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Resumen

La presente investigacion aborda el tema del Derecho a la salud de siete colombianos que
emigraron a Estados Unidos, Canada y Ecuador, en relacion con los contextos normativos en
migracion y salud, y la recepcion de las sociedades hacia los migrantes en los tres paises. Asi

como las circunstancias de migracion y condiciones particulares de cada migrante.

Para esta comprension se propuso un referente conceptual que contempla tres grandes
temas: migracién, derecho a la salud y ciudadania. En términos metodoldgicos, se realizé
una aproximacion desde el metodo biografico-narrativo, con relatos de vida tematizados y
paralelos, que se complementaron con el anélisis critico de documentos seleccionados sobre
migracion y salud en los paises de destino. Los relatos de vida se basan en las experiencias
de migracion de siete colombianos: dos en Ecuador, dos en Canada y tres en Estados Unidos,
en cada pais se entrevistdo un hombre y una mujer, un migrante voluntario y un migrante
forzado. De la recoleccion de la informacion, es de resaltar que, debido a que se traté de una
investigacion multisituada, en Estados Unidos y Canadd, esta construccion se realizd con

entrevistas por medios virtuales y, en Ecuador, de manera presencial.

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion, los migrantes entrevistados no
disfrutan de un derecho a la salud completo, integral, que abarque todos los componentes que
han sido definidos en los pactos internacionales y que les permita, en el sentido mas amplio
alcanzar “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que permita vivir
dignamente” (Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2000, p. 1), situacion que no esta
por demas sefialar, posiblemente, no alcanzan tampoco algunos de los nacionales de los
paises que han sido analizados. Ahora bien, para comprender como esta afectacion en el
derecho a la salud toma forma en el caso de los migrantes, esta investigacion desarroll6 los
elementos del orden macro, meso y micro involucrados. En el orden macro, se plantean los
contextos normativos sobre salud y migracién de cada uno de los paises de analisis. En el
orden meso, se aborda la concrecion de estos contextos normativos asi como la respuesta de
las sociedades hacia los migrantes. Finalmente, el orden de lo micro contempla a los

migrantes como sujetos de derecho.

Palabras clave: emigracion e inmigracion, derecho a la salud, salud puablica, salud de los

migrantes.
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Abstract

This research addresses the issue of the right to health of seven Colombians who emigrated
to the United States, Canada and Ecuador, in relationship to the normative contexts in
migration and health, and the reception of the societies towards migrants in the three

countries. As well as the migration circumstances and particular conditions of each migrant.

For this understanding, a conceptual referent was proposed that considered three main issues:
migration, the right to health and citizenship. In methodological terms, an approach was made
from the biographical-narrative method, with thematic and parallel life stories, which were
complemented with the critical analysis of selected documents about migration and health in
the destination countries. The life stories are based on the migration experiences of seven
Colombians: two in Ecuador, two in Canada and three in the United States. In each country,
a man and a woman, a voluntary migrant and a forced migrant were interviewed. From the
gathering of the information, it is noteworthy that, due to was a multi-sited investigation, in
the United States and Canada, this construction was carried out with interviews by virtual

means and, personally, in in Ecuador.

According to the research findings, the interviewed migrants do not enjoy a complete,
comprehensive, right to health, which encompasses all the components that have been
defined in international agreements and which allows them, in the broadest sense, to achieve
“the right to enjoy the highest possible level of health that allows living with dignity” (United
Nations [UN], 2000, p. 1), a situation that, it is worth pointing out, possibly has not been
reached either by some of the nationals of the countries that have been analyzed. Now, to
understand how this affectation on the right to health takes shape in the case of migrants, this
research developed the involved elements of the macro, meso and micro-order. In the macro-
order, the normative contexts on health and migration of each of the countries of analysis are
proposed. In the meso order, the realization of these normative contexts is addressed as well
as the response of societies towards migrants. Finally, the order of the micro considers

migrants as subjects of law.

Keywords: Emigration and Immigration, Right to Health, Public Health, Health of Migrants.
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Introduccion

El texto a continuacion presenta la tesis desarrollada sobre el tema del Derecho a la salud de
los migrantes: relatos de siete colombianos emigrantes. Esta tesis se llevo a cabo en el
contexto del Doctorado en Salud Publica de la Facultad Nacional de Salud Pablica de la

Universidad de Antioquia.

El presente texto tiene como objetivo dar cuenta del proceso y resultados de
investigacion sobre el tema. Para tal propdsito se desarrollan a continuacion dos grandes
partes. La primera parte da cuenta de las generalidades del estudio que incluyen el proyecto
de investigacion que operé como guia para la realizacion de la investigacion. En la segunda
parte, el lector encontrard los hallazgos de la investigacion, asi como la discusion y

conclusiones en relacion con el tema.

Dicho esto, en relacion con la primera parte, lo primero a decir es que la decision de
realizar una investigacion sobre el tema surgi6 desde la inquietud por la migracién como
fendmeno, que en un contexto globalizado, pero también desigual, afecta los derechos de
quienes deciden emigrar. Desde esta consideracion se planted el problema de investigacion,
en téerminos del fendmeno, la salud publica, el derecho a la salud y el abordaje subjetivo. Para
el desarrollo del problema de investigacion se tomaron antecedentes de investigacion, textos
sobre los derechos de los migrantes e informes de la Organizacion Internacional para las
Migraciones. Adicionalmente, en el planteamiento del problema, el lector encontrara la

justificacién social y cientifica de la investigacion que se propone.

Con base en el planteamiento del problema, se propusieron los objetivos de
investigacion, que tiene como eje la comprensién del derecho a la salud de los migrantes, con
base en los relatos de siete colombianos en Estados Unidos, Ecuador y Canada —paises con

diversidad en politicas migratorias y de salud-.

A continuacion, se encuentra en este texto el referente conceptual que guia esta
investigacion. En primer lugar, la migracion, cuyos conceptos muestran una orientacion a la
gestion de la migracion mas que a la produccion de conocimiento y debate. En segundo lugar,
se aborda el concepto de derecho a la salud, que orienta la pregunta de investigacion,

particularmente desde su concepcion como derecho humano fundamental. Para cerrar, en el
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referente se desarrolla el concepto de ciudadania, central en relacion con la migracion, con

los derechos y con lo publico.

El siguiente apartado corresponde al abordaje metodoldgico: biografico narrativo, con
relatos de vida tematizados y paralelos. De alli, se desligan las técnicas de construccion de
informacion y de analisis e interpretacion de esta; asi como las fuentes de la investigacion:
los migrantes —centrales en el método-, y los documentos que, desde el analisis critico,
contextualizaron los relatos. Sobre la informacidn construida cabe anotar que los relatos de
vida aqui construidos se basaron en las experiencias de migracion de siete colombianos: dos
en Ecuador, dos en Canada y tres en Estados Unidos, en cada pais se entrevistdé un hombre y
una mujer, un migrante voluntario y un migrante forzado. De la construccion de la
informacidn, es de resaltar que, debido a que se tratd de una investigacion multisituada, en
Estados Unidos y Canada, se recurrio a la realizacion de entrevistas por medios virtuales y,

en Ecuador, de manera presencial.

Para finalizar la primera parte de este texto, se exponen las consideraciones éticas
para una investigacion multisituada, guiadas por los principios de autonomia, beneficencia y
justicia.

Hasta alli se presentan los aspectos constitutivos de la primera parte del este informe,
seguidamente, en la segunda parte se desarrollan los resultados de esta investigacion. Esta
segunda parte, se configura en cinco capitulos, los tres primeros correspondientes a los tres
paises de analisis y luego un capitulo de discusién y uno de conclusiones. En relacion con
los capitulos por cada pais se desarrollan de la siguiente manera: Ecuador, Canada y Estados
Unidos, cada uno de estos capitulos da inicio con el perfil, expectativas y experiencia de
migracion de los migrantes entrevistados. Desarrolla luego los contextos normativos sobre
migracion y salud en cada pais. Se continta con el apartado del derecho a la salud de los
migrantes entrevistados. Posteriormente, el lector encontrara el apartado sobre los migrantes
como sujetos del derecho a la salud. Se finaliza cada capitulo de analisis con un apartado de

consideraciones finales.

La estructura de los capitulos de resultados tiene como fin responder a los objetivos
de la investigacion. En esa medida, los resultados se enfocan en presentar como los migrantes

colombianos se ubican en una posicion inferior a la de los nacionales en este pais, tal posicion

14



originada en elementos del planos macro, meso y micro. El plano macro involucra los
contextos normativos sobre salud y migracion de cada uno de los paises de andlisis. En el
plano meso, se contempla la concrecidn de estos contextos normativos asi como la respuesta
de las sociedades hacia los migrantes. Finalmente, el plano micro desarrolla el analisis de los

migrantes como sujetos de derecho.

Finalizados los capitulos por paises, se presenta el capitulo de discusion, en que el
lector encontrara un acercamiento a la reflexion sobre los principales resultados transversales
en los capitulos, esta reflexion acompafiada de aportes tedricos e investigativos. Una vez
abordado el capitulo de discusion, se cierra la segunda parte de este informe, con el capitulo
de conclusiones que da cuenta de los principales hallazgos en la investigacion, los aportes de

la investigacion para la salud publica, y recomendaciones para futuras investigaciones.
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1. Planteamiento Del Problema

En este apartado el lector encontrard los elementos centrales para la definicion del problema
de investigacion. Para esto, inicialmente se presenta un panorama del fendbmeno migratorio
contemporaneo que incluye sus cifras, tendencias, vinculos, y particularidades. Este
panorama es complementado luego con acercamientos a la migracion desde los derechos
humanos y el derecho a la salud. A continuacion, se aborda el fendbmeno migratorio como un
desafio para la salud pablica. Luego de esto, se presentan los antecedentes de investigacion,
puntualmente en dos lineas: el transnacionalismo y la salud de los migrantes. Finalmente, se
incluyen en este apartado la pregunta de investigacion y la justificacion social y cientifica
que sostienen la presente propuesta de investigacion.

1.1.  Problema De Investigacion

Estamos muy lejos del cambio de paradigma necesario para tratar a los migrantes como
“ciudadanos del mundo”y “titulares de derechos”, con independencia de su lugar de
procedencia y destino. Ese cambio de paradigma requerira tiempo, dialogo, informacion
precisa, buena voluntad y, sobre todo, voluntad politica.

Mary Robinson. Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(1997-2002)

1.1.1. El fendbmeno migratorio contemporaneo.

De acuerdo con la Organizacion Internacional para las Migraciones, la migracion es el
“Desplazamiento de una persona o grupo de personas a través de una frontera administrativa
0 politica de una unidad geogréfica a otra para asentamiento temporal 0 permanente” (OIM,
20064, p. 7). Este desplazamiento puede clasificarse de acuerdo a diversas perspectivas, en
las cuales, actualmente, predomina la legal que distingue migrantes regulares e irregulares.
Asimismo, se proponen, de acuerdo a la duracion y direccion del asentamiento, categorias
que han tomado fuerza como la migracion circular, que puede ocurrir en mas de una ocasion,
y la migracién de retorno, en que el migrante vuelve a su lugar de origen. La Gltima ha sido
central en Latinoamérica, en los ultimos afios, como consecuencia de la reduccion de
oportunidades laborales en los mercados extranjeros y la mejora de la situacion economica

de la region latinoamericana.
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Este afan por clasificar la migracion obedece a que es un fenébmeno de central
importancia en la actualidad. Como muestra, segln la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) a 2017 habian 258 millones de migrantes en el mundo (2018), cifra que ya supera los
230 millones de migrantes que, en 2003, se habian proyectado para el afio 2050.
Adicionalmente, la cifra actual representa un incremento de 103 millones de migrantes frente
a los 155 millones en el afio 2000, ha aumentado mas de cien millones frente a los 153
millones en 1990, y se ha triplicado frente a los 84 millones de migrantes estimados en 1970
(OIM, 2018). A lo que se suma, la presuncion de que el incremento de migrantes continuara
(OIM, 2013a; ONU, 2014; Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD]
2009), a la par que se agravan las consecuencias en sus condiciones de vida (OIM, 2013;
ONU, 2014).

En este panorama, Colombia es uno de los paises gque se identifican como expulsores,
como evidencia, a 2012, con 4.700.000 migrantes, era el pais en Suramérica con mas
personas en movilidad internacional (OIM, 2013b), que emigran primordialmente, hacia
Estados Unidos, Espafia, Venezuela, Ecuador y Canada. Mas alla de estas cifras, es necesario
sefialar que, a pesar de la contundencia del fendmeno, en el pais no hay una respuesta clara
y enfocada al bienestar de los migrantes. Pues aunque se cuenta con el programa “Colombia
Nos Une” de Migracion Colombia para fortalecer las relaciones con los emigrantes
colombianos, este se centra en el ofrecimiento de programas como el pago de pension o salud
en el pais, o la compra de vivienda (Colombia nos Une, 2017), mas no en las condiciones en

que viven quienes han emigrado.

Por otra parte, es importante sefialar que los cambios, en este caso incrementos, en la
migraciodn estan condicionados por factores sociales, politicos y culturales (Pellegrino, 2000)
como los patrones demograficos (Castles, 2000), las politicas de inmigracion, que
condicionan la entrada a los paises y las posibilidades de insercion social (Actis et al., 2000),
las relaciones historicas y politicas entre paises que pueden promover o inhibir el
desplazamiento de las personas (Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe
[CEPAL], 2008), factores derivados de la dindmica social del proceso migratorio, como las
redes de migrantes (Tapinos, 2000) y factores como la violencia, la Gltima, determinante en

la migracion internacional desde America Latina (Pellegrino, 2000).
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Ahora bien, a pesar de la multifactorialidad relacionada con la migracion, los factores
gue mas se sefialan son los econémicos, primordialmente, la disparidad entre los niveles de
ingresos, bienestar social y las condiciones de oferta y demanda de mano de obra en los paises
de origen y de destino (Castles, 2000; CEPAL, 2008; OIM, 2013; Pellegrino, 2000; Tapinos,
2000; Urzua, 2000). Este sefialamiento obedece a la centralidad actual de la migracion
denominada econémica, pero también, si se revisa el pasado, a que las oleadas de migracion,
por lo menos luego del surgimiento del capitalismo, se han ligado a cambios econdmicos. En
este contexto, se tiene una primera oleada migratoria en el siglo XVI con migraciones no
voluntarias de esclavos y siervos hacia América Latina. La segunda, entre 1820 y 1920 con
el surgimiento de un mercado internacional de mano de obra voluntaria constituida por
europeos que emigraron sobre todo hacia Estados Unidos, Argentina y Brasil. La tercera,
luego de la segunda guerra mundial con migrantes laborales, incluso bajo programas de
reclutamiento, que se dirigieron a las regiones mas desarrolladas de Europa y América del
Norte, aunque aqui también se desplazaron un gran nimero de refugiados a consecuencia de
la guerra. Una cuarta oleada se da luego de 1973, originada en el deterioro de las condiciones
de vida por la crisis del petréleo y el fin del modelo fordista (Actis et al., 2000; Castelld,
2008; Castles, 2000; CEPAL, 2008; Pellegrino, 2000). En relacion con la situaciéon de
América Latina en estas oleadas migratorias, la region inicialmente es de inmigracion,
particularmente de europeos, pero luego de la segunda guerra mundial se transforma en una
region de emigracion debido a las brechas econdmicas con otros paises, la incertidumbre y

precariedad laboral, y sucesos como las dictaduras militares y la violencia (CEPAL, 2008).

En este panorama, con la década de los 90’s llega lo que Castles y Miller (2004) han
denominado masificacién de la migracion, esta originada en la globalizacion que ha
acentuado las desigualdades entre los paises generando la movilidad y flexibilidad de la mano
de obra (Actis et al., 2000; Durand y Massey, 2003). Esta masificacion se ha caracterizado
por que disminuyen las migraciones laborales hacia Europa, se desarrollan los flujos
laborales sur-sur, y de refugiados y solicitantes de asilo sur-norte, y predominan las politicas
migratorias restrictivas (Castles y Miller, 2004). Contexto en el que a diferencia de hace un
siglo, en que la mayoria de emigrantes internacionales eran europeos, hoy son de América

Latina, Asia y Africa, con predominio de Estados Unidos como destino principal de la
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migracion, muchas veces en forma clandestina por la restriccion de las politicas migratorias
(Arango, 2007; CEPAL, 2008; Tapinos, 2000).

El predominio de Estados Unidos como destino de migracidn ha derivado en un sesgo
politico y académico hacia la migracion sur-norte, patron que sin duda es el mas
representativo, pues tres de cada cuatro migrantes provienen de paises del sur (OIM, 2013)
justamente debido a las brechas entre los paises (Castles y Miller, 2004; CEPAL, 2008). No
obstante, deben considerarse también los otros patrones de migracion: norte-sur, norte-norte,
y sur-sur, como ejemplo, la tltima es la segunda tendencia en Latinoamérica sobre todo entre
paises fronterizos, consolidada por procesos regionales como el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), asi como por la aplicacion de politicas migratorias restrictivas en el patron
sur-norte (O1M, 2013a).

Asi pues los patrones de migracidn no son independientes del contexto global, no solo
desde la globalizacién como fuerza impulsora sino, como se dijo, desde politicas restrictivas,
justificadas, por ejemplo, desde acontecimientos como el 11 de septiembre de 2001 —atentado
a las torres gemelas, en Nueva York- que vinculan la migracién con el terrorismo
internacional. Al respecto, autores como Alba y Leite (2004) sostienen que, antes de ese dia,
parecia que la integracion e interdependencia econémica por la globalizacion llevaria a
fronteras mas abiertas, pero este suceso reactualizé el miedo, sobre todo en Estados Unidos,
y desembocé en doctrinas de seguridad, desde un discurso politico basado en la seguridad

nacional como centro de las préacticas politicas contemporaneas (Agudelo, 2013).

Ante esto, es importante precisar que este no es el Unico motivo que hace que los
migrantes sean hoy un problema para los paises receptores, por ejemplo, son también un
desafio a la diversidad en las sociedades pues implican costos de adaptacion, que son
magnificados y planteados como elemento de controversia con un componente ideoldgico o
racista de rechazo a la inmigracién (Atienza, 2007, p. 30). Linea en la cual, los migrantes se
vinculan con efectos negativos como aumento del desempleo, reduccion de los salarios y
competencia en los servicios sociales, generando problemas identitarios, estereotipos,
discriminacion y exclusion hacia ellos; situandolos como “un otro -foraneo, peligroso o
monstruoso- diferente a un yo, referido a lo autdctono o nacional” (Mora y Montenegro,

2009, p. 2) y negando sus contribuciones a las sociedades de acogida, por ejemplo, como
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capital humano (Gémez, 2010; Ospina et al., 2012). Desde esta vision de los migrantes, como
peligrosos y no pertenecientes, se valoran como no merecedores de recursos y de derechos,
como expresa Vargas “los migrantes son reducidos a no personas, percibidos como amenaza
cultural o como mercancia supeditada a ‘intereses nacionales’ y N0 Como personas sujetos de
derechos” (2011, p. 49).

