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Contexto

Los trastornos de salud mental, como la depresién, la an-
siedad y el estrés postraumatico, estan entre los mayores
retos para la salud publica en el mundo. Cuando las per-
sonas reciben tratamiento adecuado, pueden superar es-
tas condiciones de salud, y vivir de manera productiva en
la sociedad. Sin embargo, desatender a las personas con
salud mental afectada trae graves consecuencias para su
bienestar, ademas de elevados costos sociales y de salud
publica para el Estado.

La salud mental —“un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés nor-
mal de la vida”— puede alterarse severamente por acon-
tecimientos traumaticos, como los que implican vivir
la crisis humanitaria que Venezuela sufre actualmente.
También sabemos que migrar puede tener un efecto ne-
gativo en la salud mental, sobre todo para los migrantes
forzados y refugiados, dada la alta probabilidad de ha-
ber vivido o presenciado experiencias traumaéticas en
sus paises de origen®. El acto de migrar, entonces, tiene
el potencial de afectar negativamente la salud mental,
especialmente si es el resultado de una migracién for-
zada, como en el caso de los ciudadanos de Venezuela.
Los cambios en la salud mental pueden ser previos a la
emergencia o acontecimiento traumatico (pobreza, per-
secucion, discriminacién); otros podrian ser ocasionados
por un evento (separacion, desintegracién familiar, au-
mento de violencia doméstica, depresion o ansiedad); y
otros posteriores a una emergencia o en el contexto del
manejo de la misma (ansiedad por incertidumbre sobre
el acceso a servicios y redes de apoyo)?*.

El impacto de la crisis en la salud
mental en Venezuela

La agudizacién de la emergencia humanitaria compleja

(EHC) que se vive en Venezuela ha ido a la par del deterio-

ro de la salud mental de la poblacién.

Seguin la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (EN-
COVI), la pobreza multidimensional creci6é un 10% en tres
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anos entre 2015 y 2018, mientras que la esperanza de vida
se redujo en 3,5 afios en el mismo periodo. En 2018, el 90%
de los venezolanos no tenia suficientes ingresos para com-
prar alimentos. Ademas, la encuesta encontr6 que 808 0oo
ninos menores de cinco afios y 232 000 mujeres embaraza-
das estaban en riesgo de desnutricién o calificaban como
desnutridos en 2018 (el 52,7% de las mujeres embarazadas
en el pais vivian en hogares pobres).

Segun un informe de Organizacion de los Estados Ame-
ricanos (OEA) de 2019, la gran mayoria de los hospitales
en Venezuela carecen de materiales quirdrgicos, medica-
mentos y servicios de radiografia y tomografia, mientras
que la incidencia de enfermedades es elevada.

En paralelo, el Estado viola los derechos humanos de sus
ciudadanos a través de la intimidacion y la persecucién
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politica, arrestos arbitrarios y el uso excesivo de la vio-
lencia. Entre enero de 2014 y noviembre de 2018, la OEA
estima que cerca de 13 000 personas fueron detenidas ar-
bitrariamente. Los grupos armados, conocidos como co-
lectivos, contribuyen a la intimidacién politica al apoyar a
las fuerzas de seguridad en la represion de la poblacion®.

De acuerdo a un articulo publicado en la revista de la
Asociacién Americana de Psicologia (APA)®, este contexto
contribuye a sentimientos de tristeza, miedo e ira. Segtin
ese mismo estudio, la ansiedad y la depresién son cada vez
mas frecuentes en los jovenes venezolanos, sobre todo en
las nifas y mujeres que son afectadas por la ausencia de
anticonceptivos. Esto tltimo ha incrementado el ntimero
de embarazos precoces y no deseados, acompanados de
estrés, ansiedad y depresion. Ademas, se verifica un au-
mento de la violencia contra la ninez, a causa de la frustra-
cién de sus padres como proveedores.

El psicologo Pedro Rodriguez agrega que las victimas de
la violencia estatal (torturas, desapariciones y ejecucio-
nes) también son asunto de preocupacién: “Los efectos
psicoldgicos de estos eventos son simplemente brutales, no solo
para las victimas sino también para la poblacion en general™®.
La exposicién prolongada a la denegacién de derechos
econémicos, sociales y culturales (DESC) puede tener
un impacto duradero en el bienestar mental de las per-
sonas’. Estas “molestias diarias” (daily hassles) también
podrian alterar la salud mental.

Este ambiente también explica el significativo incremento
de los suicidios. Segtn el Observatorio Venezolano de la
Violencia, el pais tiene la mayor tasa de suicidios de la re-
gién, pasando de 4 por cada 100 000 habitantes en el 1999
a 19 personas en 2015, lo cual indica que en ese periodo se
cuadriplic la cantidad de suicidios®.

