueron
convocados en cada esquina, golpeando puerta a puerta, o por solicitud
propia durante la brigada de salud donde estaban siendo atendidos. La
informacién fue recolectada por auxiliares (los caminantes) previamente
entrenados en el instrumento. La técnica de listados libres es ttil y robusta
en pequefas muestras, sin embargo, las caracteristicas de aceptabilidad
social por parte de la comunidad motivaron la realizacién del trabajo
en una muestra mds amplia que la necesaria metodoldgicamente, por
solicitud expresa de las personas, y sus lideres. Lo anterior no afect los
resultados, como se explicard mas adelante.

Adicionalmente, dado que el asentamiento tiene muy poco tiempo
que comenzd a repoblarse con los migrantes venezolanos, y a que el
acercamiento de los investigadores a la comunidad es muy reciente,
no fue facil identificar informantes claves, dado que ellos mismos no
se han organizado de tal modo que permita identificarse liderazgos, o
roles diferentes en la comunidad, siendo la mayoria de ellos venezolanos
irregulares recientes, sin un empleo o posicion particular consolidada atin
en el asentamiento. En nuestro trabajo de dos meses en la comunidad, sélo
pudimos identificar tres lideres, y estas son colombianas que llevan varios
afios en el lugar, desde antes de la llegada masiva de los venezolanos y los
colombianos de retorno. Por supuesto, ellas también participaron en el
estudio, pero la identificacién de otros lideres claves no fue factible.

Técnica de listados libres: La técnica de listados libres se considera
sencilla y efectiva. Tuvo sus principios y desarrollo en el campo de
la psicologia en la década de 1950 como una forma de estudiar las
asociaciones y la relevancia de los conceptos. Ademas, se ha utilizado
ampliamente en antropologia desde la década de 1960 para obtener los
contenidos de los dominios culturales, eventos de la vida, caracteristicas de

la ensenanza, problemas de salud sexual, entre otros 7 . Enel caso de salud
publica, se ha utilizado para realizar diagnésticos répidos y econdémicos
sobre el estado de salud en diversos contextos ® .

En la técnica, siempre que los sujetos sepan leer y escribir, se solicita
al participante que liste palabras o frases que respondan a una pregunta.
En caso de analfabetismo, se realizan las preguntas de manera verbal
y se procede con la transcripcién. Generalmente, las personas tienden
a listar los términos en orden de familiaridad; segundo, aquellos con
mds conocimiento en el dominio explorado, listan més términos que los
menos ilustrados; tercero, los términos que escriben la mayoria de las
personas indican elementos localmente importantes ” .

De este modo, la técnica permite identificar y ponderar lo que se
denomina “dominios culturales”, los cudles se pueden definir como
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un conjunto organizado de palabras, conceptos o frases que juntas
describen una sola esfera conceptual; es decir, una serie de construcciones
sociales convergentes en torno a un problema, derivados de experiencias
colectivamente compartidas ® .

Existen varias formas para determinar la relevancia de los términos
en un conjunto de listados libres y proceder con su anilisis. En esta
investigacion, se tuvo en cuenta la frecuencia y la prioridad dada a cada
item, es decir el orden en el que se listaron. A las respuestas se les asigné

un ntmero, de acuerdo con el orden en que fueron listadas *° .

Aplicacién de la técnica de listados libres: Los participantes fueron
invitados a realizar un listado libre, para cada uno de los siguientes items,
utilizando estos enunciados:

- Haga una lista de los principales problemas de este asentamiento.

- Haga una lista de los principales problemas de salud de este
asentamiento

- Haga una lista de los lugares donde asisten las personas del
asentamiento cuando estin enfermas.

Posteriormente se agruparon las respuestas obtenidas en cada item, en
categorias emergentes mas amplias, usando una matriz para re-organizar
las palabras originales. Todo lo anterior finalmente, permiti6 identificar
las percepciones compartidas por los habitantes del asentamiento, y
realizar un diagnéstico rédpido de sus dominios culturales asociados a
las necesidades. Adicionalmente, a cada sujeto se le pregunté6 con fines
de caracterizar la muestra su edad, escolaridad, ocupacién y estatus
migratorio.