1.1.2. Migracion y Derechos Humanos

En el contexto actual se producen grandes vulneraciones a los derechos de los migrantes,
asunto que debe ser objeto de reflexion, entre otras razones, porque se ha afirmado que un
enfoque desde los derechos humanos aporta en su inclusion e integracion social (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos [ACNUR], 2014).

Este enfoque desde los derechos humanos se ha plasmado en diversos instrumentos,
que, para efectos de este texto, podrian plantearse en tres grandes lineas: instrumentos
generales del sistema universal, instrumentos del sistema universal para poblacién especifica
e instrumentos para migrantes. En los instrumentos generales, el mas importante es la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) (1948) que explicita el principio de
igualdad y no discriminacion por la nacionalidad y establece el derecho al asilo y el derecho
a la circulacién. Como ejemplo de los instrumentos generales para poblacion especifica que
pueden aplicarse a migrantes esta la Convencion sobre Derechos del Nifio (CDN) (1989) que
sefiala vulnerabilidades particulares de los nifios en el contexto de la migracion internacional
(ACNUR, 2014).

En los instrumentos para migrantes, se encuentra la Convencion Internacional sobre
la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares
(1990) que entrd en vigor en 2003 y es el instrumento vinculante mas importante de la
legislacion internacional, destinado a proteger los derechos humanos de los migrantes
(ACNUR, 2014; CEPAL, 2008). EIl objetivo de este es la garantia, para los trabajadores
migrantes, de los derechos consagrados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
y los tratados fundamentales de derechos humanos. Asimismo, puede situarse en esta linea
el Estatuto de los Refugiados (1951) y el Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la

Trata de Personas, especialmente Mujeres y Nifios (2000). Ademas, desde 1999, se cuenta
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con una Relatoria especial sobre los derechos humanos de los migrantes, cuyos informes son
publicos y dan cuenta de violaciones de los derechos de las personas en movilidad y de las
respuestas de las autoridades nacionales (CEPAL, 2008; Instituto de Politicas Publicas en
Derechos Humanos [IPPDH] y OIM, 2016).

Ahora bien, en relacion con estos instrumentos, es necesario precisar que los
convenios, estatutos, protocolos y convenciones son juridicamente vinculantes para aquellos
Estados que los ratifican, mientras las declaraciones, principios y recomendaciones no tienen
efecto juridico vinculante, sino fuerza moral. Ademas, no todos los Estados adhieren a los
instrumentos o adecuan sus normas internas a estos (CEPAL, 2008), como ejemplo, la
Convencién Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares solo ha sido ratificada por sesenta y seis estados (ONU,
2021), entre los cuales no figuran paises del mundo desarrollado (CEPAL, 2008; IPPDH y
OIM, 2016). En cuanto al caso de los migrantes, debe sefialarse que si bien los instrumentos
hablan de libre circulacion, también aclaran que los Estados pueden imponer restricciones
por razones de seguridad nacional, orden publico, salud, o los derechos y las libertades de
otras personas, de manera que se trata mas de un derecho a salir del pais de origen que de un
derecho a migrar (Arce, 2018; CEPAL, 2008; IPPDH y OIM, 2016). La condiciones
anteriores han derivado, para los migrantes, en que sus derechos humanos no sean
universalmente aceptados y acatados, como muestra, aunque se han dado avances en la libre
circulacion en regiones como la Comunidad Europea y Suramérica (Arce, 2018; IPPDH y
OIM, 2016), aun se presentan grandes dificultades en la proteccion de los migrantes en otras
regiones, ain méas cuando se trata de migrantes indocumentados (CEPAL, 2008).

Es de aclarar que la desproteccién en los derechos de los migrantes no es solo un
asunto legislativo o politico, sino que complica la situacion de los migrantes en las
poblaciones de acogida, con consecuencias en sus condiciones de vida y de salud. Al
respecto, se tiene que independientemente de su posicion en el pais de origen, los migrantes,
se encuentran con una posicion relativa inferior en el pais de destino, marcada por desempleo,
aislamiento social y prejuicios. Adicionalmente, presentan enfermedades como diabetes,
ansiedad, abuso de sustancias y VIH, las que, en una especie de circulo vicioso, llevan a que
sean Vvistos como un riesgo para los paises receptores y, desde ahi, se les excluya ain mas.

Asimismo, los migrantes se encuentran con barreras economicas, estructurales e
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institucionales en la atencion en salud (Rojas, 2008; Ruiz y Briones-Chavez, 2010; Torres y
Garces, 2013), en lo que puede considerarse una clara negacion de la dimension prestacional

del derecho a la salud.

Las dificultades que enfrentan los migrantes, llevan a la pregunta por su derecho a la
salud, no solo desde violaciones puntuales, y desde la comprension de la enfermedad y
atencion en salud, sino desde su interdependencia con otros derechos y su vinculo con las
condiciones de vida. Esta perspectiva en la aproximacion al derecho a la salud permite pasar
de una mirada individualista de la migracion y la salud a una que permite pensar a los
individuos y su salud en una dimensién social y politica. Lo anterior, implica el
reconocimiento de la evolucién del concepto de salud “desde una perspectiva individual y
simplista de ausencia de enfermedad a incorporar elementos como capacidades individuales
y colectivas de una sociedad en una perspectiva multidimensional y con un enfoque de
derechos humanos” (Rodriguez-Péaez et al., 2012, p. 85). Es una declaracion de que la salud
no es un asunto meramente bioldgico e individual, sino que se vincula con las condiciones
en que las personas viven, aquello a lo que tienen acceso en su vida en general que,
puntualmente, en el tema de investigacion se vincula también con vivir en condiciones de no
discriminacion o marginacion de la sociedad de origen o de acogida. De manera tal, que el
derecho a la salud como puerta de entrada permite ademas cuestionar que la responsabilidad

de su salud se atribuya exclusivamente al migrante.

1.1.3. Migracién y derecho a la salud.

Ahora bien, con base en lo presentado en el apartado anterior, a continuacién se abordara
especificamente el derecho a la salud. Para iniciar, es importante sefialar que este es uno de
los Derechos econdmicos, sociales y culturales; un derecho fundamental planteado por
instrumentos como la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948, el Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales [PIDESC] de 1966, y la
Observacion Numero 14 sobre el mismo pacto de 2000. En la ultima se establece que “Todo
ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente” (ONU, 2000, p. 1). Asimismo, en el PIDESC se define para este derecho un

contenido minimo esencial [CME] y unos factores determinantes basicos. EI CME como
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nacleo esencial es de efecto inmediato e independiente de los recursos econémicos de los
Estados, y establece el acceso universal a bienes y servicios de salud, medicamentos
esenciales, asistencia médica y sanitaria preventiva y curativa (Echeverry, 2006). Por su
parte, los factores determinantes involucran, entre otros, la alimentacién, vivienda, agua
potable y distribucion de recursos (ONU, 2000).

Justamente, en relacién con los instrumentos de proteccion del derecho a la salud y
los migrantes, se encuentra que el mismo Comité DESC y el PIDESC establecen que este
derecho no puede impedirse por razones de nacionalidad, condicion juridica o
documentacién. Asimismo, la ya mencionada Convencion Internacional sobre la Proteccién
de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes y de sus Familias (1990) incluye la
proteccién del derecho a la salud de trabajadores migrantes. Por su parte, en Latinoameérica,
se tiene el Instrumento andino de seguridad social que establece la plena aplicacion del
principio de igualdad de trato a través de la afiliacion a los sistemas de seguridad social del
pais receptor para los migrantes laborales de los paises miembros y sus beneficiarios

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Ademas, cabe destacar el afan de organizaciones como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), que se han pronunciado
acerca del derecho a la salud de los migrantes. En 2017, la OMS en su Proyecto de Marco de
Prioridades y Principios Rectores para Promover la Salud de los Refugiados y los Migrantes
reclama que se eliminen obstaculos y se genere evidencia sobre el ejercicio del derecho a la
salud de personas migrantes, independientemente de su condicién migratoria (Comité
Directivo de la Iniciativa Conjunta de Salud para las Personas Migrantes, Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] y Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017). Por su
parte, la ONU propone que no se interrumpa la cobertura sanitaria una vez que se emigra,
particularmente para migrantes temporales e irregulares, cuya condicion juridica les impide
tener acceso a servicios de salud (OMS, 2008). Finalmente, la OIM, principal organizacion
intergubernamental en el campo de la migracion®, desarrolla y promueve programas de

atencion médica preventiva y curativa a través de la Division de Migracién y Salud.

1 Desde el 19 de septiembre de 2016 esta organizacion entra a formar parte del sistema de Naciones Unidas,
como organismo de las Naciones Unidas para la migracién
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Ahora, tal como sucede con la proteccion de los derechos humanos de los migrantes,
si bien el derecho a la salud se inscribe en varios instrumentos, hay debilidades en su
justiciabilidad (Echeverry, 2006) y los Estados tienen la potestad para definir, de acuerdo a
sus propias circunstancias, las medidas que garanticen este derecho (ONU, 2000).
Adicionalmente, el estatus de regularidad de los migrantes condiciona, en general
restringiendo, su acceso a servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2018;
OMS, 2008; Plataforma para la Cooperacion Internacional sobre los Migrantes Irregulares
[PICUM], 2016). Como ejemplo, en la mayoria de los Estados miembros de la Union
Europea los migrantes irregulares tienen acceso limitado a servicios de salud que no sean de
urgencia (PICUM, 2016), igual situacion viven en Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccion social, 2018). No obstante, también se encuentran casos como Argentina, en el
que todas las personas migrantes, sin distincion por su situacién migratoria, tienen derecho a
acceder a la salud en las mismas condiciones que los nacionales (Ley de migraciones N°
25.871, 2004).

En este sentido, es importante en el ambito de esta investigacion, concretar el derecho

a la salud de acuerdo a dos aspectos:

El primero de ellos, es que este derecho no puede reducirse a lo establecido en las
leyes o0 a la atencién en salud, pues mas alla de las debilidades en su justiciabilidad, es
necesario verlo en su vinculacion con las visiones de los regimenes politicos a nivel global y
nacional. Teniendo en cuenta esto, se propone para esta investigacion el abordaje de la
pregunta con migrantes en tres paises que, de acuerdo con Mejia (2012), han sido paises de
destino preferidos por los colombianos, y ademas, muestran configuraciones particulares en
términos de su apuesta politica, su posicion frente a los migrantes y sus derechos, y su sistema
de salud. En razon de esto, se seleccionaron: Estados Unidos, pais orientado a los valores
liberales, con un sistema de salud organizado desde las leyes del mercado (Olmos y Silva,
2011) y una actitud que, actualmente, es minimamente de resistencia ante los migrantes,
particularmente latinos y musulmanes. Canada, un Estado de bienestar liberal, con un alto
gasto social y uno de los mejores indicadores de bienestar (del Alizal, 2014), un sistema de
salud financiado principalmente por el Estado y un compromiso con la multiculturalidad.
Ecuador, con una linea progresista que puede pensarse como Régimen de Bienestar, con

énfasis en el gasto publico social y recuperacion de la funcién social del Estado (Minteguiaga
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y Ubasart-Gonzalez, 2013). Este pais cuenta con un sistema de salud cuya base es la salud
como un derecho garantizado por el Estado y vinculado con otros derechos, entre ellos, el
agua y la nutricion. Ademas, en lo relativo a las personas en movilidad, apuesta, desde su

constitucion, al principio de ciudadania universal (Constitucion del Ecuador, 2008).

El segundo aspecto a resaltar para esta investigacion, es que el trabajo sobre derechos,
lo social y politico, no implica desconocer al sujeto migrante, quien “encarna” el derecho,
por eso, se propone pensar este derecho y la migracion en sujetos; esto es, pensar al migrante,
no como un objeto, de medicion o de seguridad, sino como un sujeto. Contemplando ademas
que las afectaciones negativas en la salud no se dan homogéneamente sino que varian por
condiciones como el género o el nivel educativo (OIM, 2006a). En este sentido, la presente
investigacion se orienta a la pregunta a los migrantes, para desde alli, pensar la pregunta de
investigacion, en una apuesta, por reconocer un sujeto migrante, no un objeto reflejado en
nameros, remesas o trastornos. Lo anterior, reforzado porque en el ambito académico, como
se presentard en los antecedentes de investigacion, la migracion ha sido estudiada
mayormente como fendmeno en sus aspectos macrosociales, y en la salud, desde un enfoque
morbicéntrico con énfasis en las tasas de prevalencia de trastornos, y las afectaciones
negativas en la salud de los migrantes y las sociedades receptoras. Panorama que también se
evidencia en la salud pablica, que ha estudiado e intervenido la salud como un hecho objetivo,
excluyendo la subjetividad, los sentidos y palabras de los sujetos (Ayres, 2005; Granda et al.,
1995; Samaja, 2004), desconociendo asi el conocimiento, conciencia y accion de sujetos

individuales, desde los que se produce salud.

1.1.4. El fendbmeno migratorio: desafio para la salud publica

En la linea de la pregunta por el derecho a la salud de los migrantes, es necesario dar un paso
mas para situar la migracion no solo como problema politico o social, sino en el ambito de la
salud publica. En este sentido, habria que decir que la migracion es un asunto que compete a
la salud publica por varias razones, entre las que se han sefialado: los migrantes estan
expuestos a condiciones de vulnerabilidad y riesgo que pueden alterar su salud asi como su
acceso a los servicios de salud; el retorno a sus lugares de origen puede generar problemas

en la salud pablica, pues muchos pueden ser portadores de infecciones o tener problemas de
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consumo de sustancias psicoactivas o problemas sociales como la delincuencia; y las dificiles
condiciones de los migrantes exigen para muchos paises fortalecimiento de las politicas

publicas en el campo social (Villalobos, 2010).

En este sentido, la migracion es un tema clave para la salud pablica, pues los patrones
de desplazamiento migratorio tienen impactos en la salud individual y en la salud publica
(Salgado, 1996). Estos desplazamientos pueden afectar la salud de quienes emigran, asi como
de las sociedades de origen y de destino (OIM, 2013a; Vilar y Eibenschutz, 2007). De otro
lado, los impactos y afectaciones en salud de los migrantes refuerzan la necesidad de
reconocer la interdependencia global en términos de salud y enfermedad; interdependencia
que, tal como se ha evidenciado en los debates sobre la migracion, implica que esta no puede
abordarse solo de manera local, desde los paises de destino o de origen (OIM, 2018; Tapinos,
2000), sino que su abordaje requiere una perspectiva de relacion entre lo global y lo local,
como ejemplo, con la consideracion de las disparidades en términos de los determinantes

sociales de la salud en paises Ilamados del norte global y los del sur global.

A lo anterior, habria que sumarle que la migracion implica cambios en los indicadores
y perfiles epidemioldgicos (Agar et al., 2017) y, por tanto, genera desafios para los sistemas
de salud, no solo porque se ocupan de la atencion de enfermedades, sino porque, en la linea
del derecho a la salud, pueden ser mitigadores o potenciadores de inequidades en salud
(Hernandez y Jiménez, 2009). Por ejemplo, los sistemas de salud pueden mitigar las
inequidades con esfuerzos como la atencion en salud multicultural. O por el contrario, pueden
aumentar las inequidades cuando se presentan barreras para la atencién en salud a migrantes.
El papel de los servicios de salud ha sido sefialado por la OIM (2013a) al afirmar que un
enfoque de salud pablica con respecto a los migrantes debe buscar evitar desigualdades en

salud y servicios de salud entre los migrantes y la poblacion de acogida.

De otro lado, desde el reconocimiento de que la salud no se restringe al acceso a
servicios de salud y de que la migracion es un fendmeno complejo que afecta psicoldgica,
fisica y socialmente a quienes participan en él (Salgado, 1996), la pregunta por la salud de
los migrantes desde la salud pablica no puede reducirse a un enfoque morbocéntrico, sino
que debe contemplar las condiciones de vida que afectan positiva o negativamente su salud.

De esta manera, para abordar el tema de la salud de los migrantes, la salud publica debe
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incluir, en sus preguntas e intervenciones, los aspectos sociales, econémicos y politicos de la
migracion; como ejemplo, la forma en que las politicas sociales y migratorias, derivan en
inclusion o exclusion de los migrantes, con mecanismos como la definicion de estatus

migratorios, medidas para la inclusion social o requisitos de naturalizacion.

Es en este sentido, en que se plantea para este trabajo de investigacion abordar la
migracion desde los derechos humanos, puntualmente desde el derecho a la salud. En
coincidencia ademas con la afirmacion de la OIM (2013) segun la cual, un abordaje de la
salud de los migrantes que no contemple los derechos humanos es una mala practica de salud
publica, que aumenta la vulnerabilidad, las desigualdades sanitarias, genera méas gasto para
los migrantes y se constituye en una violacion de sus derechos. Mientras asumir este
abordaje, mejora el estado de salud, los resultados sanitarios, facilita la integracion, evita
gastos sanitarios y sociales y contribuye al desarrollo social y econdmico. La propuesta de la
OIM (2013) coincide con el Foro Mundial sobre Migracion y Desarrollo, que plantea la
necesidad de incluir estrategias para los migrantes como la proteccion legal, salud y
educacion, que contribuyan a combatir el trato injusto y discriminatorio. Ademas, habria que
decir que una aproximacion desde los derechos, se opone a la mirada del contexto actual, en
que los flujos migratorios se identifican con el riesgo social y criminal y son sometidos a una

I6gica securitaria y discriminatoria.

1.2.  Antecedentes Investigativos

Para la revision de antecedentes se abordaron las bases de datos Ebsco, Dialnet, Lilacs,
Scielo, Jstor, Mendeley, PubMed, Redalyc con estudios en el periodo de 2005-2017 y las
palabras claves —en espafiol e inglés-: migracién, migracion y salud, salud migratoria,
migracion en Colombia, derecho a la salud, derechos humanos y migracién, derecho a la
salud y migracion. Asimismo, se reviso literatura gris, particularmente, en relacion con el

derecho a la salud y los derechos humanos de los migrantes.