Las emociones durante el transito
Las personas venezolanas estan llegando a los paises re-
ceptores con una carga emocional acumulada, produci-
da por la recurrente negacion sistemética de derechos. A
lo anterior se suman nuevas fuentes de peligro durante
el transito, tales como riesgos de diversa indole, paso por
puntos no autorizados (trochas), violencia y abuso se-
xual, entre otras.

En el estudio marco de la migracién venezolana que esta
llevando a cabo el Centro de Investigacion de la Universi-
dad del Pacifico (CIUP), se concluy6 que los y las migrantes
venezolanas tienen una prevalencia elevada de depresion

Recomendaciones para paises
de recepcion

Incorporar a la poblacidn migrante en las activi-
dades del Ministerio de Salud (MINSA) sobre el
cuidado integral de salud mental.

Impulsar jornadas de integracion, especialmente
para la poblacion mas vulnerable (menores no
acompanados y mujeres), que ayuden a manejar
el desarraigo de los migrantes.

Habilitar servicios psicolégicos para la poblaciéon
vulnerable (nacional y extrajera) en las universi-
dades, a través de modalidades de practicas y
pasantias para casos no severos.

Desarrollar protocolos de identificacion de sinto-
mas de trastornos de salud mental en servicios
ginecoldgicos y obstétricos, asi como en las es-
cuelas, con especial atencion en la vulnerabilidad
de mujeres y menores de edad.

Realizar campanas de sensibilizacion de los peli-
gros de atenderse en servicios de salud informa-
les, los que no estan acreditados por las autorida-
des reguladoras.

Crear medidas de soporte y acompafiamiento a
madres y gestantes migrantes, debido a su alto
riesgo de vulnerabilidad.

y ansiedad. En la primera medicién, conducida en abril
del 2019 en la frontera entre Pert1 y Ecuador, se encuest6 a
800 migrantes, y se encontr6 la prevalencia de depresion y
ansiedad era de 19% y 23% respectivamente (en compara-
cién con alrededor de 4% para una poblacion tipica)®.

Ademas, se hallé que las mujeres presentan indicadores
mas altos en la prevalencia de estas enfermedades: 21% de
las mujeres tienen sintomas de depresién, mientras el 26%
muestra senales de ansiedad. Este resultado es especial-
mente importante con respecto a las mujeres embaraza-
das; en este grupo encontramos 31% con depresioén y ansie-
dad. Muchos estudios han demostrado que si una madre
esta deprimida, ansiosa o estresada durante el embarazo,
genera un estrés toxico para el feto, lo cual aumenta el
riesgo de que su hijo tenga una amplia gama de resultados
adversos, incluidos problemas emocionales, y sintomas de
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad™®. En
ese sentido, es importante recordar que los hijos de ma-
dres gestantes migrantes seran ciudadanos peruanos.

El dafio a la salud mental de los y las migrantes es mas cri-
tico para ellos y ellas que caminan en algiin punto de sus
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viajes, desde Venezuela a Perti. El mismo estudio realizado
por el CIUP, en agosto de 2019, confirmé que la situacién
de vulnerabilidad de aquellos migrantes empeoré. Encon-
tramos que el 27% de los migrantes acusa indicadores de
depresion, mientras que el 33% sufre sefiales de ansiedad.
Es probable que el agravamiento se relacione a la nueva
politica de inmigracién del Pert, y a las nuevas barreras
de ingreso legal para la gran mayoria de venezolanos (ver:

Los impactos adversos de las visas humanitarias).

Asimismo, el mas reciente estudio conducido por la Orga-
nizacién Internacional para las Migraciones (OIM) en Pert
arrojo que el 45% de las nifias, nifios y adolescentes vene-
zolanos que cruzaron la frontera en agosto de 2019 tienen
cambios emocionales durante el trayecto migratorio".

Las emociones en el pais receptor
Una vez en el pais del destino, los y las migrantes se
enfrentan a diferentes desafios relacionados a la inte-
gracion, incluyendo la xenofobia, choques culturales,
ausencia de redes de apoyo, discriminacion laboral, mal-
trato y violencia. Sin duda, estas situaciones producen
alteraciones en el estado de bienestar mental de las per-
sonas provenientes de Venezuela.

En la misma parte del proyecto del CIUP de seguimiento
a migrantes venezolanos, se encuentra que el proceso de
integracion en el Pert tiene diferentes impactos en la sa-
lud mental. En este estudio longitudinal se entrevist6 a 15
participantes en dos momentos: una primera vez, cuatro
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