Andlisis de los datos: Las categorias correspondientes a las listas de
cada participante fueron ingresadas en el software Anthropac 4.0 para
calcular el indice de relevancia de Smith (IRS). El cual se define como
el promedio de los valores obtenidos para cada dominio, y se calcula,
utilizando la siguiente férmula:

- [(total de items en la lista) - orden del item X]

Total de items en la lista

El indice de relevancia de Smith varia entre 0 y 1, donde los puntajes
mis altos indican que el dominio es mds relevante para la comunidad de
forma compartida. Se presentan los IRS para cada dominio explorado.
Con respecto a las variables socio-demogréficas, estas fueron descritas con
proporcionesy parala edad se calculd la media, como medida de tendencia
central, y la desviacién estandar, como medida de dispersién; en cada
subgrupo de estudio.

Consideraciones éticas

El presente constituye un diagndstico para intervenciones en salud
publica. Los autores siguieron las recomendaciones internacionales para
manejo ético de la informacién; y se obtuvo consentimiento informado
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Variables

EDAD {afios)
NACIONALIDAD

oral de cada participante. De este modo, a todos los informantes se les
explic claramente el objetivo del estudio, al tiempo que fueron invitados
a participar voluntariamente, para lo cual se les informé sobre cuél iba ser
el uso de la informacién y el beneficio que obtendria la comunidad.

Dado que en su mayoria se trata de migrantes irregulares; se fue muy
explicito en que la participacién no generaba ningun beneficio ni perjuicio
individual, asi mismo, se les garantizé que la informacién personal, y
sobre todo los datos migratorios, serfan resguardados, y bajo ninguna
circunstancia entregada a ninguna otra autoridad o tercero. Previo a la
realizacion del trabajo de campo, los lideres del asentamiento fueron
consultados, y apoyaron todo el proceso.

Resultados

Caracteristicas del participante: En total participaron 96 personas, de los
cuales 33 fueron hombres. La edad promedio fue de 31,2 afios (SD: 9,6:
Rango: 18-42). Del total de la muestra, un 82,3% son venezolanos, 8,3%
colombianos de retorno y un 9,4% manifesté tener doble nacionalidad. La
descripcion dela escolaridad por sexo se puede observar enla Tabla 1. Con
respecto a su ocupacién actual, la mayoria de los sujetos no se encuentran
formalmente vinculados al mercado laboral (63%), dedicando la mayor
parte de su tiempo a actividades del hogar y al comercio ambulante (Tabla
1). E1100% de los migrantes venezolanos participantes no tenfan permiso
especial de permanencia (PEP), ni cédula de extranjerfa, ni pasaporte
sellado, por lo que se considerarian migrantes irregulares.

Tabla 1
Caracteristicas basicas de la muestra participantes en Villa Caracas, 2018
TOTAL {n = 96) HOMBRES (n= 33) MUJERES (n= 63)
n (%) n (%) n (%)
3.1 (SD:9.T) 36,47 (SD: 9.6) 21.33(SD:9.8)
8 (8.3) 3.0 5{79)

Colombiana
Venezolana
Colombo-venezolang
ESCOLARIDAD
Niguna

Prunara

Secundania

Técmica Universitana

T (82.3) 26 (78.8) 53 (8410

9 (9.4 1 (12.1) 3 {(19)

(1.1
20 (31.8)
A0 (41.7) 12 (36.4) 28 (44.4)

11 (11.5) 3i0.0) 8(12.7)

14 {14.6)

31(32.3)

En el ejercicio de listados libres, se encontraron como principales
necesidades sociales percibidas las siguientes: alcantarillado (Indice de
relevancia de Smith (IRS): 0,38), agua potable (IRS: 0,31), fluido eléctrico
(IRS: 0,30; seguido en menor medida por problemas de inseguridad
(IRS:0,18), Gas (IRS: 0,18) e infraestructura vial. Por otro lado, con
respecto a los problemas de salud, resaltan, infeccién respiratoria aguda
(IRS: 0,39) y fiebre no especificada (0,20). Dentro de esta lista, también
llama la atencién los padecimientos cutdneos, y la escabiosis (Tabla 2).
Ademas, es notable que la falta de servicios de salud, y la contaminacién
ambiental haya sido identificada como problemas de salud.
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Tabla 2
Resultados listados libres. Problemas sociales y en salud del asentamiento en Villa Caracas, 2018
Problemas del asentamiento en Villa Caracas
ltem Frecuencia (%) Rango Promedio Indice de relevancia Smith
Alcantanllado 510 198 0,377
Agua potable 19.0 2,21 0314
Fluido eléetrico 29 202 0,302
Insegundad 26,5 1,96 0,175
[T 2315 1.83 0.178
Infracstructura vial 214 257 0.117
Problemas de Salud en Villa Caracas