Para presentar los antecedentes encontrados se proponen tres grandes temas, lo
transnacional, la salud y el derecho a la salud. EI primero, se desarrolla como una linea
independiente debido a que, en la revision que se realizd, se evidencia como una tendencia

investigativa derivada del reconocimiento de la necesidad de superar el nacionalismo
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metodologico que limitaba el estudio de la migracion a los paises de origen y de destino como
realidades separadas. Respecto a la salud, se encontraran las afectaciones en salud de los
migrantes asi como los factores protectores. Finalmente, el derecho a la salud aborda la

atencion en salud, asi como el acceso a determinantes sociales de la salud.

Antes de desarrollar estos antecedentes, debe sefialarse que en su revision se encontro
que el abordaje mas usado es el empirico analitico, con estudios descriptivos de los que
resultan datos de prevalencia de enfermedades en los migrantes; incluso en investigaciones
sobre el duelo migratorio —un asunto mas individual- algunos estudios buscan establecer, por
ejemplo, cuéntas de las personas entrevistadas superaron la Gltima fase del duelo. Este
abordaje varia, cuando el tema es el derecho a la salud y otros derechos, en que si bien se
presentan descripciones estadisticas sobre empleo o vivienda, hay mas lugar para la
experiencia de los sujetos, sin que esta sea el centro de la investigacion. Finalmente, en
relacion con el abordaje de esta investigacion, solo se encontrd, en las bases de datos, una

investigacion desde una aproximacion narrativa.

1.2.1. Transnacionalismo.

Se trata de una perspectiva central en la investigacién actual sobre migracion. Esta
perspectiva se caracteriza por la superacion del nacionalismo metodol6gico y el
reconocimiento de que el fendmeno migratorio no es, en sus factores individuales, sociales y
politicos, un asunto que compete solo a ciertos estados, de manera que no puede abordarse
desconociendo las relaciones globales e interestatales. Esta perspectiva cuestiona, por
ejemplo, que los migrantes rompan relaciones con sus sociedades de origen, por el contrario,
propone el reconocimiento de una “doble vida” de los migrantes, con influencia de sus paises

de origen y los de destino (Parella, 2007; Plata y Rodriguez, 2013).

Puntualmente, en relacion con los estudios revisados se encontro el trabajo desde el
transnacionalismo en dos focos: la identidad y las familias. En relacion con la identidad, se
plantea que los procesos migratorios generan nuevas formas de identidad que discuten la idea
de que esta es un producto acabado y homogéneo, y la proponen emergente, sujeta a lo social,
politico y cultural. De modo que en los migrantes puede darse una identidad transnacional

vinculada al menos a dos referentes nacionales, desde el encuentro de las dos culturas en que
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estan inmersos; proceso que puede ser problematico, cuando la sociedad de origen y la de
acogida no reconocen el caracter dual de estas personas (Esteban-Guitart, y Vila, 2015).

Por otra parte, las familias transnacionales, hacen referencia a nuevas formas
familiares, caracterizadas principalmente por vinculos de tipo afectivo y econémico (envio
de remesas), comunicacion constante y expectativas de unificacion, retorno o visitas. Dentro
de estas familias, la comunicacion constante a través de las nuevas tecnologias en
comunicaciones es central, pues les permite compartir su cotidianidad desde la distancia
(Parella, 2007); de esta manera, la migracion implica separacion fisica mas no la ruptura de
las relaciones familiares, pues las familias se adaptan a la nueva realidad y establecen formas
y estructuras transnacionales para mantener y fortalecer los vinculos familiares, econémicos,
afectivos y de gestion del cuidado (Parella, 2007). Por ejemplo, con la maternidad
transnacional, en que, cuando las mujeres emigran y sus hijos permanecen en el pais de

origen, ellas desarrollan nuevas formas de cuidado y educacion de los hijos (Parella, 2007).

Asi como la identidad transnacional, de acuerdo con Parella siguiendo a Mingione,
considerar las familias transnacionales implican superar definiciones tradicionales, en este
caso, del hogar como el lugar de residencia comun, para pensarlo mas como el conjunto de
relaciones sociales cambiantes, con obligaciones mutuas, que contribuye a la supervivencia

de sus miembros, incluso de aquellos no residentes (2007).

1.2.2. Salud de los migrantes.

En los estudios revisados, se encuentra que la salud de los migrantes es peor que la de la
poblacion del pais de acogida (Dias et al., 2013; Rojas, 2008). Tienen mayor riesgo de
padecer lesiones por accidentes de trabajo, incapacidad permanente y otras enfermedades
fisicas y mentales (Agudelo-Suarez et al., 2009). Asimismo, son mas propensos a la
depresion, ansiedad, ideas suicidas y trastorno por estrés postraumatico (Jansa y Garcia de
Olalla, 2004; Yarfiez y Cardenas, 2010), en el caso del suicidio, este se ha relacionado con la
migracion hacia paises con una alta tasa de suicidio (Chavez et al., 2004).

Por otra parte, se encuentran manifestaciones corporales como quejas sobre dolores,
especialmente osteoarticulares y cefalicos, pérdidas de eficacia cognitiva -incluye mareos- y
trastornos somaticos en su sentido lesional. Sintomas consistentes con el Sindrome de Ulises
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—0 del inmigrante con estrés crénico y multiple- propuesto por Joseba Achotegui como un
sindrome que aqueja particularmente a los inmigrantes (Zuazo y Etxebeste, 2008). Se trata
de un sindrome con sintomas en las areas depresiva, ansiosa, somatomorfa y disociativa
(Achotegui et al., 2010) que se produce por los duelos crénicos y conjuntos del inmigrante,
y la falta de apoyo de una red social; aparece al poco tiempo de la migracién y disminuye a
medida que el inmigrante se adapta al pais de destino (Achotegui, 2009). Aunque autores
como Hernandez y Jiménez (2009) afirman que las dificultades de salud no se generan por

la condicion migrante sino por la posicion socioeconomica en la sociedad de acogida.

Asimismo, en relacion con las condiciones de salud, los estudios revisados resaltan
que los hijos de los migrantes presentan problemaéticas similares, son mas propensos a
problemas como el fracaso escolar, embarazo en la adolescencia, obesidad y diabetes (Zarza
y Sobrino, 2007), asi como a problemas de salud mental (Abarca y Carrefio, 2014). Esto
debido al conflicto intergeneracional que se les presenta, pues estdn més integrados
culturalmente, pero mas inadaptados socialmente, y con conflictos frecuentes con sus padres,
carecen de la referencia de su pais de origen -que difiere de la cultura que viven en lo social-
pero, desde sus padres, viven en esta (Zarza y Sobrino, 2007). De modo tal, que es solo en la
tercera generacion de inmigrantes que comienza a abandonarse la sensacion de ser

extranjeros (Molero et al., 2004).

De acuerdo con algunos autores como Gonzalez Calvo (2005) y Gonzalez Nufiez
(2005), las afectaciones en salud de los inmigrantes obedecen a que la migracion es un
proceso psicosocial de duelo pues implica pérdidas psicoldgicas y sociales, requiere ajuste
psicoldgico, reorganizacion y adaptacion sociocultural; genera dolor por la familia, por lo
que el pais representa, asi como ambivalencia ante el deseo-necesidad de conocer nuevos
territorios y echar raices. La resolucion de este duelo lleva a la integracién de la nueva
situacion, sin olvidar el lugar de origen (Gonzalez Calvo, 2005; Salvador, 2001), proceso que
cada persona vive de manera diferente, por sus recursos personales, redes sociales de apoyo,
nivel de integracion social, condiciones de vida anteriores y presentes, edad, situacion legal,
laboral, econémica, tiempo de residencia y nacionalidad (de la Revilla et al., 2011; Gonzalez
Calvo, 2005), capacidad de contencién del ambiente y valor atribuido al pais de origen

(Gonzalez Nufiez, 2005), entre otras.
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Otro aspecto que se resalta es el estrés al que se enfrentan los migrantes, se destacan
como principales generadores de estrés en las sociedades de acogida, el racismo y la
discriminacion (Collazos et al., 2008; Torres y Garceés, 2013; Zuazo y Etxebeste, 2008) y se
sitan como espacios con mas discriminacion el barrio, la escuela, el grupo de pares y los
centros de salud (Abarca y Carrefio, 2014). En relacion con este tema se encuentran
estereotipos sobre los colombianos: a los hombres se les asocia con actividades
delincuenciales como el narcotrafico (Morales et al., 2010) y a las mujeres con la

prostitucion, lo que las expone mas al acoso sexual (Ospina et al., 2012).

En la misma via, segln la revision de literatura realizada por Yafiez y Cardenas (2010)
las afectaciones negativas en la salud de los migrantes tienen una correlacion favorable con
el nimero de problemas sociales percibidos y con el apoyo social, asi, las situaciones a las
que se enfrentan los migrantes no solo tienen que ver con sus condiciones sino con la posicion
de la sociedad de acogida. Problemas como la soledad por separacion, fracaso en el proyecto
migratorio, lucha por la supervivencia, situaciones laborales y de vivienda precarias, falta de
apoyo social o familiar, discriminacién racial y politicas de exclusion (Achotegui, 2004;
Achotegui et al., 2009). Situaciones que se califican de estresores, y se generan por: el
proceso mismo de la migracion, barreras del lenguaje, cambios socioculturales, factores
econdmicos y marginacion social, y pérdida de apoyo social y familiar (Zarza y Sobrino,
2007). Estresores que son mas fuertes en paises con los que se tienen diferencias sociales,
culturales, econdmicas y politicas fuertes (Zarza y Sobrino, 2007) y varian por factores como

la edad, género, etnia, nivel educativo y condiciones legales del migrante (OIM, 2006a).

Asi pues, no pueden obviarse las caracteristicas propias de los migrantes, sin
embargo, justamente la publicacion en temas migratorios ha hecho énfasis en aspectos macro
politicos, econdmicos y sociales (de Freitas, 2013) y han pasado desapercibidos los aspectos
microsociales y sus repercusiones en la vida de los migrantes (de Freitas, 2013; Jensen, 2008;
OIM 2013). En este sentido, Zarza y Sobrino (2007) afirman que la migracion debe
investigarse reconociendo la heterogeneidad de los migrantes, por ejemplo, en relacion con
su estatus socioeconémico, género y edad, y las intervenciones en salud en poblacion
migrante deben basarse en sus cosmovisiones y tradiciones (de Freitas, 2013), con
intervenciones culturalmente sensibles, que consideren aspectos culturales, ideologicos,

legales y economicos. De otro lado, se resalta la necesidad de crear redes entre las
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organizaciones de la comunidad y los centros de servicios de salud (Achotegui, 2007; Ruiz
y Briones-Chéavez, 2010; Zarza y Sobrino, 2007; Zuazo y Etxebeste, 2008), la capacitacion
a los profesionales de salud sobre los migrantes y sus derechos, y la creacion de protocolos

de atencion en salud a esta poblacién (Rojas, 2008).

Particularmente, en la linea de las investigaciones se ha enfatizado en que la salud de
los migrantes estd asociada con condiciones como el nivel educativo, aspectos
socioecondémicos y tiempo de estancia en el pais de acogida, como ejemplo, una situacion
socioecondémica mas baja se asocia con mayor incidencia de problemas de salud (Agudelo-
Suérez et al., 2009).

Por su parte, las diferencias de género, se han tornado mas relevantes, debido a la
feminizacion de la migracion, que se ha dado desde la mitad del siglo pasado. Esta se refiere
al incremento de mujeres que asumen un proyecto migratorio propio para mejorar sus
condiciones de vida y las de sus familias. Al respecto, se encuentra que la migracion afecta
mas a las mujeres, pues su insercion en el mercado laboral se da en trabajo doméstico,
cuidado o sexo, trabajos precarios en salarios, prestaciones sociales y condiciones laborales,
y con bajo reconocimiento social (Lazaro-Castellanos y Jubany-Baucells, 2012), expuestas a
acoso Yy abuso sexual (Morales et al., 2010; Ortega y Ospina, 2012). A esto se suma, que la
migracion de las mujeres genera cambios en relacion con el mercado de trabajo,
modificaciones en la estructura social y familiar, en las formas tradicionales de cuidado y en
los sistemas de género tanto de las sociedades de origen como las de llegada (Abarca y
Carrefio, 2014; Lazaro-Castellanos y Jubany-Baucells, 2012), panorama que evidencia la
necesidad del enfoque de genero en las politicas migratorias. En relacion con sus condiciones
de salud, las mujeres muestran salud méas pobre que los hombres, con menores niveles de
bienestar psicologico y salud mental (Gomes, 2006), mayor frecuencia de depresion,
ansiedad, frustracion y baja autoestima (Zarco et al., 2005), asi como mas discriminacion y
vulnerabilidad (Parella, 2007; Zavala y Rojas, 2005). En el caso de los hombres se
encontraron mayores tasas de prevalencia de abusos y dependencias de alcohol y sustancias

psicoactivas, y mas demanda de atencion por patologias mentales (Zuazo y Etxebeste, 2008).

Otro de los factores que se sefiala, es el tiempo de estancia en el pais de acogida, a

menor tiempo de estancia hay mejor salud, lo que se ha denominado paradoja del inmigrante
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saludable, que consiste en que a mayor tiempo de permanencia se desarrollan mas problemas
de salud fisica, como obesidad y diabetes, y de salud mental como depresién, ansiedad,
suicidio, consumo de sustancias psicoactivas, violencia familiar y crimenes (Hernandez y
Jiménez, 2009; Zarza y Sobrino, 2007). Esto, segun los autores, obedece a varios motivos: al
llegar los inmigrantes suelen vivir en comunidades cerradas y esto los protege de muchos
estresores, como el lenguaje y la cultura (Zarza y Sobrino, 2007); a mayor tiempo de estancia
los inmigrantes adquieren conductas no saludables, como el consumo de alcohol, la
inactividad fisica y despreocupacion por los habitos alimenticios (Dias, Gama y Martins,
2013); el deterioro puede deberse ademas al proceso de aculturacion, barreras en el acceso a
salud y las condiciones laborales (Herndndez y Jiménez, 2009; Lazaro-Castellanos y Jubany-
Baucells, 2012).

En relacién con otro tema, los estudios revisados tienen un énfasis preminentemente
morbicéntrico, no obstante, se encontraron referencias a dos factores protectores de la salud:
el apoyo social y la religion. El apoyo social se refiere a compartir un proyecto migratorio
con otros, incluidos familiares, pues se convierte en un estimulo para seguir adelante con el
proyecto en comun (Rojas, 2008; Zarza y Sobrino, 2007). Por su parte, la religion protege
debido a que dificultades de la migracion, como las enfermedades, se interpretan desde la
confianza en un ser supremo, ademas, las organizaciones religiosas se constituyen en sistema
de apoyo (de Freitas, 2013). Respecto a estos factores protectores, es importante sefialar que
no se incluyen claras referencias a agentes diferentes a los propios migrantes, esto es, uno de
los factores vinculados con la enfermedad es la discriminacion, sin embargo, no se hace
referencia, por ejemplo, a politicas antidiscriminatorias como protectoras de la salud de los
migrantes. Lo mismo puede observarse en uno de los fendmenos que mas se encontré en los
estudios en relacion con salud y migracion: la aculturacion, en el cual, las estrategias de
aculturacion se sitian en el ambito individual del migrante, sin la pregunta por las

condiciones que las sociedades de acogida ofrecen para este proceso.

Como se dijo, la aculturacion es uno de los aspectos que se relacionan con la salud de
los migrantes (Fajardo et al., 2008; Yafez y Cardenas, 2010), como proceso, esta se ha
entendido desde el modelo bidimensional de Berry (2006), que propone como estrategias de
aculturacion la integracion, la separacion, la asimilacion y la marginacion. La integracion

implica que el migrante asume aspectos de la cultura de destino y la de origen (Rojas, 2008),
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por esto, produce un mejor ajuste psicosocial. Por su parte, la asimilacion, en la que el
migrante integra aspectos de la cultura de destino pero abandona los de origen, revela
conductas mas adaptativas, con mejor afecto, ajuste psicosocial y percepcion de
discriminacion que la separacion o la marginacion. La separacion traeria conflictos,
finalmente, en la marginacion se abandonan ambos referentes culturales, y quienes la usan
muestran peores niveles en todas las areas, seria la que mas conflicto trae pues se califica

como excluyente y destructiva (Zarza y Sobrino, 2007).

Ahora bien, esta linea de la aculturacion, puede relacionarse con las metanarrativas
sobre los migrantes, en términos de aquello que hace un buen migrante “un migrante que se
integra”; como ejemplo, estan dos grandes narrativas hegemonicas sobre los migrantes en
Canada que operan como un lente a partir del que quienes llegan al pais construyen sus

experiencias e identidades: “activos y costos” y “ética de los inmigrantes” (Pozniak, 2009).

La primera de estas tiene un enfoque econdémico que evalla a los migrantes desde su
potencial para contribuir al crecimiento econémico. Esta idea resuena en los migrantes
colombianos recién llegados a Canada, pues corresponde con un lenguaje de los valores
neoliberales del mercado y lleva, por ejemplo, a que quienes se encuentran sin trabajo en este
pais se piensen a si mismos como activos sin explotar. La segunda, por su parte, propone
buenos y malos migrantes: los primeros tienen los valores y actitud correcta, trabajan duro,
aprenden el idioma, se adaptan a la cultura y se esfuerzan en no depender del sistema de
ayuda social, por tanto, merecen ser ciudadanos. Por el contrario, quienes no corresponden
con este ideal son malos migrantes, inmigrantes deficientes. Este discurso se evidencia
incluso en inmigrantes que critican a otros inmigrantes, como ejemplo, colombianos que

prefieren no relacionarse con sus connacionales que ven como una carga para el sistema.

1.2.3. Derecho a la salud de los migrantes.

En relacion con este tema, puede abstraerse de los estudios sobre migrantes, particularmente
sobre acceso a servicios de salud, aspectos relacionados con el derecho a la salud que se

desarrollan a continuacién.

En primer lugar, los migrantes informan no tener derecho a la provision en salud
comparados con los nacionales (Cabieses y Tunstall, 2012), usan menos la atencion
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ambulatoria (Rojas, 2008), y muestran mayor numero de hospitalizaciones,
rehospitalizaciones y urgencias, justamente, porque debido a las barreras en el acceso a la
salud, no consultan a tiempo y esperan a que su condicion sea peligrosa para justificar una
urgencia (OIM, 2005, 2013; Rojas, 2008).

Esto se origina en la existencia de tres tipos de barreras en su acceso a servicios de
salud: financieras, estructurales e institucionales (Rojas, 2008; Ruiz y Briones-Chavez, 2010;
Torres y Garces, 2013). Las financieras se refieren a la ausencia de recursos econémicos para
el pago de la atencidn en salud en los paises de acogida o el desconocimiento de los costos o
de la opcidn de acceder a servicios gratuitos (Ortega y Ospina, 2012), asimismo esta la falta
de un seguro médico (OIM, 2005, 2013) por sus condiciones socioeconémicas y laborales
precarias y desconocimiento de las garantias en seguridad social (Ortega y Ospina, 2012).
Las barreras estructurales se basan en aspectos sociales y culturales como las diferencias
culturales y de idioma (Zarza y Sobrino, 2007), en las ultimas, se encuentra la terminologia
usada para la expresién de sintomas, asi como el concepto de salud y enfermedad (Molero et
al., 2004), también se ubican aqui, los prejuicios contra los inmigrantes, por ejemplo, con
comentarios sobre estereotipos por su nacionalidad (Ortega y Ospina, 2012). Por su parte, las
barreras institucionales se refieren a diferencias en el concepto de buen servicio y atencién
médica de buena calidad, y a la desconfianza o desconocimiento del sistema de salud (Rojas,
2008; Ruiz y Briones-Chavez, 2010). Adicionalmente, contemplan la relacion entre
prestadores y usuarios inmigrantes, marcada por diferencias culturales y discriminacion del
sistema que puede ser individual, por el personal en atencién, o institucional, cuando se da
por condiciones como la documentacion o el status migratorio (OIM, 2005; Torres y Garces,
2013). Aqui pueden encontrarse migrantes que no usan el sistema de salud pues temen ser

detectados y deportados por su situacién migratoria (Zarza y Sobrino, 2007).

Como muestra de las consecuencias de estas barreras, se encuentra que los latinos en
Estados Unidos son mas propensos a contraer VIH y no recibir atencion pues consultan tarde
(Ruiz y Briones-Chavez, 2010). Asimismo, se sefiala que la atencion para los migrantes con
sindrome de Ulises, se constituye en un estresor adicional debido a que no son atendidos
adecuadamente por desconocimiento o prejuicios. Ante lo cual, Achotegui (2007) propone
que para la atencion en salud para los migrantes debe usarse una relacion asistencial

extendida, pues para estos casos las demandas del migrante incluyen peticiones de proteccion
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y ayuda social. Ademas de lo anterior, es importante trabajar sobre estas dificultades en el
acceso a la salud, pues uno de los objetivos de cualquier sistema de atencion en salud es

reducir la inequidades (Hernandez y Jiménez, 2009) no producirlas o perpetuarlas.

Ahora bien, el derecho a la salud no se limita a la atencién en salud, por tanto es
importante revisar en los estudios lo que se ha encontrado en relacion con los determinantes
sociales de la salud. Aqui, como se sefialé anteriormente, se encuentran condiciones precarias

de empleo, alimentacion, vivienda, etc.

Respecto al empleo, este es precario, y limitado principalmente a los sectores de
servicios, construccion, industria y agricultura. Pues bien sea por cualificacion, por condicion
legal o por prejuicios, los migrantes tienen dificultad para acceder a otros puestos de trabajo
de mayor cualificacion. Por ende, aceptan trabajos que los locales rechazan, particularmente
aquellos que comprometen esfuerzos fisicos; en su afan por tener ingresos econémicos
asumen trabajos en condiciones precarias, de explotacion, discriminacion y por menos pago
que los nacionales (Morales et al., 2010; Ortega y Ospina, 2012). En esta misma linea, se
enfrentan a un mayor riesgo ocupacional, primero, porque aceptan condiciones de trabajo
inseguras por el temor a ser descubiertos o despedidos. Segundo, porque las condiciones
precarias incluyen no tener capacitacién en seguridad laboral, y aunque la haya, tienen
dificultades en entenderla, por ejemplo, por diferencias de lenguaje (OIM, 2005; 2013).

En la alimentacion se encuentran asimismo dificultades, particularmente, escasez
(Morales et al., 2010) y en casos como los de trabajadores domésticos, hay privacion de
alimentos. Mas alla de estas situaciones, habria que anotar que las dificultades de nutricion
incluyen que los alimentos no sean accesibles, de buena calidad o adecuados. En lo Gltimo
puede considerarse, como muestra, que los alimentos no sean consistentes con la cultura de
los migrantes (OIM, 2013a). Esto a primera vista, puede parecer banal, pero como se presentd
anteriormente, los cambios en la alimentacion pueden llevar a los migrantes a afectaciones

en su salud.

Finalmente, en el ambito de la vivienda, segun los hallazgos, los migrantes temporales
no invierten en viviendas de buena calidad en pos de ahorrar los ingresos que obtienen (OIM,
2005). Ademas, pueden existir leyes discriminatorias, por ejemplo, aquellas que establecen

sanciones administrativas o penales a quienes alquilen viviendas a migrantes irregulares
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(OIM, 2013c), o acciones menos explicitas que llevan a restringir a los migrantes a zonas
desfavorecidas, en que se enfrentan a condiciones precarias como la falta de agua potable
(OIM, 2005) o el hacinamiento (Morales et al., 2010; Ortega et al., 2012). En este ambito se
encuentra una practica que es una clara violacion a los derechos de los migrantes, se ha
denominado “camas calientes”. En esta se retiene una parte del pago del migrante en
situacion de irregularidad para pagar una cama en que duerme; cama que no es solo para él,
pues le asignan turnos para trabajar y dormir, de modo que en una cama, puedan turnarse tres
trabajadores migrantes para dormir (OIM, 2013c). Entre las dificultades particulares, los
colombianos se encuentran con el rechazo o costos adicionales por su nacionalidad, asi como
condicionamientos, por ejemplo, sobre el uso de los servicios publicos o las actividades,

como tener visitas, que pueden realizar en la vivienda (Ospina et al., 2012).

1.3.  Pregunta De Investigacion

Ante el panorama que se ha presentado en este planteamiento, esta investigacion propone un
abordaje desde las palabras de los migrantes, orientado a su derecho a la salud, con el que se
pretende cuestionar una salud sin consideraciones sociales y politicas que se materializan en
condiciones de vida, asi como en sistemas de salud, politicas migratorias y regimenes
politicos. El proposito es que los relatos de los entrevistados permitan pensar categorias
analiticas como migracién, salud, derecho a la salud y ciudadania, mas alla de lo objetivable;
de manera que sea la experiencia de los sujetos la que abra puertas a la formulacion de

politicas mas acordes con sus necesidades y posibilidades.

La postura anterior se concreta en la pregunta: De acuerdo con sus narraciones, ;cOmo
han vivido su derecho a la salud colombianos que emigraron a Estados Unidos, Canada y

Ecuador, en relacién con los sistemas migratorio y de salud en estos paises de destino?

1.4, Justificacion

Como se ha presentado, la migracion es un objeto de estudio pertinente, que exige la
generacion de politicas publicas para mitigar sus efectos, debido a los peligros que involucra,
incluyendo la pérdida de vidas (ONU, 2014), asi como al desafio que representa para las

sociedades de acogida y el mundo en general. Para Colombia, en su faceta expulsora, el
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fendmeno es relevante por su alto numero de emigrantes, ciudadanos colombianos que
enfrentan en sus paises de acogida las dificultades de la migracion y deben ser incluidos en
las politicas nacionales, de otro modo, a la exclusion vivida en sus paises de acogida, se

sumara la de su pais de origen.

A lo anterior se suma la importancia de la pregunta por la salud de los migrantes en
un contexto de interdependencia entre la salud de las personas y paises, no solo en las
enfermedades transmisibles, sino en las condiciones de salud, condiciones que, en el caso de
los migrantes, pueden no enfermar a otros, pero desde su condicion humana, son un asunto
de todos. Por su parte, para la salud publica, la relacién entre salud y movilidad es central
(OIM, 2013a), por las altas cifras de migrantes en el mundo, su prevalencia de enfermedades
y su estigmatizacion como amenaza de salud publica en las sociedades de acogida, por
ejemplo, en términos de violencia. Justamente, en este sentido, se aboga por el abordaje de
la salud de los migrantes desde los derechos humanos, pues por ser vistos como riesgo para
las sociedades en que estan, se justifica incluso la negacion de sus derechos. Ahora, en la via
de los derechos y la salud publica es pertinente la pregunta desde el derecho a la salud, pues
como sefiala Echeverry, el estudio de este “es un reto para la salud pablica, como campo del
conocimiento” (2006, pp. 92-93) y precisamente, el abordaje que se propone coincide con la
necesidad, que sefiala la autora, de articularlo con la comprension de los contextos, la matriz

epistemoldgica y el modelo de desarrollo (Echeverry, 2006).

Por otra parte, el abordaje metodoldgico que busca comprender el derecho a la salud
y la migracién desde la pregunta a los migrantes, por ejemplo, sobre las condiciones que
pueden afectarlos, permite trascender la mirada de los sujetos migrantes como objetos, de
remesas, de riesgo o de intervencion y avanzar mas alla de la tendencia investigativa enfocada
en los aspectos macro y morbicéntricos, precisando que esto no implica desconocer la
importancia de los aspectos politicos, sociales y econdmicos en la migracion (OIM, 2011),
razon por la que este estudio se pregunta por migrantes en tres paises con apuestas diferentes

en el modelo de desarrollo, y politicas migratorias y de salud.

Para cerrar, se trata pues de una investigacion que aborda sujetos cuyas ciudadanias
son “cuestionadas” pero también cuestionantes, con la pregunta desde el derecho a la salud,

que permite pensar la salud como un asunto social y politico ya no individual y privado.
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Ademaés, con un abordaje metodoldgico que da espacio al sujeto migrante en contraste con
la marginalidad a la que algunas veces se le aboca, aportando de este modo nuevas miradas
del fendmeno. Aspectos todos que aportan conocimiento que puede contribuir a que, desde
la academia como desde instancias nacionales e internacionales, se propongan intervenciones

que propendan por el mejoramiento en las condiciones de vida de los migrantes.
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2. Objetivos

2.1.  General
Comprender la experiencia del derecho a la salud de siete colombianos que emigraron a
Estados Unidos, Canada y Ecuador, en relacion con los sistemas de salud y las politicas

migratorias de estos paises.

2.2.  Especificos
1. Reconstruir la experiencia de migracion de los participantes en el marco de su

salida, trénsito y llegada.

2. Describir las condiciones de vida de los participantes, en relacion con

diferentes elementos de contexto propios del pais de residencia.

3. Caracterizar las condiciones del acceso a la atencion en salud de los migrantes

en la sociedad de destino.
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3. Referente Conceptual

Este acépite presenta los conceptos asumidos para la investigacion. Inicialmente, se aborda,
la migracion como fendmeno a estudiar, seguidamente, se desarrolla el derecho a la salud,
como segundo eje de la pregunta de investigacion. Se finaliza con el concepto de ciudadania,

desde su relevancia en la discusion sobre los derechos, la salud y la migracion.

3.1. Migracion

La migracion se desarrolla en este apartado desde tres ejes: el primero su conceptualizacion,
que, de acuerdo a la revision realizada, basicamente se enfoca en establecer criterios para la
gestion de los migrantes. El segundo eje corresponde a las perspectivas tedricas sobre las
causas de la migracion. Y el tercero, a un panorama de las migraciones en la

contemporaneidad, a nivel mundial, latinoamericano y colombiano.

3.1.1. Conceptualizaciones sobre la migracion.

La definicion de migracion méas aceptada es la de la Organizacion Internacional para las
Migraciones, OIM, segun la cual la migracion es el “Desplazamiento de una persona o grupo
de personas a través de una frontera administrativa o politica de una unidad geografica a otra

para asentamiento temporal 0 permanente” (20063, p. 7).

Desde esta, autores como Arango, Oso y Giménez plantean conceptualizaciones que,
aunque introducen o puntualizan algunos aspectos, en general se orientan a los mismos
elementos: que se trata de desplazamientos o cambios de residencia a cierta distancia —
significativa—, determinada por el paso de una frontera, y que este movimiento tiene un
caracter relativamente permanente o con intencion de permanencia (Micolta, 2005). A estas
definiciones debe cuestionarseles su base en elementos ambiguos como las distancias
significativas, y su referencia, casi exclusiva, a aspectos objetivos de la migracién, como
distancia o tiempo, en las que se pierde el sujeto que migra (Arango, 1985; Blanco, 2000).
Respecto al primer asunto, de acuerdo con Pacheco et al., (1984), ya en la década de los 70’s

se sefialaba que no era el cambio de residencia el criterio para definir la migracion, y debian
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considerarse también el proposito del viaje, la frecuencia y duracion de la estadia, asi como
las diferencias cualitativas en el orden sociocultural entre el lugar de origen y el de destino.

Por otra parte, Tizon et al., (1993) afirman que la migracion como fendémeno
sociologico se incluye en el concepto mas amplio de movilidad, fisica o social. Los autores
especifican ademas que generalmente se vincula la migracién con la movilidad fisica, aunque
los cambios en otras areas de la vida del migrante, como en su estatus socioecondémico,
corresponderian a la movilidad social. Por lo anterior, plantean que la conceptualizacién de
la migracion debe tener en cuenta los aspectos psicologicos y psicosociales desde los que el
individuo interactGa con los aspectos objetivos de la experiencia; esto, teniendo en cuenta
que hay en la migracion un asunto geografico-material y uno subjetivo-humano. Por tanto,
debe considerarse el desplazamiento fisico mencionado por las definiciones convencionales,
pero también, aquello que sucede en el sujeto; debe pensarse este fendmeno de manera mas
compleja, desde como el individuo subjetiviza la migracion, como la particulariza desde su
historia. Adicionalmente, habria que decir que deben considerarse también las condiciones
sociales e historicas de los contextos de migracion, como ejemplo, Massey et al., (2009)
plantean que los flujos de migracion actual estan determinados por lazos histéricos de
hegemonia, y por el desequilibrio estructural de las sociedades periféricas con antecedentes
de colonialismo y neocolonialismo, o con diversas formas de dependencia y subordinacion

econdmica y politica.

Ademas de la conceptualizacion, Tizon et al., (1993) han avanzado en la definicion
de las etapas del proceso migratorio. Desde su propuesta pueden considerarse cuatro etapas,

tal como se presenta a continuacion:

1. La preparacion: en esta el migrante evalta lo que tiene y lo que espera lograr
en el lugar de destino. Emocionalmente puede generar una idealizacion de la migracion y, a

la par, emociones por dejar el lugar de origen.

2. Acto migratorio: es el desplazamiento propiamente dicho. Esta etapa puede

darse directamente o por fases, en el Gltimo caso, las vicisitudes del viaje pueden aumentarse.

3. Asentamiento: se da desde la llegada al pais receptor y la resolucion de los

asuntos relacionados con la subsistencia. Puede resultar en aceptacion o no de la convivencia.
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4. Integracion: se define como la etapa final del proceso migratorio. En esta,
idealmente el migrante se siente uno mas en la sociedad de acogida, se dice idealmente, pues
no siempre el resultado de la convivencia del migrante con la sociedad de acogida es la
integracion. Adicionalmente, habria que preguntarse si toda migracion debe derivar en este

“resultado ideal”.

De otro lado, se han propuesto también tipologias de migrantes, estas tipologias se
basan en diversas perspectivas: geografica, politica, demografica, legal o socioldgica, asi
como desde la conjuncion de caracteristicas como razones para migrar, género, estado civil,
etc. Desde la clasificacion de la duracion de la estancia en el lugar de destino, la migracion
puede ser “temporal” 0 “permanente”; la primera, cuando el migrante reside en el pais de
destino de manera transitoria, y la segunda, cuando se establece de forma definitiva o
prolongada (Blanco, 2000). Seguln el grado de libertad, la clasificacién es entre migraciones
voluntarias y forzosas (Tizon et al., 1993), distincion que es problemaética, pues por ejemplo,
la migracion econdmica -aparentemente voluntaria- puede deberse a deficiencias en los
mercados luego de una crisis. Asimismo, se consideran como tipos de migracion, la
migracion circular, que puede ocurrir en mas de una ocasion, y la migracion de retorno, en

que el migrante vuelve a su lugar de origen.

No obstante, en relacién con las tipologias migratorias, es necesario recalcar que la
clasificacion mas evidente en los discursos actuales es la legal (O1M, 2006a), de acuerdo con
esta, por una parte, estan los migrantes regulares, reconocidos por las autoridades oficiales
del Estado de acogida, con posibilidad de asistencia social y médica, e incluso, en ocasiones,
el derecho a la participacion politica. Por otra parte, estan los migrantes irregulares, quienes
entran o permanecen en el pais de acogida sin autorizacion legal, son asociados a delitos
como el terrorismo, el narcotrafico y la trata de personas, y a riesgos de seguridad y
violaciones de sus derechos humanos, asi como problemas de salud. Algunas veces son
Ilamados ilegales, acepcion erronea pues la legalidad e ilegalidad se refiere a situaciones o

acciones, no a personas.

En términos generales, sobre estas conceptualizaciones y clasificaciones, habria que
decir, en coincidencia con Fielding (como se cit6é en Arango, 2003), que la migracién tal vez

es otro concepto cadtico que debe contemplarse en su propio contexto historico y social, y
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abordarse desde la integralidad entre la teoria y la investigacion empirica. En esa linea, la
migracion no puede seguirse conceptualizando y legislando tradicionalmente, por la
diversidad y heterogeneidad que presentan los movimientos migratorios, y por sus causas y

consecuencias en la dinamica de la sociedad contemporanea.

3.1.2. Perspectivas teoricas en el estudio de la migracion: ¢por qué emigramos?

En relacion con el estudio tedrico de la migracion, segin Massey et al., hay una crisis de
paradigma, pues no hay una teoria coherente y Unica sobre la migracion internacional, solo
un conjunto de teorias aisladas y segmentadas por fronteras disciplinarias y por contenidos
ideoldgicos, econémicos, politicos y culturales (1993). Adicionalmente, habria que decir que

son teorias mas bien sobre las causas de la migracion.

Ahora bien, estas teorias podrian situarse en tres grandes lineas: individuales,

estructurales, y de perpetuacion de la migracion —sistemas-.