Item Frecuencia (%) Rango Promedio Indice de relevancia de Smith
Infeccion Respiratonia Aguda 51.0 1,98 0,390
Fiebre no especificada 19.0 2,21 0,201
Afecciones cutineas no especificas 419 202 0.134
Escaliosis 26,5 1,96 0,145
Demuatitis prusniginoss 235 1.83 0,129
Gastroentenitis 214 257 0,078
Falta de acceso a servicios de Salud 26,5 1,96 0,145
Contaeto con roedores e msecios 215 183 0,129

Contaminacion ambienial 214 257 0078

En el cuestionario, se interrogd finalmente por los sitios donde
asisten las personas del asentamiento cuando se encuentran enfermas,
documentiandose que han acudido a la red de atencién distrital, sin
embargo, el 95% manifiestan que no han recibido atencidn, por la falta
de vinculacién al sistema general de seguridad social en salud, resaltando
la percepcién de estigmatizacién por ser de nacionalidad venezolana. Las
respuestas en el listado fueron de tipo “No, por ser venezolano”, “no nos
atienden por ser venecos” “ni nos miran por ser venezolanos” ...etc. A
pesar que estas personaras copiaron estas frases de forma consistente, en
este item no se pudo aplicar los listados libres.

Discusion

Dada la situacion critica e inédita de la llegada masiva de migrantes desde
Venezuela a los asentamientos, se pretende con este estudio contribuir
al trabajo que realizan las entidades gubernamentales para enfrentar esta
emergencia social; presentando un diagnéstico rdpido y econdmico de las
necesidades sociales y en salud percibidas por los migrantes establecidos
en un asentamiento de la ciudad de Barranquilla, el cudl a la fecha, hasta
donde se conoce, es uno de los més grandes existentes en la ciudad de
Barranquilla.

En esta experiencia, por razones de aceptabilidad social, la técnica
de listados libres se aplicé en un tamano de muestra mayor que el
necesario. Sin embargo, consideramos que la mayoria de los participantes
fueron buenos informantes. Es asi, como el promedio de respuesta por
informante al item 1 fue: 3,8 y 4,1 para el ftem 2. Cuando los resultados
se replicaron con sélo los datos de los informantes con 5 items o mds, los
indices de relevancia de Smith obtenidos se mantuvieron pricticamente
iguales. En este caso, dadala homogeneidad de la poblacion, los resultados
fueron consistentes cuando se analizaron las respuestas de los 96
participantes, o de sdlo los 23 con listas de 5 0 més elementos, poniendo
de manifiesto asi la robustez de la técnica incluso con muestras pequeias,
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pero también la consistencia de los dominios culturales identificados en
el estudio.

Los problemas sociales mas percibidos por los migrantes venezolanos
y los colombianos de retorno son referidos a la falta de infraestructura,
siendo especialmente preocupante los problemas de acueducto y
alcantarillado, ya que son determinantes ambientales bien reconocidos
para muchos problemas de salud tales como brotes de enfermedad
diarreica aguda, hepatitis A, entre muchos otros padecimientos. Sumado
todo lo anterior alos problemas de hacinamiento y déficit de vivienda que
facilitarian la rapida propagacién de enfermedades infecciosas, plantean
verdaderos retos, en especial considerando la inseguridad geoldgica del
asentamiento, y el déficit de las condiciones de vivienda.

Llama la atencidén que no se haya identificado en los listados libres el
problema de residuos sélidos a pesar de ser un problema visiblemente
evidente en el asentamiento en Villa Caracas. Este problema sin resolver,
al igual que el manejo de excretas es una bomba de tiempo para
padecimientos en salud, que requieren de la répida intervencién de las
autoridades.