En la perspectiva individual estan la teoria neoclasica y la de los factores Push-Pull.
La primera surge en la segunda mitad del siglo XX y es la que ha tenido mayor desarrollo
empirico. Es una teoria eminentemente econdémica y asociada con un modelo de toma de
decisiones racional; pues segln esta teoria, el migrante busca maximizar las ventajas del
proceso desde un analisis costo-beneficio. Desde esta perspectiva, las razones que generan la
migracidn son econémicas, por ejemplo, la diferencia salarial entre los paises de origen y
destino (Gémez, 2010; Micolta, 2005). La segunda teoria es la de los factores Push-Pull que
propone, basicamente, que hay unos factores (Push) que impulsan a abandonar el pais y
buscar condiciones mas ventajosas en otros paises, y unos factores (Pull) que atraen hacia
otros paises. De manera que la migracion se basaria en una dindmica de expulsion y atraccion
(Micolta, 2005). A estas teorias de la perspectiva individual se les critica su racionalidad
instrumental y, desde esta, su ahistoricidad y desconocimiento de las limitaciones

estructurales (Massey et al., 2009).

Por otra parte, estan las teorias con perspectiva historico-estructural, que reciben la
influencia del pensamiento neomarxista. Estas, a diferencia de las primeras, tienen su énfasis

en aspectos estructurales como la division del trabajo y la desigualdad entre paises del centro
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y de la periferia (Micolta, 2005). Esta perspectiva incluye la teoria del mercado fragmentado,

la teoria del sistema mundial y la teoria marxista de acumulacion capitalista.

La teoria del mercado fragmentado atribuye la migracion a la demanda de las
sociedades avanzadas por migrantes que se inserten en trabajos inestables con baja
remuneracién y condiciones de trabajo precarias (Micolta, 2005). Por su parte, para la teoria
del sistema mundial, la migracion es resultado estructural de la expansion del capitalismo,
con la penetracion de multinacionales en paises menos desarrollados econdmicamente o
periféricos (expansion del mercado). Pues estas multinacionales invierten capital, pero se
llevan las materias primas, las utilidades y el capital humano con salarios bajos, al pais del
que son originarias (Micolta, 2005). Finalmente, de acuerdo con la teoria marxista de
acumulacién capitalista, la migracion internacional es un fendmeno de clase que se da porque
el trabajo dual debilita a la clase obrera al dividirla en dos subestratos: los nacionales y los
migrantes, mientras reporta beneficios al sistema capitalista mundial. En esta teoria, la

mercancia es la mano de obra de los paises en desarrollo (Massey et al., 1993).

A este grupo de teorias se les cuestiona el énfasis en las causas globales,
particularmente econdémicas, de la migracion internacional, dejando de lado las causas
sociales, culturales y los actores locales, familiares y comunitarios (Blanco, 2000). Ademas,
consideran un migrante pasivo, y prestan poca atencion a los procesos sociales que impulsan
y reproducen la migracion. Justamente, desde lo ultimo, se propone la tercera perspectiva:
las teorias sobre la perpetuacion de los movimientos migratorios, estas incluyen la teoria de
las redes sociales, la teoria institucional, la teoria de la causacion acumulativa y la teoria de
la accion social. Estas teorias enfatizan en la perdurabilidad de las migraciones, que
atribuyen, por una parte, a la perdurabilidad del propio proyecto migratorio, y por otra parte,
a que la migracion es un proceso dinamico en que pueden irrumpir factores novedosos que

cambian las expectativas individuales iniciales (Blanco, 2000).

Aqui esta la teoria de las redes sociales que propone la existencia, en el origen y el
destino, de redes sociales que se fortalecen y crean capital social en cada evento migratorio,
incrementando las probabilidades de emigrar pues reducen los costos y riesgos de la
migracion (Massey et al., 1994). En una linea similar, la teoria institucional, destaca el apoyo

de las instituciones que trabajan en pos de mejorar las condiciones de los migrantes;
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entendiendo las instituciones como capital social. Por su parte, la teoria de la causacién
acumulativa, sostiene que el capital social se acumula con el tiempo para perpetuar la
migracion (Arango, 2000), de manera que esta seria un fendmeno con dinamica propia que
se perpetua a si mismo, en tanto modifica la realidad y aumenta los desplazamientos
subsiguientes (Micolta, 2005). Finalmente, segun la teoria de la accién social, la migracién
toma cuerpo en las acciones sociales, individuales y colectivas, se trataria de un proceso
construido socialmente, generado por diversas acciones subjetivas en un marco de
intencionalidad (Pérez, 2010). En esta via, la migracion se organiza desde interacciones de
los actores, migrantes 0 no, y se extiende, haciéndose masiva. De acuerdo con Pérez, la
migracion como accion social permite pensar a los migrantes en un escenario de la vida

cotidiana, en su interaccion y comunicacion con otros (2010).

Para finalizar, respecto a las perspectivas presentadas, es importante sefialar que si
bien proponen mecanismos causales en varios niveles de agregacion, no son contradictorias
entre si. De manera que los procesos causales relevantes para la migracién internacional
pueden operar en multiples niveles simultdneamente (Massey et al., 1993), esto es, la
migracion puede obedecer, por ejemplo, a causas estructurales que se conjugan con
situaciones personales o familiares. Precisamente, desde esta consideracion, para la presente
investigacion se propone como referente la conjuncion de estas perspectivas, esto, con el fin
de que puedan comprenderse los relatos de los migrantes en sus causas estructurales,

individuales, o de perpetuacién de la migracion.

3.1.3. Panorama de las migraciones contemporaneas.

La migracién internacional ha influido en la conformacion y estructuracion de los pueblos, y
ha sido una constante a lo largo de la historia humana, pues la humanidad ha emigrado
permanentemente en busca de condiciones mas propicias para su vida. Evidencia de esto es
la composicion étnica de regiones como América, Africa y Asia Meridional (Alonso, 2004).
Asi pues, la migracion no es un fendmeno nuevo pero ha cobrado relevancia en la actualidad,
debido a que se ha generalizado con un aumento en el nimero de paises con sociedades
mestizas y en proceso de cambio social, asi como por los avances en comunicaciones y

transporte, y la globalizacion economica (Atienza, 2007).
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Justamente en relacién con esto, de acuerdo con Alonso (2004), las méas fuertes
corrientes migratorias se han dado en los dos periodos globalizadores, pues estos generaron
profundas desigualdades inter e intra paises, y exclusion de miembros de la poblacion
(Atienza, 2007). Estos dos periodos son: de 1820 a 1910, y desde 1950 hasta hoy. En ambos
se dio una reduccién de aranceles y costos de transporte, y aumento de los movimientos de
capitales. No obstante, se diferencian en la rapidez en el desarrollo y la profundidad de la

transformacion (Alonso, 2004):

En la primera etapa, de 1820 a 1910, se presenta una apertura econdmica a las
transacciones internacionales, menos obstaculos al comercio, y regulaciones migratorias
liberales que incluian politicas de fomento demografico. En esta etapa, la migracion se dirige
de regiones deprimidas del mundo industrializado a paises menos industrializados como los
de América Latina; y a diferencia de las migraciones actuales, en estas se dio una proximidad

cultural, socioldgica y étnica entre los migrantes y los pobladores originarios (Alonso, 2004).

La segunda etapa, de 1950 a la actualidad, se da tras la Segunda Guerra Mundial, con
un nuevo proceso de integracion internacional, intensificacion del comercio y avances en las
comunicaciones. En este periodo las migraciones son de trabajadores de la Europa periférica
hacia la Europa Central, asi como migraciones hacia América del Norte que llevaron a que
paises como Estados Unidos se construyeran desde las colonias de migrantes (Alonso, 2004).

En la dltima etapa, Atienza (2007) sita, luego de 1990, una segunda fase en que se
da una migracion multicausal, con avances en comunicaciones y transporte que facilitan
conexiones econémicas y humanas; ademas de nuevas dindmicas en el mercado de trabajo,
ritmo de crecimiento poblacional opuesto en norte y sur; y una brecha entre la renta del
mundo en desarrollo y los paises ricos. Asi como politicas migratorias mas restrictivas,
mayores tensiones en las fronteras y rechazo frente a la diversidad cultural de las
migraciones. También, se presenta diversificacion de las rutas de migracion, nuevos
fendmenos como las familias transnacionales, la organizacion de los migrantes como sujeto
social emergente y el aumento de sociedades en que coexisten culturas, etnias y tradiciones
espirituales diversas. Al respecto, Castles y Miller (2004), afirman que la migracién actual
es globalizada, acelerada y con diversidad en la poblacion migrante, aunque hay una

tendencia a la feminizacion y politizacion de la migracion en los paises.
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3.1.4. Migracion en el mundo.

Actualmente, el patron migratorio méas importante es el que va de los paises del sur a los del
norte? (OIM, 2013a), en que el destino principal es Estados Unidos (Sistema Continuo de
Reportes sobre Migracion Internacional en las Américas [SICREMI], 2015), y se ha
observado que la restriccion de politicas migratorias en este patron puede aumentar las
corrientes irregulares en este asi como en los desplazamientos en el patrén sur-sur (OIM,
2013a). En relacidn a quiénes emigran, la mayoria son hombres, excepto en la migracién
norte-norte en que la mayoria son mujeres. Respecto a la edad, los migrantes del sur son mas
jévenes que los migrantes del norte, particularmente, con poblacién en edad de trabajar,
especialmente entre 25 y 44 afios (OIM, 2012), predominantemente trabajadores calificados

y con un nivel mas alto de escolaridad.

En Latinoamérica en el siglo XX, se presenta mas emigracion que inmigracion,
particularmente hacia paises desarrollados, con una tendencia al incremento desde el afio
2000, debido a coyunturas como las crisis politicas y econémicas. En relacion con sus
patrones migratorios, la region muestra dos tendencias: intrarregional, mayormente entre
fronteras de paises, consolidada en los Gltimos afios como resultado de procesos regionales
como MERCOSUR. La segunda tendencia es hacia paises desarrollados, principalmente
Estados Unidos, pero también a paises como Espafia, Italia y Francia principalmente para
emigrantes de Ecuador, Colombia y Pert (OIM, 2012). En cuanto a los retos para la region
estan los cambios en los patrones migratorios que requieren nuevas respuestas normativas, y
la trata de personas y tréafico ilegal de migrantes, para el cual Latinoamérica se ha constituido
en un corredor para llegar a Estados Unidos (O1M, 2011, 2012).

Por otra parte, en los debates actuales en relacion con la migracion esta la busqueda
de un modelo mundial de gobernanza internacional sobre esta, que no desconozca la
soberania de cada pais. Como retos puntuales esta la feminizacion que hizo que, en 1995, se

creara la coordinacion de las cuestiones de género, desde el reconocimiento de las diferentes

2 La clasificacion de los paises en norte o sur la propone el Banco Mundial, luego de la guerra fria, en una
division de acuerdo a nivel de desarrollo e ingresos. Aquellos paises con un INB per capita de 12.276 ddlares
0 mas se denominaron del norte y aquellos por debajo, del sur; asi los paises del norte, son los paises
desarrollados, y los paises del sur, subdesarrollados o en via de desarrollo (OIM, 2012).
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necesidades entre hombres y mujeres migrantes. Se resalta ademas la importancia de pensar
la vinculacion de la migracién con el cambio ambiental y, particularmente, se destaca la

relacién entre migracion y desarrollo.

Los retos y desafios que genera la migracién, llevaron a que, en el 2006, la Asamblea
General de las Naciones Unidas convocara su primer Dialogo de Alto Nivel sobre la
Migracion Internacional, desde el que se propuso que se dieran reuniones anuales para debatir
sobre este tema con la creacion del Foro mundial sobre la migracion y el desarrollo (FMMD)
como proceso consultivo, particularmente, para explorar los multiples vinculos entre la
migracion y el desarrollo. En el 2013, se realizé el segundo Diélogo de alto nivel sobre la
migracion internacional y el desarrollo (OIM, 2013a) y en 2019, se realiz6 un tercero cuyo
foco fue la juventud (ONU, 2019).

Las acciones anteriores han sido lideradas por la Organizacion Internacional para las
Migraciones que, como parte de la Organizacion de Naciones Unidas, se encarga del trabajo
a nivel mundial con los migrantes. Esta instancia fue creada luego de la Segunda Guerra
Mundial como el Comité Intergubernamental Provisional para los Movimientos de Migrantes
desde Europa, en Bruselas (Bélgica) en 1951. El proposito de esta Organizacion era que el
movimiento de las personas desplazadas en Europa se diera ordenadamente, desde la
suposicion de que estas personas eran poblacion excedentaria y podian generar inestabilidad

pues eran susceptibles a la influencia de la propaganda comunista (OIM, 2011).

Desde los 80’s, la OIM evolucioné a un enfoque holistico de la gestion de la
migracion, con un crecimiento de sus programas en un enfoque estratégico y un mayor
alcance e importancia politica a nivel mundial. Actualmente, su mision es “Fomentar la
gestion humana y ordenada de la migracion y el respeto efectivo de los derechos humanos de
los migrantes, de conformidad con el derecho internacional” (OIM, 2007), tanto en
situaciones de emergencia como de otra indole. En relacion con la salud, esta organizacion
inicialmente se encargaba de servicios de salud limitados a exdmenes médicos antes de la
partida, tratamiento y vacunas y buen estado de salud en el viaje. Pero ahora, asume casi
todos los aspectos de salud de los migrantes, con una division de migracion y salud para

promover la salud del migrante, prestacion de servicios y estrategias de gestion de la

49



migracion y salud, asi como asesoria a los paises en el desarrollo de politicas de proteccion
de la salud de los migrantes (OIM, 2011).

3.1.5. Colombia: pais expulsor.

Colombia es un pais expulsor. Como se sefial6 en el planteamiento del problema, era a 2012
el pais con mayor nimero de emigrantes de América del Sur (OIM, 2013b). Ademas, el pais
se incluye en el principal corredor migratorio y de remesas monetarias en esta zona (OIM,
2012). En general, el flujo de poblacion colombiana hacia el exterior ha crecido de forma
sostenida desde mediados del siglo XX, y quienes emigran son mayoritariamente poblacién
joven y en edad econémicamente activa, con un predominio femenino debido a la demanda
del mercado laboral (DANE, 2008).

Durante el siglo XX se dieron tres oleadas de emigracion en el pais. La primera, en
la década de los sesenta, hacia Estados Unidos, Venezuela, Ecuador y Panama. En esta,
particularmente, emigraron a Estados Unidos profesionales, médicos e ingenieros (Mejia,
2012), lo que llevo a que en 1970 se estableciera un programa de repatriacion de cerebros
fugados. Aunqgue esta oleada finalizé en 1975, se vio seguida, en la década de los ochenta,
por una segunda oleada de emigracion ligada al trafico ilicito de drogas, con colombianos
que se instalaban en otros paises para establecer redes de trafico de drogas. Esta oleada
finalizo en la década de los 90, debido en parte al requerimiento de visa para los colombianos
en varios paises. Luego de esta, se cred, en 1995, el programa Colombia para todos y el

programa para las comunidades colombianas en el exterior.

La tercera oleada se da luego del terremoto del eje cafetero en 1999, es la mas grande
de las tres; en esta, emigraron personas con nivel de escolaridad mas alto y se evidencia la
feminizacion de los flujos migratorios, la Gltima, particularmente hacia Espafa. El final de
esta oleada coincide con el inicio del programa de seguridad democratica en el pais, pero
también con sucesos mundiales como el once de septiembre que genero recelo general contra

los inmigrantes en el mundo (Mejia, 2012).

Actualmente, se hacen acuerdos para la eliminacion de visa para los colombianos, lo
gue se ha logrado, hasta el momento, con la visa Schengen para paises de Europa. Por otra
parte, el pais es actualmente, uno de los principales paises de recepcion de poblacion
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venezolana, adicionalmente, es un lugar de transito de migrantes irregulares —sobre todo
cubanos y africanos- con destino a Estados Unidos, a través del corredor Brasil, Paraguay,

Ecuador, Pasto, Turbo desde alli al golfo de Uraba y Panama.

Para la gestion de la migracion en el pais, en 2005, se creo el programa Colombia Nos
Une, que tiene entre sus ejes de trabajo el plan comunidad, dirigido a fortalecer los vinculos
con colombianos en el exterior, a través de servicios y beneficios para mejorar la calidad de
vida de los colombianos emigrantes (OIM, 2013b). Entre los programas se encuentra
“Colombiano Seguro en el Exterior” que permite a los colombianos en el extranjero participar
del sistema de pensiones, asi como el ahorro voluntario para los colombianos en el exterior

cuyos fondos pueden ser usados para educacion y vivienda en Colombia (OIM, 2013b).

En términos legislativos, el pais cuenta con la Ley 1465 de 2011 que crea el sistema
Nacional de Migraciones con el fin de mejorar las condiciones de vida de los colombianos
emigrantes; entre los principios de este sistema se incluyen el respeto integral por los
derechos humanos de los migrantes y sus familias. Esta Ley complementa la politica integral
migratoria (P1M) descrita en el documento CONPES 3603 de 2009. Adicionalmente, el pais
ha ratificado acuerdos internacionales como la Convencion de Viena sobre relaciones
consulares, la Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951, la Convencion sobre
el Estatuto de los Apatridas de 1954 y la Convencion Internacional sobre la Proteccion de los
Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y sus Familias de 1990 con la Ley 146 de
1994, entre otros (OIM, 2013b). Ahora bien, a pesar de estas legislaciones, como se evidencia
en el parrafo anterior, los programas de Colombia Nos Une, estan mas orientados a la

inversion de los ingresos de los colombianos emigrantes que a la proteccion de sus derechos.

3.2. Derecho a La Salud

El apartado a continuacion desarrolla la base conceptual para el derecho a la salud: se inicia
con el debate acerca de la asimetria entre derechos civiles y politicos y derechos econémicos,
sociales y culturales. Desde alli, se aborda la fundamentacion de la salud como derecho
humano fundamental —postura que se asume para este trabajo de investigacion-. A

continuacion se presenta la Observacion General Namero 14, que establece el derecho al
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disfrute del més alto nivel posible de salud (ONU, 2000). Se cierra el apartado con el abordaje
del derecho a la salud en relacién con la salud publica.

3.2.1. Derechos econémicos, sociales y culturales: ¢segunda generacion?

Los derechos econémicos, sociales y culturales® se han denominado de segunda generacion,
debido a que en la linea historica se dieron luego de los derechos civiles y los politicos. Los
primeros, basados en el principio de igualdad ante la ley y orientados a la libertad fisica, de
pensamiento, etc., se constituyeron en el siglo XVIII. Los segundos, los politicos, que
establecen la posibilidad de participacién politica de todos los individuos, tuvieron lugar en
el siglo X1X (Bustelo y Menunjin como se cit6 en Echeverry, 2006). Por su parte, los terceros,
Ilamados Derechos econémicos, sociales y culturales, DESC, se establecieron en el siglo
XIX, desde la demanda de los ciudadanos por proteger el acceso al trabajo, vivienda,

educacién, etc. (Castro-Buitrago et al., 2007).

El derecho a la salud se encuentra incluido en los DESC, no obstante, de acuerdo con
Montiel (2004), inicialmente los organismos internacionales lo limitaban a curar la
enfermedad apoyados en la beneficencia publica. Con el tiempo, dicha perspectiva se ha
ampliado e incluido un mayor compromiso y obligaciones, positivas y negativas, por parte
de los Estados.

Ahora bien, denominar los DESC como de segunda generacion no es una cuestion
solo de lenguaje; tal como sefiala Echeverry (2006), uno de los puntos algidos en relacion
con el derecho a la salud, es la asimetria entre los derechos civiles y politicos y los DESC.
Dicha asimetria se basa, de acuerdo con la autora, en la tension estructural entre libertad e
igualdad. Como ejemplo de esta asimetria, los DESC no gozan de la misma proteccion

juridica que los derechos civiles y politicos (Nicoletti, 2008).

Esta asimetria se relaciona con que los DESC mas que derechos se consideran
recomendaciones o0 programas que los gobiernos deben asumir en tanto puedan hacerlo

(Carbonell, 2005). Y exigen, para su ejercicio, que el Estado proporcione los medios para un

3 En adelante DESC.
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nivel de vida adecuado (Nicoletti, 2008), asunto que encuentra renuencia por parte de los
paises, especialmente cuando son pobres, y que ademds, va mas allad de las voluntades
estatales y se enfrenta a un contexto de globalizacion economica. Razones que mantienen
esta asimetria, a pesar de que ya en 1968, la Conferencia Internacional de Derechos Humanos
de Teherdn proclamara la indivisibilidad de los Derechos Humanos, ya que la plena
realizacion de los Derechos civiles y politicos requieren el goce de los Derechos econémicos,

sociales y culturales (Nicoletti, 2008).

3.2.2. Lasalud como derecho: Fundamentacion.

Ahora bien, en la misma via de la asimetria sefialada y de la renuencia para la realizacion de
los DESC, se encuentran posiciones divergentes en relacion a la salud como derecho: la
reforma a la salud como expresion de la globalizacion econdmica y el enfoque de derechos

humanos (Echeverry, 2006).

Desde la reforma, se propone la salud como un servicio sujeto al mercado. Esta
posicién refleja el modelo de desarrollo orientado a la acumulacion de capital, con minima
responsabilidad del Estado en el bienestar social (Echeverry, 2006). En esta perspectiva
prima la rentabilidad y prevalece el lucro ante el derecho fundamental (Gafan, 2014). Lo
anterior, en tanto esta postura esta intimamente relacionada con los modelos de desarrollo
gue buscan imponerse, Yy estos a su vez, con perspectivas de justicia social, que son entonces

también base para la fundamentacion de las perspectivas del derecho a la salud.

Dicho esto, la consideracion de la salud como un servicio responde a la teoria liberal
radical de justicia, cuyas raices filosoficas se encuentran en John Locke, Robert Nozick,
Milton Friedman, Friedrich Hayek, entre otros, y en relacion con la justicia sociosanitaria
son representadas por autores como Hugo Tristram Engelhardt y Richard Epstein. Como
teoria de justicia social, esta perspectiva propone como derechos naturales la vida, la libertad
y la propiedad (Cortés, 2001). Asimismo, postula la necesidad de un Estado minimo que se
limite a las funciones de proteccion contra la violencia, el robo y el fraude (Nozick, 1988),
es por esto que se opone a considerar la salud como un derecho pues esto implicaria la
intromision del Estado en la libertad individual, y “violaria el derecho de las personas de no

ser obligado a hacer ciertas cosas” (Nozick, 1988, p. 7). Esta perspectiva se centra en el valor
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de la libertad y la individualidad, desde lo cual se desliga, tal como se presentd, la salud como
un bien privado del cual cada individuo es responsable, y como tal, corresponde al &mbito
del mercado no del derecho (Montiel, 2004).

De aqui, se derivan las reformas de los sistemas de salud en Latinoamérica desde las
décadas de los 80’s y 90’s, de las cuales se generaron sistemas de salud basados en el
aseguramiento privado y voluntario (Echeverry, 2006). Es de anotar que dichas reformas se
justificaron en la suposicion de la ineficiencia e incapacidad economica de los Estados para
garantizar la salud. Asi como la asuncion de que la salud como derecho atenta contra la
propiedad privada por las cargas impositivas que se exigen para cubrir sus costos (Montiel,
2004).

Ahora bien, a pesar de gque esta perspectiva se relaciona con las reformas neoliberales
a los sistemas de salud, puede relacionarse también -con algunas consideraciones- con la
teoria utilitarista de la justicia social, propuesta principalmente por John Stuart Mill y Jeremy
Bentham; lo anterior, en tanto segun esta teoria, el ideal de justicia es el principio de utilidad
maxima, es decir, el bien para el mayor nUmero de personas, con los menores recursos
posibles (Mill, 1994). En esta medida, la salud podria ser un derecho solo si beneficiara al
mayor nimero de personas (Montiel, 2004), principio que se ha usado para justificar la baja
calidad de los servicios de salud en pos de la cobertura, sacrificando la calidad y la equidad
en aras de la maxima utilidad. Asi pues, en términos concretos, esta via de fundamentacién
se materializa en sistemas de salud que pretenden alcanzar el maximo nivel de cobertura
basados en el aseguramiento, supuestamente universal, con financiacién primordialmente
privada e individual (Gafian, 2014). En estos, el papel del Estado se limita a las acciones de
salud puablica focalizadas, lo udltimo, justamente, en respuesta al principio utilitarista
(Echeverry, 2006).

La segunda via de fundamentacion la constituye la salud considerada un derecho
humano fundamental, de caracter universal (Echeverry, 2006). Esta via se vincula con la
postura que asume el ejercicio de los DESC como condicidn para la realizacion de los

derechos civiles y politicos.

La salud como derecho humano fundamental contempla las siguientes caracteristicas:
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. Universalidad: pueden acceder a él todos los seres humanos en cualquier
circunstancia solo por su condicién humana; por tanto, no debe estar sujeto a restricciones

econdmicas (Echeverry, 2006).

" Indivisibilidad e interdependencia: esta estrechamente vinculado con el
ejercicio de otros derechos humanos y es indispensable a su vez para el ejercicio de los demas
derechos (ONU, 2000).

" Irrenunciabilidad: es inalienable, de manera tal que no puede renunciarse a €l

(Echeverry, 2006), tampoco puede ser limitado por otros.

. Absoluto: debe tener fuerza vinculante, es decir, contar con garantias

constitucionales y legales para su exigibilidad por parte de la poblacion (Gafian, 2014).

. Progresividad e irreversibilidad: la progresividad implica la obligacion de los
Estados de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena realizacion del
derecho (ONU, 2000). Por su parte, la irreversibilidad —no regresividad-, exige que no puede
retrocederse en los logros alcanzados (Echeverry, 2006).

La consideracion del derecho a la salud como un derecho fundamental ha sido
planteada por varios instrumentos internacionales, como la Declaracion de Derechos
Humanos, de 1948, que en su articulo 25, establece que toda persona tiene derecho a un nivel
de vida que le asegure, a si mismo y a su familia, la salud, como derecho indivisible
(Asamblea general de las Naciones Unidas, 1948), y el Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), 1966, contiene el articulo méas exhaustivo del
derecho internacional de los derechos humanos sobre el derecho a la salud, en que explicita
que la salud es un derecho cuyo alcance trasciende la atencion en salud (ONU, 2000).

Adicional a estos instrumentos se encuentran referencias en relacion con el derecho a
la salud en la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW), 1979; la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CRC), 1989;
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial
(ICERD), 1963; la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ICRPD), 2006; y en particular, en relacion con los migrantes, en la Convencion
Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de
sus Familiares (ICRMW), 1990.
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Respecto a los instrumentos presentados, cabe aclarar, que pese a que son diversos y
constantes, de acuerdo con Echeverry (2006), hay una debilidad en la justiciabilidad del
derecho a la salud. Como ejemplo, aunque se cuenta con el PIDESC como principal
herramienta del derecho internacional, en este es explicito que cada Estado tiene un margen
de discrecion al determinar qué medidas son las méas convenientes para hacer frente a sus
circunstancias especificas (ONU, 2000). Adicionalmente, este pacto no es vinculante, y no
cuenta con mecanismos por los cuales puedan presentarse denuncias por violaciones a los
derechos (Echeverry, 2006).

En términos de los modelos de desarrollo esta vision corresponde a un Estado social
de derecho (Echeverry, 2006), y se concreta en sistemas nacionales o sistemas unicos de
Salud, basados en la universalidad, cuya financiacién es, primordialmente, responsabilidad
del Estado (Gafian, 2014).

Ahora bien, desde las consideraciones de justicia social, esta postura acerca del
derecho a la salud como derecho fundamental se vincula con las teorias que, a diferencia de
la teoria liberal radical, proponen la redistribucidn de los recursos. En estas se cuentan las

teorias igualitaristas, el enfoque de capacidades y de la politica del reconocimiento.

Las teorias igualitaristas devienen de la tradicion filosofica de John Rawls, quien
propone como exigencia de justicia la distribucion igualitaria de los bienes primarios;
entendidos estos como las cosas que se presume que todo ser racional quiere tener y que
pueden contribuir a la realizacion de sus fines. Sobre la justicia, afirma ademas que las
desigualdades moralmente arbitrarias deben ser mitigadas, y la injusticia solo es tolerable si
evita una injusticia mayor. Para este autor, la salud es un bien natural y como tal, no esta bajo
el control de la estructura basica de la sociedad que distribuye los bienes primarios (Rawls,
2006 [1971]). La postura de Rawls se concreta, para la justicia sanitaria, en Daniels (2001),
quien propone los bienes primarios como determinantes de la salud y asistencia sanitaria, y
afirma que la enfermedad restringe las oportunidades de los individuos, impidiéndoles

participar plenamente en la vida econdmica, social y politica de sus sociedades.

Por su parte, Amartya Sen (2003 [1992]) y Martha Nussbaum (2007 [2006]) postulan
el enfoque de capacidades, una vision centrada mas en los sujetos que en los bienes. Para su

propuesta parten de cuestionamientos a los postulados Rawlsianos, Sen (2003 [1992]) afirma
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que la igualdad en los bienes primarios no es suficiente, pues no garantiza las mismas
posibilidades y oportunidades para que las personas los usen en la construccién de su
proyecto de vida. Por su parte, Nussbaum (2007 [2006]) plantea que los bienes primarios,
propuestos por Rawls, omiten elementos importantes como la vida, la salud o la integridad
fisica; de hecho la misma autora propone la salud como una de las capacidades y condicién
de la justicia social, pues la enfermedad sitta a las personas en una condicion de dependencia

asimeétrica.

De otro lado, se encuentra a Benhabib (2006 [1992]) quien plantea que es necesario
considerar, mas alld de la redistribucion, el reconocimiento del otro. En esta orientacion
coincide con autoras como Nancy Fraser (2000, 2008), que afirma que la distribucién de los
recursos no puede desvincularse del reconocimiento de la existencia del otro. Es de precisar
que no se trata de abandonar la redistribucion, sino de situarla en relacion con el
reconocimiento. Al respecto, Fraser (2000, 2001, 2008) postula que se requiere de un
concepto bidimensional de la justicia que contemple la redistribucion y el reconocimiento,
pues ambas son necesarias para reparar la injusticia; se precisa de transformacién econémica
acompariada de transformacion cultural, en tanto las formas de desigualdad socioeconémica

y de falta de respeto cultural se imbrican e interacttan entre si.

3.2.3. Observacién General Nimero 14.

Tal como se sefial6 en el inicio del apartado, para esta investigacion se asume la salud como
un derecho humano fundamental; en esta via, se aborda a continuaciéon la Observacion
General Numero 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, 6rgano de
las Naciones Unidas que supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.

La Observacion General Namero 14 se refiere al derecho a la salud, y en ella se
expresa puntualmente que: “Todo ser humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente” (ONU, 2000, p. 1). La referencia al mas
alto nivel posible de salud, implica que se considere la salud de un modo amplio, no reducido
a su dimension prestacional, de manera tal que involucra, segun la observacion, bienes,

servicios y condiciones necesarias para alcanzar este nivel de salud; incluye condiciones
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bioldgicas y socioeconémicas de las personas asi como los recursos y alcance con que cuenta
el Estado (ONU, 2000, p. 2).

Desde esta propuesta incluye derechos y libertades. Los derechos se derivan de la
obligacion del Estado con proporcionar servicios de salud adecuados, como un sistema de
proteccion (prevencion, tratamiento y control de enfermedades en igualdad de condiciones
para todos), informacion, educacion en salud y acceso a medicamentos esenciales. Por su
parte, las libertades se refieren a la posibilidad de los sujetos de controlar su salud y su cuerpo,
y no padecer injerencias, por ejemplo, no ser sometidos a torturas ni a tratamientos y

experimentos médicos no consensuales (ONU, 2000).

En relacion con lo anterior, de acuerdo con Echeverry (2006), el PIDESC define un
contenido minimo esencial CME para el derecho a la salud, asi como los factores
determinantes basicos de este. Ambos, con el objetivo de dar un referente normativo para la
legislacion interna en los Estados Parte e incorporar en el contenido del derecho la compleja

relacion entre salud y calidad de vida, al definir los determinantes.

. Contenido minimo esencial: incluye el acceso universal a bienes y servicios
de salud, medicamentos esenciales, asistencia médica y sanitaria preventiva y curativa. Asi
como un plan nacional de salud publica, la provision de seguros y servicios de salud a quienes
no tienen recursos, educacién en salud y cooperacién internacional. Como nucleo esencial es

de efecto inmediato e independiente de los recursos economicos (Echeverry, 2006).

" Factores determinantes basicos de la salud: la Observacién General Numero
14 incluye en estos la “alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un
medio ambiente sano” (ONU, 2000, p. 2), asi como la distribucion de los recursos y las
diferencias basadas en la perspectiva de género. Asimismo, hace referencia a que una
definicion méas amplia de la salud incluye inquietudes de caracter social, como las
relacionadas con la violencia o la participacion de la poblacion en la toma de decisiones en

salud.

Asi, en términos generales, en el contenido, es claro que se trata de un derecho que
contempla tanto la atencién en salud oportuna y apropiada, como los factores determinantes

de la salud. Contenido para el cual, la Observacion plantea que los Estados Parte deben
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asegurar que los establecimientos, bienes y servicios de salud cuenten con los siguientes
elementos esenciales: disponibilidad, accesibilidad (no discriminacion, accesibilidad fisica,
econdmica y a la informacion), aceptabilidad y calidad. Ademas, establece como
obligaciones para los Estados Parte en relacion con el derecho a la salud: respetar, proteger
y cumplir (ONU, 2000). El respeto con la no injerencia en el disfrute al derecho, por ejemplo,
en relacion con el tema de la investigacion, no denegar el acceso a un establecimiento de
salud por motivos de discriminacién. La proteccion, implica que los Estados impidan que
terceros interfieran con las garantias previstas para el derecho. Y el cumplimiento, exige la
adopcion de medidas positivas (legislativas, administrativas, etc.) para el ejercicio del
derecho. Al respecto, cabe aclarar que aunque la observacion hace referencia a las
obligaciones de los Estados, no se limita a ellos, pues si bien los Estados deben rendir cuentas,
todos los integrantes de la sociedad son responsables de la realizacion del derecho a la salud
(ONU, 2000).

Para cerrar, en relacion con el tema de investigacion, es importante sefialar que las
obligaciones de los Estados Parte incluyen la cooperacion internacional para dar plena

efectividad a los derechos reconocidos en el Pacto, como el derecho a la salud (ONU, 2000).

3.2.4. Derecho a la salud y salud publica

Para finalizar este referente sobre el derecho a la salud es importante considerar que este es
un tema de gran pertinencia para la salud publica, tal como sefiala Echeverry (2006). La
importancia del tema puede comprenderse, en tanto, como se presento, el derecho a la salud
es una via para mejorar la salud de la poblacién y, es justamente, la poblacidn, el nivel
especifico de andlisis de la salud pablica (Frenk, 1991). Adicionalmente, debe reiterarse que
el derecho a la salud permite pensar la salud de la poblacién mas alla de una concepcién
individualista y enfocada en la ausencia de enfermedad, pues, como se ha mencionado, se

basa en una concepcion de salud que contempla aspectos sociales y politicos.

Desde las observaciones anteriores, puede considerarse que la perspectiva de analisis
del derecho a la salud en el contexto de la salud publica se corresponde con una visién

alternativa de esta. Es este sentido, la presente investigacion asume como perspectiva la salud
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publica alternativa, particularmente desde la propuesta de Edmundo Granda (2009), para

quien el eje de una nueva salud publica es la concepcidn de salud como vida.

Considerando lo anterior, es necesario anotar que la salud publica alternativa surge
como una propuesta ante las limitaciones de la salud publica tradicional. Dichas limitaciones
incluyen que es una disciplina tradicional que ha estado atada al Estado (Franco-Giraldo,
2019), se centra en este para garantizar servicios de salud enfocados a la curacion, y se queda
corta para abordar asuntos que se derivan de lo social como el neoliberalismo (Valencia,
2011). Adicionalmente, se basa en una racionalidad positivista y su presupuesto filoséfico-
tedrico parte de la enfermedad y la muerte para explicar la salud, de manera que su objeto no
es la salud sino la enfermedad, es en tal l6gica que Granda (2009) afirma que mas que salud

publica, se trata de una enfermologia pablica.

Frente a tales limitaciones, la propuesta de la salud publica alternativa,
particularmente latinoamericana, se compromete ya no solo con las enfermedades de los
sujetos y poblaciones, sino que analiza la salud en relacién con el entramado social, de
manera que reconoce la necesidad de la contextualizacion social e histérica de los problemas
de salud (Valencia, 2011). Por ejemplo, con el estudio de las condiciones que producen las
desigualdades que derivan en enfermedad y muerte, como ilustracion de estas condiciones
estan las relaciones de produccidon y los contextos politicos.