Sobre los problemas de salud reportados en la muestra de estudio, se
puede decir que son algo inespecificos, y en principio principalmente
reflejo de un perfil demogréfico marcadamente joven, como se sabe que
son la mayoria de migrantes venezolanos en Colombia. Adicionalmente,
la falta de acceso a los servicios de salud, imposibilita el diagnéstico
especifico de los padecimientos, tanto asi que incluso este por si mismo
fue mencionado por ellos como un problema de salud, como también
es la causa de que el ultimo item no pudiera ser contestado como
listado libre, sino que refieran de forma altamente consistente que “no
nos atienden por ser venezolanos”. Por otro lado, llama notablemente
la atencién la aparicién de problemas tales como la escabiosis; y en
general las afecciones cutdneas, asi como el contacto con roedores, los
cudles claramente si estarian vinculados al mencionado problema de
contaminacién ambiental, que no salié como problema general, pero que
si fue identificado como problema de salud.

Es posible que las situaciones aqui reportadas sean similares en
otros asentamientos de la ciudad, y este diagndstico puede servir de
modelo para replicar ejercicios similares en estos otros puntos de la
ciudad. Barranquilla ha sido histéricamente una ciudad receptora de los
desplazados internos por la violencia, principalmente los provenientes
del sur del departamento de Bolivar; asi como de los departamentos
del Magdalena, Antioquia, Sucre, Cesar, Cérdoba y Choc6. Hace poco
menos de dos décadas, atn se identificaban alrededor de S6 asentamientos
bajo condiciones de precariedad en toda la ciudad, habitados en gran
proporcién por desplazados de diversas regiones. Para 2003, se habian
legalizado 3.402 predios, localizados en barrios de origen informal, lo que
dejo aproximadamente de 60.000 predios por legalizar en Sur Occidente
delaciudad ' . Lallegada de migrantes desde Venezuela vuelve a plantear
nuevos retos para la atencién social y en salud de los habitantes de estas
zonas, pero ademds para la planificaciéon territorial, para evitar asi la
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concentracién de focos de marginacién que profundizan y perpettan la
desigualdad.

A pesar del reconocido avance en materia de legalizacién de predios y
de las mejoras en términos de infraestructura de las viviendas localizadas
en los barrios informales, asi como la inversién en planes de desarrollo
social, Barranquilla atin se encuentra en trdnsito, hacia la superacién
de las consecuencias de la segregacion social, la estigmatizacién y la
violencia padecida por los habitantes de estas zonas. En la ciudad, estas
zonas de asentamientos ilegales, los que popularmente son conocidos
como “invasiones”, que no son mas que, territorios de exclusion, en los
que frecuentemente, sus pobladores viven conflictos internos y con las
autoridades; ademads, carecen de las condiciones basicas necesarias para el
desarrollo integral del ser humano, como el acceso efectivo a servicios de
salud, educacion y recreacién 12

En suma, tradicionalmente los fenémenos migratorios, van de la mano
con la urbanizacién. No obstante, a pesar de que todos los migrantes son
personas vulnerables, existen dentro de estos, grupos de mayor riesgo. En
relacién con el estado migratorio, aquellos en condicién de irregularidad,
son quienes, en general, tienen menos herramientas y oportunidades para
una insercion exitosa en la sociedad de destino. Frecuentemente, quienes
habitan estas zonas padecen una mayor segregacion social, al punto que,
son estos los que se organizan en territorios geogréficos de riesgo, donde
viven en condiciones de hacinamiento y sin el acceso a los servicios
publicos mas basicos.

A pesar de sus precarias condiciones, estos asentamientos informales
suelen funcionar como los puntos de entrada para los migrantes; quienes
generalmente lidian con la adversidad y encuentran algin tipo de
actividad que soporta su supervivencia'>'#. Para los territorios receptores,
en este caso Barranquilla, ese tipo de asentamientos, se traduce en un reto
gubernamental, dadas las demandas cada vez mayores de infraestructura
y acceso efectivo a servicios bésicos por parte de los recién llegados. Los
migrantes desde Venezuela progresivamente se estdn integrando a nuestra
sociedad, y es el deber de todos nosotros, incluyendo a las autoridades de
salud, organizaciones civiles y no gubernamentales, asi como la ciudadania
entera, garantizar las condiciones para una migracién ordenada y digna,
que no ponga en mayor riesgo a estas personas, bajo los principios de
solidaridad trasnacional y el respeto a los derechos humanos de los
migrantes.