Es en sentido, que se propone aqui que el abordaje del derecho a la salud concebido
de manera integral se vincula con la perspectiva de la salud publica alternativa. Ademas, en
tanto para Granda (2009) la salud publica alternativa debe enfocarse en la vida y retomar, en
sus abordajes, al sujeto —no independiente de lo social-, dicha propuesta es muy pertinente

para un tema, como el de esta investigacion, cuyo estudio se ha centrado en lo macrosocial.

3.3. Ciudadania y Migracién

En la presente investigacion se trabaja el tema de la ciudadania desde cuatro lineas. Para
iniciar, se desarrolla el tema de la ciudadania en el marco del Estado-nacion. Desde esta
consideracién, se aborda una segunda linea sobre la migraciéon como reto para la ciudadania.
Seguidamente, se elabora el referente de la ciudadania mas alla del Estado, y se cierra el

referente con la presentacion de las dimensiones en la configuracion de la ciudadania.
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3.3.1. Laciudadania en el marco del Estado-nacion

De acuerdo con Sassen (2003), la ciudadania se define estrictamente como la relacion legal
entre el individuo y el ordenamiento politico, basada en las condiciones concretas en que un
Estado reconoce a uno de sus miembros como ciudadano. Como condicion legal se define en
términos de la membresia de un individuo a una comunidad politica circunscrita a un Estado-
Nacion (Benhabib, 2005), y resulta en un sujeto titular de derechos en igualdad de
condiciones y la base formal de los derechos y responsabilidades de este sujeto en relacion

con el Estado.

Por su parte, Marshall y Bottomore (1998) proponen una vision tradicional de la
ciudadania, una perspectiva evolucionista que se caracteriza por la ampliacion de los
derechos asi como de los sujetos a quienes se les atribuyen. Para estos autores inicialmente
se dan los derechos civiles que garantizan la libertad, luego, los derechos politicos referidos
a la participacion en las decisiones democréticas, y finalmente, los derechos sociales
enfocados al bienestar del ciudadano (Delgado, 2012; Naranjo, 2016). Esta idea de
ciudadania se basa en la igualdad de todos los individuos independientemente de su clase
social (Marshall y Bottomore, 1998; Sassen, 2003). Dicha igualdad también ha evolucionado
a lo largo de los siglos: en el siglo XV1II, igualdad juridica desde la libertad; en el siglo XIX,
igualdad politica en la participacion; y en el siglo XX, igualdad social desde el Estado de
bienestar. Es de anotar que la igualdad social es central para Marshall en la plena expresion
de la ciudadania (Contreras, 2001).

Ahora bien, a Marshall y Bottomore (1998) se les critica cuatro aspectos de su analisis
historico: 1. El evolucionismo que contempla la ampliacién de derechos pero no considera el
papel de las luchas sociales en esta. 2. El ethocentrismo, mas precisamente, anglocentrismo,
gue obvia que esta evolucion no se dio de la misma manera en todos los paises, ni contempla
los derechos religiosos y culturales necesarios para la emancipacion de clase. 3. Su vision
patriarcal, que no toma en cuenta el reconocimiento desigual de los derechos de hombres y
mujeres. 4. Su ideal de un sujeto homogéneo y una sociedad basada en un territorio
determinado por un Estado-Nacion soberano, aspectos que no operan de la misma manera
hoy (Barbero, 2010).
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Desde este enfoque tradicional-liberal, la ciudadania es intencionalmente igualitaria
y universalista (incluyente) pero en esa via, también es restrictiva (excluyente) debido a que
no reconoce la diferencia. Asi, aunque la igualdad es central en la institucion moderna de la
ciudadania, no ha sido garantizada en lo real; es la posicion de los distintos grupos dentro del
Estado-Nacion la que configura de modo central este estatuto real, por ejemplo, por motivos
como la raza, ademas, la falta de bases materiales, como los recursos econémicos, excluye
grandes sectores de la poblacién (Delgado, 2012). Dichas situaciones son agravadas por la
orientacion econémica del Estado que reduce las inclusiones formales de otros sujetos o
derechos (Sassen, 2003).

De otro lado, debe considerarse que, tedricamente, se ha asumido la conexion entre
ciudadania y Estado-Nacion, relacion que toma su forma de acuerdo al ordenamiento politico
y las directrices de formacion del Estado. En este contexto, la ciudadania occidental se ha
formado institucionalizada y formalizada, con la nacionalidad como un componente clave.
Ambas, ciudadania y nacionalidad, se han vinculado con el Estado-Nacidn, al ser condiciones
legales de un individuo desde su pertenencia a un Estado: la ciudadania, en la dimension
nacional, y la nacionalidad, en una dimensién internacional en el contexto de un sistema
interestatal (Sassen, 2003).

En este sentido, los cambios en la ciudadania implican cambios en su relacion con la
nacionalidad; segin Sassen (2003) la nacionalidad ha pasado de ligarse a la fidelidad a un
Estado a ser mas un estatuto efectivo, debido a que esa fidelidad se debia al papel de los
Estados como garantes del bienestar de la poblacion, y hoy, por la competitividad en el
contexto de la globalizacidn, la orientacion es hacia la restriccion de los derechos de la

ciudadania.

Ahora bien, de acuerdo con Sassen (2003), actualmente la relacién Estado-Nacion,

nacionalidad y ciudadania debe pensarse desde dos aspectos:

1. Cambios en la posicién y caracteristicas institucionales de los Estados-
Nacion debido a la globalizacion que los ha llevado a ser mas un facilitador de los
agentes del mercado, con una crisis del Estado de bienestar y la mercantilizacion y

restriccion de los derechos sociales (Contreras, 2001). Adicionalmente, este proceso
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ha derivado en que las reivindicaciones se dirijan méas alla del Estado a instancias

supranacionales.

2. Aparicion de multiples actores, grupos y comunidades fortalecidos, en

parte, por la trasformaciones del Estado, pero que no se identifican con este.

3.3.2. Migracion: reto para la ciudadania

En el contexto de la migracion, la ciudadania ha generado exclusion para poblaciones que,
como los migrantes, no cuentan con un claro vinculo con los territorios que habitan. Esto
debido a la ciudadanizacion de los derechos por la que se han ligado los derechos civiles,
politicos y sociales a un modelo concreto de ciudadania, la nacional (Barbero, 2010). Esta
ciudadanizacion derivo en el establecimiento de diferentes tipos de ciudadanias en una
especie de estratificacion por status: desde ciudadanos plenos a semi-ciudadanos con derecho
a residencia, refugiados e inmigrantes ilegales (Ferrajoli, 1998, p. 176 como se cit6 en
Barbero, 2010); en el mismo sentido, afirma Balibar (2006, como se cité en Barbero, 2010)
que la categoria de extranjero ya no es homogénea pues algunos no son considerados extrafios
y son asimilados, mientras otros, mas extranjeros, son disimilados, extrafios absolutos
llevados incluso a considerarse enemigos. Asi, aun cuando hay una condicion de ciudadania

legal, hay una jerarquizacion de ciudadanias (Sassen, 2003).

La evidencia de la relacion entre la ciudadania desde la garantia de derechos y los
Estados-Nacién, y su limite, si pudiera nombrarse asi, se hizo presente como sefiala Arendt
(1998) con los apétridas, pues ellos, al perder su nacion, la proteccion de su gobierno,
perdieron la posibilidad de que cualquier comunidad garantizara sus Derechos Humanos, a
pesar de que estos se suponian inalienables. De manera que la pérdida de los derechos
nacionales implico la pérdida de sus Derechos Humanos, y su restauracion debia pasar

necesariamente por la restauracién o establecimiento de los derechos nacionales.

Lo anterior, es sefialado también por Barbero (2010), al decir que los Derechos
Humanos surgieron con dos limites en el plano real: el subjetivo y el territorial; subjetivo
porque se reducian a un sector social concreto, el propietario burgués, y territorial, pues
estaban basados en el binomio ciudadano-nacional, con una identidad nacional inseparable
de la nocion de ciudadania.
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Retomando la situacion de los apétridas, es necesario resaltar que no solo se trata de
que perdieran su comunidad sino que esta pérdida los arrojé de la humanidad, de modo que
es su propia condicion humana la que se pone en duda; en palabras de Arendt “es como si un
hombre que no es nada mas que un hombre hubiera perdido las verdaderas cualidades que
hacen posible a otras personas tratarle como a un semejante” (1998, p. 250). En la misma
linea, afirman Vega y Gil (2003), que “quienes no tienen nacion (los refugiados) o los que
no estan bajo la jurisdiccién de su propio Estado nacional (los migrantes), tienen que

demostrar continuamente el valor de su vida para ver reconocidos unos minimos derechos”
(p. 27).

Vincular la ciudadania con la pertenencia y permanencia en un Estado Nacion,
enclavada a un territorio, sea el de origen o el de destino, no resiste el incremento actual de
la movilidad (Delgado, 2012). Los migrantes son referencia fundamental en el tema de la
ciudadania, pues desde su reclamo a existir como sujetos politicos generan la necesidad de
reelaborar desde el marco de la diferencia la construccion de los derechos humanos (Delgado,
2012). Los migrantes exigen superar este modelo de ciudadania y buscar alternativas mas
incluyentes, pues como se dijo, este ha llegado a no ser garantia de igualdad sino de exclusion

y perpetuacion de desigualdades.

El cuestionamiento a la ciudadania, en este caso, es por no ser universal sino
contextual. Se encuentra anclada, como sefiala Naranjo (2016), en la ecuacion biopolitica que
integra lugar de nacimiento (procedencia), nacionalidad y ciudadania; y desde alli, limita el

acceso a los derechos humanos.

Ahora bien, més alla de lo anterior, debe pensarse que una ciudadania estatica y
aferrada al Estado-Nacidn se torna herramienta de diferenciacion y exclusion, incapaz de ser
instrumento de articulacién juridica, politica y social ante las transformaciones globales

actuales.

3.3.3. Ciudadania mas alla del Estado-nacion

Como se ha presentado, las transformaciones globales y los efectos de las migraciones,

implican pensar ciudadanias desvinculadas, al menos en parte, del modelo de Estado-Nacion,

considerando la multiplicidad de agentes y espacios que, ademas de este, intervienen en la
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configuracién de la ciudadania. A continuacion se presentan cinco propuestas de ciudadania
que responden a estas inquietudes:

3.3.3.1. La pertenencia posnacional

Soysal (2009 como se citd en Barbero, 2010) propone la pertenencia posnacional que
trasciende los limites del Estado-Nacion. En esta no es la nacionalidad la base de atribucion
de derechos sino la personalidad humana, extendiendo los derechos a los extranjeros, con

espacios de ciudadania determinados por la condicion humana, no por el origen nacional.

Esta propuesta responde a la debilidad jurisdiccional y de soberania de los Estados
generada por el afianzamiento mundial de organismos legislativos y judiciales
supranacionales, y la idea de universalidad desde la normativa internacional que influye en
las normativas de los Estados y legitima las reivindicaciones que movimientos sociales y
organizaciones de migrantes plantean ante politicas migratorias restringidas y desigualdad
en derechos.

3.3.3.2. La ciudadania global

Segun Barbero (2010), autores como Falk (1994) o Held (1995) proponen la ciudadania
global vinculada con la globalizacion de ambitos como los ambientales o econémicos.
Propuesta que Kymlicka (2003 como se cit6 en Barbero, 2010) critica por su idealismo,
debido a que lo nacional es aun relevante en la geopolitica mundial, ademas porque hay pocos
espacios y experiencias de globalizacion en el ambito de la democracia o la identidad.
Asimismo, Soysal (2009 como se cit6 en Barbero, 2010) considera que los Estados-Nacion
aun conservan demasiados elementos normativos que obstaculizarian la materializacion de

derechos establecidos en tratados internacionales.

3.3.3.3. La ciudadania transnacional

El planteamiento de la ciudadania transnacional conserva la relevancia de los Estados en la

configuracién de los espacios a los que se expande la ciudadania, relevancia sostenida en su
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papel en el reconocimiento de derechos y organizacion de la pertenencia (Baubock 1994,
2003; Smith 2003, como se citaron en Barbero, 2010) Al respecto, Baubock (1994 como se
cito en Barbero, 2010) sefiala que la ciudadania transnacional se configura desde el traslape
de jurisdicciones, que en el caso de las migraciones, involucran los gobiernos de origen y de
destino, y se dan en el marco de mdultiples vinculos juridicos y politicos entre las

comunidades, y de una complementariedad entre el ambito nacional y el transnacional.

3.3.3.4. La ciudadania desnacionalizada

Frente a la pertenencia poshacional de Soysal, Sassen (2003) propone la ciudadania
desnacionalizada, afirmando que las dos son trayectorias viables, distintas y no excluyentes.
No obstante, Sassen (2003) opta por la desnacionalizada, porque no parte de la
desterritorializacion o nuevas instituciones fuera del Estado-nacion, sino de elementos
territorializados, pero considerando las transformaciones del Estado Nacion. De manera que
se trata de una ciudadania situada aun en un marco institucional nacional pero cambiante de
acuerdo al significado que tome lo nacional. Asi, si el Estado se transforma por efecto de la
globalizacidn, la propia institucion de la ciudadania también se transforma, por ejemplo, en

términos de derechos formales y practicas sociales.

3.3.3.5. ¢ Post-ciudadania?

Respecto a las anteriores propuestas, Barbero (2010) afirma que proponer un determinado
conjunto de préacticas sociales posnacionales bajo la denominacién de ciudadania es una
importante aspiracion politica, que en palabras de Bosniak parte de la critica a una ciudadania

ligada necesariamente a lo nacional (2009 como se cit6 en Barbero, 2010).

En relacién con esto, el autor se interroga por la posibilidad de una post-ciudadania,
para esto retoma a Bosniak quien plantea que el nivel de deslinde del Estado esta relacionado
con que elementos de la ciudadania (status juridico, derecho, préacticas o identidad) se estan
considerando. Desde esa premisa, Barbero (2010) asegura que es dificil sostener que hay una
posnacionalizacion del status juridico de la ciudadania, pero si puede hablarse de una

atribucion supranacional de derechos y practicas de ciudadania e identidades fuera de los
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margenes del Estado-Nacion. Con respecto a lo cual, resalta la necesidad de revisar
experiencias concretas que muestren el camino a nuevas concepciones de ciudadania
(Barbero, 2010).

3.3.4. Dimensiones en la configuracién de la ciudadania

Justamente, desde el debate sobre las nuevas formas de ciudadania y, siguiendo la propuesta
de Barbero (2010), es importante presentar los tres elementos que para él, son sustanciales
para el analisis de la ciudadania desde la migracion: el status formal, la forma de participacion
y la identidad. (Elementos que el autor retoma entre otros autores de: Cohen 1999; Garcia y
Lukes 1999; Bosniak 2000; Carens 2000; Kymlicka y Norman 1997; De Lucas 2003).

3.3.4.1. El status juridico

En relacién con este elemento, es el Estado Nacidn el que define quién puede convertirse en
ciudadano, atribucién que se asocia a la titularidad y ejercicio de derechos como miembro
pleno de una comunidad (Barbero, 2010). Ahora bien, la ciudadania no se limita a lo legal,
por esto, la constante tension entre la ciudadania desde lo legal y como proyecto normativo
0 aspiracion; dicha tension se refleja, por ejemplo, en leyes para incluir a las minorias en pos
de ampliar la pertenencia social (Sassen, 2003).

En este elemento, en el contexto de la migracion, pueden encontrarse dos situaciones:
la primera, el establecimiento, por parte de los paises expulsores, de formas de acoger a sus
emigrados. La segunda, el aumento de las demandas de naturalizacion a los paises de destino
de los migrantes. La ultima situacion ha derivado en un reforzamiento de los requisitos de
acceso a los paises como primer filtro. Estos requisitos tienen ademas el fin de mantener el
vinculo de la ciudadania con la comunidad nacional y la homogeneidad cultural frenando
sujetos con codigos culturalmente ajenos, e incluyen mecanismos como los test de
ciudadania. Lo anterior evidencia que a pesar del interés de los tratados internacionales por
universalizar la nacionalidad, se mantiene la soberania de los Estados para definir quién y

coémo puede pertenecer a su comunidad politica y nacional (Barbero, 2010).
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Adicionalmente, debe considerarse que, en lugar de proyectarse una equiparacion
juridica entre el estatus de ciudadanos y extranjeros, se ha institucionalizado la diferencia
politica y juridica entre ambos, una estratificacion civica (Morris, 2002 como se citd en
Barbero, 2010). Esta estratificacion civica consiste en una clasificacion legal en que caen los
migrantes con base en complejos sistemas de atribucién y limitacién de derechos, derivando
en una pirdmide cuya cuspide corresponde con los ciudadanos con plenos derechos, luego
los migrantes residentes con algunos derechos, y en la base, los migrantes indocumentados
con pocos derechos reconocidos. Aungue en el caso de los ultimos, debe aclararse que el
ordenamiento juridico prevé una serie de garantias minimas asociadas a la dignidad humana

y a derechos humanos bésicos.

3.3.4.2. La participacion ciudadana

En el contexto de la migracion, la participacién ciudadana se vincula a los derechos y
mecanismos de participacion que cada Estado reconoce a los migrantes, asi como la situacion
de regularidad del migrante, y ambos factores derivan en que la participacion se oriente mas
a lo institucional o a lo alternativo. En este elemento deben considerarse: la participacion

politica ligada al voto, la participacion social y la participacion insurgente (Barbero, 2010).

3.3.4.2.1. La participacion politica y el derecho a voto

El derecho al voto es uno de los mas reivindicados por los migrantes, tanto en los paises de
residencia como en los de origen. En los primeros, se cuestiona otorgar derecho al voto a los
no nacionales, por asumirlo como una intromision en las decisiones del pais y, por ende, una
amenaza a la soberania y al sistema democratico. En los segundos, igualmente, se sostiene
que los migrantes no deben tener derecho a intervenir en decisiones de un pais en el que no
residen (Barbero, 2010).

Mas alla de estos debates, es importante sefialar que el derecho al voto no es el culmen
de la participacion politica, y que debe acompafarse de otros derechos, mecanismos de
democracia participativa y politicas sustanciales para que el migrante pueda participar en

condiciones de igualdad (Barbero, 2010).
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3.3.4.2.2. La participacion social

Ademas de la participacion politica mediante el voto, debe considerarse que migrantes que
no acceden a €l por limitaciones de los Estados o de su estatus de regularidad participan en
procesos de deliberacion en sus comunidades. Asimismo, hoy puede hablarse de una
participacion supranacional, a través de las précticas transnacionales de los migrantes que
implican la pertenencia y participacion en mas de una comunidad politica, y generan redes y
encuentros entre esas comunidades como espacios para reivindicaciones transnacionales de

los derechos de los migrantes (Barbero, 2010).