Comentario editorial: tamanos de muestra en listados libres

El estudio aqui presentado, ademds de su importancia para la salud
publica I esun ejemplo interesante de los resultados que se obtienen
con diferentes tamanos de muestra con la técnica de listados libres. En
este caso dieron los mismos resultados cuando se analizaron las respuestas
de 96 o 23 participantes; la herencia cualitativa del método resalta en
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este tema, donde mas que el nimero de participantes, lo importante es el
conocimiento que se tiene sobre el dominio cultural de estudio.

Por ello no resulta extrano que algunos autores sefialen que el tamano
de muestra podria ser incluso de un tnico informante si existe un perfecto
acuerdo entre todos los posibles participantes *. Cuando se tiene acceso
a muchos posibles participantes, el trabajo etnografico deberfa apoyar
la seleccién del grupo reducido valiéndose de variables que indiquen

mayor conocimiento del dominio cultural, como ha sido la edad en

> . o el ntimero de respuestas dadas. De manera

algunas experiencias
contraria, cuando no se tienen muchos posibles participantes los listados
libres deberfan aplicarse al mayor nimero posible de individuos, y
complementar la informacién con técnicas de entrevista 4

De esta manera, el debate sobre el tamafio de muestra para estudios
usando listados libres puede empezar a ser superado, aceptando sus
ventajas y limitaciones, y poniéndolo en un lugar importante dentro de

las posibilidades metodolégicas de las ciencias sociales y salud publica.
Addendum de politica en salud

Desde la publicacién del anterior reporte de caso en Salud Publica, la
Secretarfa Distrital de Salud ha tenido en cuenta los hallazgos de este
diagndstico para la planeacion de estrategias de prevencion y control de
enfermedades en este y otros asentamientos de migrantes desde Venezuela
en la ciudad de Barranquilla. La informacién obtenida ha permitido
la definicién de prioridades y grupos més vulnerables como: nifios,
adolescentes y gestantes.

El punto de partida de las estrategias generadas fue la conformacién de
un comité para monitorear el comportamiento de los eventos de interés
salud publicay el proceso de atencion en salud de la poblacién migrante en
el territorio. A partir de las reuniones de andlisis de la situacién realizadas
de manera semanal por parte del equipo se han coordinado diversas
actividades que incluyen:

En Salud Publica (Vacunacién a poblacién migrante, educacién en
salud sexual y reproductiva, entrega de anticonceptivos, vacunacién
antirrabica a gatos y perros, jornadas de recoleccién de inservibles y
control de criaderos, entre otras).

En Gestién del aseguramiento (identificacién y promociéon del
aseguramiento de personas y familias migrantes quienes tienen las
condiciones requeridas para su afiliacién al sistema de seguridad social en
salud, acompanamiento en el proceso de registro censal de las personas en
los sitios de asentamiento; y orientacion sobre acceso al sistema de salud
segun las disposiciones vigentes).

En atencién individual en salud (atencién en situaciones de urgencia
para todos los casos y atencion integral para mujeres gestantes y lactantes,
asi como nifos y nifas).
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En Vigilancia en Salud Publica (vigilancia intensificada en
asentamientos y fortalecimiento de la capacidad de notificacién por parte
de los lideres comunitarios).

Todo lo anterior es coherente y articulado con el plan nacional
de respuesta a los flujos migratorios desde Venezuela. Asimismo, se
ha procurado reconocer los diversos grupos contemplados en el plan,
incorporando con equidad a los colombianos de retorno, y considerando
las particularidades de los grupos étnicos. Adicionalmente, se trabaja
junto con la Universidad del Norte, la Organizacién Internacional
para las Migraciones y otras organizaciones no gubernamentales, en la
busqueda de recursos para implementar estrategias, tanto de intervencién
colectiva como de atencién individual, para atender las necesidades en
salud de esta poblacién.

El gobierno distrital de la ciudad esta comprometido con encontrar
una solucién integral que permita la integracién armoniosa de estos
ciudadanos a nuestra sociedad. La alianza entre gobierno y academia,
permite el desarrollo de estrategias basadas en evidencia, en las cudles la
investigacién constituye un eje articulador fundamental, sobre todo en
un escenario de incertidumbre, donde la informacidn atn es escasa. La
migracién venezolana representa un reto para el sistema de salud en todas
regiones del pais. En Barranquilla, estamos preparandonos para dar una
respuesta efectiva, coherente con el plan nacional de respuesta; y atentos a
las nuevas reorientaciones de politica publica hacia esta poblacién, desde
una perspectiva de los derechos humanos transnacional.
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