3.3.4.2.3. La participacion “insurgente” 0 por irrupcion

Finalmente, esta la participacion insurgente, muy relacionada con los colectivos migrantes,
se trata de la participacion ligada a précticas ciudadanas alternativas. Estas précticas no
reciben reconocimiento desde el derecho oficial pero si lo hacen informalmente por las
instituciones y, en esa medida, pueden incidir en el derecho y tener efectos en el plano
juridico (Barbero, 2010). Aqui pueden ubicarse, las practicas de ciudadania ejercidas por
sujetos politicos no totalmente reconocidos, como los migrantes; que Sassen (2003) propone

en dos figuras: los no autorizados y reconocidos, y los autorizados pero no reconocidos.

En los primeros, estdn los migrantes indocumentados que desde sus practicas
cotidianas, por ejemplo, en el trabajo, se hacen merecedores de ciudadania a pesar de que su
situacion de regularidad los mantenga al margen. De esta manera, Su presencia -no
autorizada- genera derechos, no solo en el pais de residencia sino en sus paises de origen, por
ejemplo, por su contribucion a la economia local con las remesas. En los segundos, se
incluyen las amas de casa que, a pesar de ser ciudadanas de pleno derecho, no son reconocidas
como actores politicos, y en el contexto de la migracion, plantea como desde los cambios en
los roles de género, las mujeres migrantes devienen en sujetos politicos en sus comunidades,
aunque aun en dimensiones que no encajan con la participacion reconocida

institucionalmente (Sassen, 2003).
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3.3.4.3. La ldentidad

Finalmente, la Ciudadania por su sujecion histérica a la nacionalidad, implica compartir
valores que inspiraron la nacion moderna: lengua, cultura juridica, etc., proceso en el cual las
identidades minoritarias fueron asimiladas, segregadas o eliminadas bajo la hegemonia de la
identidad nacional. Asi, como tercer elemento de la ciudadania esté la identidad que implica
la pertenencia a una comunidad a través de la asuncion de determinados valores (Barbero,
2010).

Al respecto, debe decirse que, actualmente, los flujos migratorios evidencian que los
Estados-Nacion no pueden pensarse como entidades herméticas pues se enfrentan al reto de
articular maltiples identidades dentro del mismo estatus juridico, situacion que deriva en la

tension entre el repliegue nacional y la transnacionalizacion (Barbero, 2010).

Desde el repliegue nacional, los Estados han reaccionado con un discurso
nacionalista, incluso con la emergencia de partidos xen6fobos, asi como la ya sefialada
restriccion del acceso a la ciudadania con examenes y pruebas como filtro para naturalizar,
bajo la suposicion de que facilitan procesos de asimilacion identitaria. Mientras los paises de
origen realizan esfuerzos para una construccion nacional extraterritorial, con proyectos para
fortalecer la identidad nacional, con acciones como encuentros, ferias, etc., sin embargo, el
objetivo de esto méas que identitario es econémico. Por otra parte, los mismos migrantes
desarrollan, en algunas ocasiones, su estrategia identitaria nacional orientada a identidades
mas genéricas como la latina (Barbero, 2010). Asuntos todos que se debaten con la
transnacionalizacion y los efectos de los campos sociales transnacionales que afectan en
especial a la cuestion de la pertenencia y a la ciudadania como identidad (Barbero, 2010).
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4. Método Biografico-Narrativo: Sujeto de Derechos, Narracion y Accion

Para este trabajo se eligio el método biogréafico-narrativo, eleccion coherente con la propuesta
de investigacion desde la consideracion del migrante como quien vive la experiencia de la
migracion, quien construye teorias sobre ella, desde las que actla y se convierte en agente de
esta accion, asi como sujeto de derecho. Asimismo desde su interés por valorar y trabajar
saberes que han sido excluidos.

Para este apartado se presentaran inicialmente los presupuestos epistemologicos de
este método enfocados a las preguntas por su contexto, y su enfoque respecto al sujeto en la
ciencia, la realidad y la verdad. Luego los principios éticos que dan cuenta primordialmente
de la relacién entre sujeto investigador e investigado. Y los presupuestos metodoldgicos que

dan cuenta de las bases del método en la investigacion.

Desde estos principios se derivan las técnicas de construccion de la informacion; los
procesos de organizacion, analisis, interpretacion y devolucion de esta, y los mecanismos
para garantizar su calidad. Finalmente, se presentan las fuentes de la investigacién: por una
parte, la poblacion migrante en que se abordan puntualmente los criterios de seleccion de los

sujetos participantes y, por otra, la seleccion de los documentos que fueron analizados.

4.1.  Principios Epistemoldgicos

El método biogréfico se encuentra en la linea de la investigacion cualitativa, que corresponde
a una aproximacion natural e interpretativa de la subjetividad desde el estudio de fendmenos
en su ambiente natural para producir sentido (Ardoz, 2012). Y se inscribe en un enfoque
hermenéutico, cuyos precursores incluyen a Friedrich Schleiermacher, Wilhelm Dilthey y
Martin Heidegger. Y en la contemporaneidad a Hans-Georg Gadamer y a Paul Ricceur; el
ultimo, central en las aproximaciones narrativas, particularmente desde sus ultimos afios de
vida, en que después de orientar su trabajo a la simbologia del mal, aborda en sus
investigaciones la metafora y la narracion, la identidad y el reconocimiento, la memoria y el
olvido (Leyva, 2012).
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La base de la hermenéutica es la interpretacion, la comprension de los fenémenos
humanos mas que su explicacion o produccion de leyes universales (Angel y Herrera, 2011).

Y de acuerdo con Leyva se orienta a:

La comprension e interpretacion del hombre, de su accion e interaccion con los otros
en una tentativa por restituir la dimension practica en la reflexion sobre el hombre y
la sociedad —sea filoséfica o sea cientifica- para contribuir asi al esclarecimiento y a
la orientacion, a la critica y a la evaluacion de la accion del hombre en las sociedades

modernas en tanto que actor y ciudadano. (2012, p. 200).

Ahora bien, mas que en su ubicacion dentro de los paradigmas de investigacion, se
parte, en esta investigacion, de sefialar sus presupuestos en relacion con aspectos centrales

del conocimiento como ciencia, realidad, verdad y sujeto.

En relacion con esto, lo primero a decir es que, de acuerdo con Bolivar et al., (1998),
una de las condiciones, si se quiere, de posibilidad de este método es el giro hermenéutico-
narrativo en las ciencias sociales; este se refiere a la vuelta a la necesidad de entender los
fendmenos sociales como texto, cuyo valor y significado viene dado por la autointerpretacion
hermenéutica que de este dan los agentes. Este giro se dio por la incapacidad de la perspectiva
positivista para abordar estos fendmenos desde la explicacién. En la misma linea, puede
hablarse en la actualidad de un auge, un “sintoma biografico” que se genera por la pérdida
de confianza en el racionalismo ilustrado y en los metarrelatos, que ha llevado a buscar
refugio en las narrativas personales. Circunstancia que coincide con la revalorizacion del
actor social, como sujeto de configuracion compleja, y desde alli, con la voluntad de rescatar
las historias particulares (Marinas y Santamaria, 1993).

En cuanto a sus presupuestos epistemoldgicos, pasa del centro en la causalidad —
explicacion- a la comprension del sentido (Correa, 1999), parte de que la realidad es
compleja, resultado de un proceso de construccién social y atravesada por el lenguaje -
condicion para representarla y comprenderla- (Bernasconi, 2011). Desde estos presupuestos,
su racionalidad es dialdgica, contextual y con reivindicacion de los afectos, ya no una
racionalidad instrumental (Grisales, 2006), asi, da espacio a otros saberes y realidades desde
lo dial6gico y lo polifénico, asi como a las emociones como expresiones de saber (Garcia y
Munita, 2016).
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De lo anterior se deriva su posicion frente a la verdad, que como ideal del paradigma
positivista se entendia como adecuacion a la realidad. Mientras aqui, se propone como
interpretacion, como construccion intersubjetiva contextualizada social y temporalmente; y
en esta misma via, cuestiona la idea de un conocimiento tnico o privilegiado (Grisales, 2006).
Asunto que se evidencia claramente en los relatos, desde la autonomia de la memoria, pues
esta, mads que de hechos factuales trata de reconstruccion de acontecimientos,
adicionalmente, cada participante en la investigacion selecciona unas vivencias y excluye
otras, asi organiza su propio relato. En este sentido, da lugar a la pluralidad, importante para
la investigacion y para la construccion social, desde el reconocimiento de perspectivas
diversas y singulares que pueden coexistir, que aportan y se alimentan de aspectos colectivos,
pero que, en la medida en que son singulares, no son ni responden a la l6gica de unas méas o

menos verdaderas o valiosas.

Por otra parte, en vez de la neutralidad frente al objeto como garantia de valor
cientifico, parte de la interdependencia entre sujeto y objeto de investigacion (Correa, 1999);
por consiguiente, es central la relaciéon investigado-investigador como condicién para la
aproximacion al objeto. Apuesta cuyo valor resalta Pifia (2018), quien destaca la relevancia

de los sujetos y la vida cotidiana como objeto de estudio de las ciencias sociales.

4.2.  Principios Eticos

“Una vida examinada es una vida digna de ser vivida”
Ricoeur (2006)

Los principios éticos de este método se centran en la relacion con el sujeto, en el apartado
anterior se presento la ruptura con la vision tradicional de la separacion sujeto-objeto como
condicion de neutralidad y objetividad. Desde esta presuncion, el método aqui presentado se
centra en la relacién y construccién conjunta entre investigador e investigado (Garcia y
Munita, 2016). Esto exige cambiar la estructura de poder y la manera tradicional de concebir
la produccion de conocimiento, se trata pues de una relacion horizontal, en que el poder del
investigador se matiza por la posibilidad del narrador como sujeto organizador de su propia
vida (Correa, 1999).
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Por ende, este método cuestiona las explicaciones externas de la subjetividad, y
apuesta por la reivindicacion de la dimension personal y discursiva en las ciencias sociales
(Bolivar & Domingo, 2006). Justamente, en la linea del epigrafe de Ricoeur, es central poder
dar cuenta de la propia vida como condicion de dignidad. Esta posibilidad permite dar lugar
a las vidas de aquellos que han sido marginados y silenciados, no en vano, en su desarrollo
historico este método ha trabajado la marginacion, se interesé por la historia no oficial, de
las minorias (Bolivar & Domingo, 2006). Es de aclarar, que no se trata de la inclusion de
sujetos como si fueran objetos pasivos, sino que da justamente lugar a la agencia, a la accion

de los sujetos.

Desde los presupuestos éticos presentados, habria que decir que para esta
investigacion, narrar-se implica encontrarse con el sujeto que es experto en su propia vida,
en su concepcion del mundo y en lo que le ocurre. El dialogo abre la puerta a visiones
distintas pero potencialmente complementarias y asi permite la emergencia de conocimientos
verdaderamente nuevos. Adicionalmente, privilegia la voz de los sujetos, lo que en
fendmenos como la migracion y el derecho a la salud, que se han abordado desde lo macro y
abstracto, implica ya un cambio de mirada y contribuye a la reivindicacion de los sujetos.
Ademas, la inclusién de la voz y accion de los sujetos puede pensarse desde una organizacion
social que margina y excluye a quienes califica de diferentes, de manera que, hoy igual que
ayer, al dar lugar a sus voces, a su manera de vivir la experiencia, en este caso de la migracion,

da lugar al rescate de sus identidades y posibilidades.

Asi pues, sus principios éticos han sido una de las razones mas fuertes para la eleccion
del método, en pos de tomar un camino coherente con el interés en la investigacion por
reivindicar, por resituar un sujeto que por estar fuera de las fronteras nacionales parece ser
anulado en el contexto nacional, y situado como ajeno y peligroso, desde el contexto
internacional (OIM, 2012), y en relacion con esto, también al cuestionamiento de
metarrelatos que, como el del migrante como ajeno, se han apropiado y orientan el accionar

tanto de legos como de expertos en relacion con los migrantes.
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4.3.  Principios Metodoldgicos

De acuerdo con Passeggi (2013), las narrativas autobiogréficas son otra forma de hacer
ciencia y son una via privilegiada para acercarse a la experiencia humana, pues captan la
riqueza de los significados en los asuntos humanos (motivaciones, sentimientos, deseos o
propositos) que no pueden expresarse desde una racionalidad instrumental (Bolivar et al.,
1998). Como método busca comprender las acciones en contexto, desde la interpretacion de
los saberes, motivaciones, valoraciones, intenciones subjetivas e interacciones con “los

otros” (Arias-Cardona & Alvarado-Salgado, 2015). En cuanto a su desarrollo, segun Sanz:

Puede aglutinar la estrategia metodologica de la conversacion y narracion y la
revision documental de autobiografias, biografias, narraciones personales, cartas,
diarios, fotos, etc. Conjuga de este modo fuentes orales con fuentes documentales
personales con el propdsito doble de, primero, captar los mecanismos que subyacen
a los procesos que utilizan los individuos para dar sentido y significacion a sus propias
vidas, y segundo, mostrar un andlisis descriptivo, interpretativo, y necesariamente

sistematico y critico de documentos de “vida”. (2005, p .102).

De manera pues, que este método incluye un abanico de opciones como fuentes: las
autobiografias, diarios, memorias, cartas, entrevistas (Blanco, 2011; Sanz, 2005;
Szczepanski, 1978), fotografias, peliculas, videos y otros registros iconogréficos, y objetos
personales (Pujadas, 2000).

Ahora bien, para la investigacion aqui propuesta se toma como material de estudio
los relatos. Estos se construyen necesariamente alrededor de un hilo argumental, una trama
que les da significado (Bernasconi, 2011); de manera que una narracion, no solo es una
reconstruccion de los hechos y las vivencias, sino una produccion que crea un sentido de lo
que es verdad (Arias-Cardona & Alvarado-Salgado, 2015). En esta via, es necesario sefialar
que el relato implica ya una interpretacion por parte del narrador, interpretacion que hace

sobre su propia vida.

Estos relatos (narraciones) tienen en general tres caracteristicas: se trata de una
narracion, oral o escrita, sobre la vida o una parte de ella que expresa una porcion de la
realidad sociocultural desde la experiencia del sujeto-actor. Estas narraciones toman forma a

través de una temporalidad biografica (tiempo de la vida humana) y dan lugar a una bisqueda
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de sentido por parte del narrador y otros actores de la perspectiva (Desmarais, 2009).
Adicionalmente, autores como Ardoz (2012), Arias-Cardona & Alvarado-Salgado (2015),
Cornejo (2006), Greenhalgh et al., (2005) y Mallimaci y Giménez (2006) han sefialado otras
caracteristicas que han sido importantes en el momento de definir este como el método para

la presente investigacion. Tales caracteristicas son:

Los relatos permiten expresar, en un todo inteligible, la pluralidad, y, por ende,
reconocer multiples saberes. De acuerdo con Ricoeur “la historia narrada es siempre mas que
la simple enumeracién, en un orden seriado o sucesivo, de incidentes o acontecimientos,
porque la narracion los organiza en un todo inteligible” (2006, pp. 10-11). Este todo
inteligible se desarrolla en una Idgica temporal diacrénica que da cuenta de un proceso, en
que el narrador sigue mas que un orden cronolégico y objetivo, un entramado ldgico y
subjetivo, que da cuenta de una configuracion particular y compleja frente a los hechos
vividos y le permite ir, desde el presente, al pasado y al futuro (triple presente segin Ricoeur,
2004). Es pues un trabajo retrospectivo, en que el sujeto se remonta desde el presente a lo
largo de su trayecto biografico y hace resurgir los acontecimientos, las situaciones vividas en
ese trayecto (Correa, 1999). En esta investigacion concreta, permitird comprender a los
sujetos de investigacion no solo en su experiencia actual como migrantes sino en su

construccion y proyeccion como sujetos, en relacién o no con la migracion.

Con respecto a lo anterior, conviene subrayar que esta légica temporal es concordante
y discordante al mismo tiempo: lo primero, pues da cuenta de un principio, un medio y un
fin, y lo segundo, en tanto introduce el acontecimiento que es llamado a construirse,
deconstruirse y reconstruirse con el relato. Es de sefialar que el acontecimiento es central,
pues ordena la trayectoria por su sucesion en el tiempo, hay un “antes” y un “después” del

acontecimiento que modifica el itinerario biografico (Desmarais, 2009).

Otra de sus caracteristicas es que los relatos dan lugar a la voz del sujeto, quien, en
algunos casos, no ha podido dar cuenta de su propia experiencia. El narrador es el
protagonista del proceso de investigacion y se convierte en productor de conocimiento, con
la virtud, de que a su vez, el relato también incluye otras voces en tanto el narrador retoma
relatos de otros para la construccion propia (Arias-Cardona & Alvarado-Salgado, 2015). A

proposito de esto, una de las criticas que se hacen al método biogréafico es que los relatos solo

76



develan asuntos individuales, lo que no es preciso, pues, justamente en estos se evidencia la
relacion subjetivo/social. De acuerdo con Bolivar & Domingo (2006), los relatos incluyen la
reflexion y construccion de lo individual y lo social y de la relacion entre ambos, por lo cual,
aunque se narra individualmente, la escucha, narracion y construccion desde lo singular no
excluye lo social. Con lo anterior, coinciden Arendt y Ricoeur; para Arendt, como sefiala
Gaviria (2012), la narracion (story) se da en el marco més general de una Historia (history),
y para Ricoeur “Toda historia bien narrada ensefia algo, revela aspectos universales de la
condicion humana” (1996, p. 166).

En la misma linea, debe sefialarse que las narraciones estan mediatizadas simbdlica y
contextualmente. Son mediatizadas simbdlicamente pues se construyen desde los recursos
narrativos disponibles (Arias-Cardona & Alvarado-Salgado, 2015); de acuerdo con Ricoeur
(2006) la accion puede ser narrada porque ya esta articulada en signos, reglas y normas, es
decir, porque ya estd mediatizada simbolicamente. Ademé&s, estd enmarcada
contextualmente, pues el narrador parte del contexto en el que vive para construir su relato,

asimismo este contexto ha marcado las experiencias que narra.

Por otra parte, los relatos permiten