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Resumen

Al inicio de la pandemia por COVID 19 en el mundo, el número de migrantes venezolanos en países 
latinoamericanos ascendía a alrededor de 5 millones. Muy pronto, los contagios, las cuarentenas y las muertes impactaron 
su realidad cuotidiana y tornaron más difícil e incierto su futuro. El propósito de este trabajo es determinar, en lo posible, 
los efectos de la pandemia en comportamientos sociales y estados de salud física y mental de migrantes venezolanos en 
Colombia, Ecuador, Perú (65% del total) y otros países del continente, aportando información sobre problemas existentes 
para explorar luego las bases de posibles soluciones. Se trata de una revisión narrativa basada en material de fuentes 
bibliográficas establecidas, informes confiables de entidades académicas y agencias internacionales especializadas, con 
análisis cualitativos y cuantitativos de áreas tales como condiciones de vida, educación, salud, movilidad social y 
vulnerabilidades de la población migrante. Alrededor de un tercio de los migrantes fueron infectados por COVID 19 y 
cerca del 2% (~ 100,000), murieron como resultado. Su estabilidad emocional y calidad de vida quedaron por debajo de los 
grupos poblacionales más pobres en los países de destino, incrementando su vulnerabilidad e induciendo, en un buen 
número de casos, el retorno a su país de origen. Eventos adversos de diverso orden (personal, familiar, social, político o 
económico) convergieron tanto en la decisión de migrar como durante el proceso migratorio en el trayecto y en los países 
anfitriones, generando múltiples riesgos y sufrimientos, extendidos a la fase post-pandémica. El manejo de esta compleja 
situación requiere políticas sólidas y efectivas, servicios eficientes de salud y campañas de educación y solidaridad 
comunitaria, orientadas a la protección de la salud integral y a un armonioso intercambio social de migrantes y 
poblaciones receptoras. 

Palabras clave: Migración venezolana, vulnerabilidades, COVID-19, determinantes sociales de salud y salud mental, 
calidad de vida.

Abstract

At the start of the COVID-19 pandemic around the world, the number of Venezuelan migrants in Latin American 
countries reached about 5 million. Contagiousness, quarantines, and deaths dramatically impacted their life, affected 
their mental health and made their future difficult and uncertain. This report attempts to determine the impact of 
COVID-19 on Venezuelan migrants in Colombia, Ecuador, Peru (65 % of the total) and other countries in the American 
continente, gathering information on resulting social behaviors, mental health problems, and bases of eventual solutions. 
It is a narrative review, based on material from established bibliographic sources, reliable reports from academic 
institutions and specialized international agencies on qualitative and quantitative analyses of areas such as living 
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conditions, education, social mobility, vulnerabilities and physical and mental health in the migrant population. About 
one-third of the migrants were infected by COVID-19, and close to 2% (~ 100.000) died as a result. Their emotional 
stability and quality of life went below those of the host countries' poorest population groups, increasing their 
vulnerability and inducing, in a good number of cases, a return to Venezuela. A variety of adverse events (personal, 
familial, social, political, or economic) converged on the decision to migrate, during the migration process itself and in the 
host countries, generating multiple risks and suffering experiences, extended to the pos pandemic phase. The t-
management of this complex situation demands solid and effective policies, efficient health services, and educational, 
community-oriented solidarity campaigns aimed at the protection of migrant populations' integral health, and at a 
harmonious social exchange between migrants and host populations.

Keywords: Venezuelan migration, vulnerabilities, COVID-19, social determinants of health and mental health, 
quality of life.

Introducción

Migración y pandemia son fenómenos de diferente 
índole, pero comparten algunos componentes comunes: 
ambos desafían la capacidad humana de vivir y sobrevivir y 
ponen a prueba recursos de resiliencia física, mental y social. 
La migración es un proceso social de movilización humana 
natural, voluntaria o forzada, en respuesta a circunstancias 
sociales o eventos naturales. Se migra en busca de super- 
vivencia, trabajo, estudio o una “vida mejor”. En América 
Latina, la pandemia COVID-19, infección de rápida extensión 
mundial  identificada por primera vez en Wuhan, China, en (1)

diciembre de 2019, incrementó decisivamente el proceso de la 
llamada Migración Venezolana (MV), sus múltiples compo- 
nentes, perspectivas y consecuencias.  

Hacia junio de 2024, de los cerca de 7,8 millones de 
venezolanos que habían abandonado su país, casi el 85% (más 
de 6 millones) se encontraban en países de Centro y Sudamé- 
rica y de la zona del Caribe. El 75% de ellos (aproximadamente 
5,5 millones), residían en Colombia (poco más de 3 millones), 
Perú (más de 1,5 millones) y Ecuador (más de 500,000), 

(2-4)además de Brasil, Chile, Argentina, México y otros países.  
La MV es el evento migratorio más importante en la historia 
reciente del subcontinente. En 2021, ya fue el segundo proceso 
migratorio más numeroso del mundo después del de Siria (6,7 
millones), y por delante del de la República Democrática del 
Congo (5,2 millones).(5)

Después de un inicio lento en el último tercio del Siglo 
XX, la MV en América Latina aumentó desde el año 2000 y se 
hizo masiva entre 2015 y 2019. A principios de 2020, se (6-8) 
enfrentó a la pandemia emergente de COVID-19 en todos los 
países anfitriones. El éxodo, precipitado por las conflictivas 
condiciones sociopolíticas y económicas del país (actualmente 
entre los más pobres del mundo), también se ha orientado hacia 
México, se ha intensificado hacia los países de América 
Central y el Caribe y, en los últimos años a Canadá, Australia y 
Europa, particularmente España.  Un fenómeno de caracte- (9)

risticas singulares tiene que ver con el incremento de la ruta 
migratoria hacia Estados Unidos, aspecto que se describirá 
más adelante.

Se define “vulnerabilidad” como la capacidad limitada 
para evitar, afrontar, resistir y/o recuperarse de embates 

adversos o agresiones de diverso tipo.  Como resultado de (10)

una confluencia de características y condiciones individuales, 
familiares, comunitarias y estructurales, los migrantes en 
situación de vulnerabilidad no pueden gozar de sus derechos 
humanos de manera efectiva, corren un mayor riesgo de sufrir 
violaciones y abusos y requieren, por consiguiente, mayor 
protección. Estos grupos incluyen a niños, niñas y adolescen- 
tes que viajan solos o que son víctimas de discriminación y/o 
violencia de todo tipo, en particular sexual, trata de personas, 
etc..  Es casi obvia la comprobación de que estas condiciones (11)

persisten a n después de transcurrida la fase más aguda de la ú
pandemia y el ingreso a la fase hoy denominada post  -
pandemia.

 
En el presente trabajo se hará énfasis, principalmente, 

en el impacto de COVID-19 sobre las condiciones básicas de 
vida, educación, salud (particularmente, salud mental), 
movilidad y vulnerabilidad de los migrantes venezolanos, con 
énfasis en los tres países vecinos a los que se desplazaron 
mayoritariamente. Asimismo, se explorará experiencias de 
diverso orden (sanitario, legal-administrativo y social que han 
dado gradualmente forma a su vida en per odos más recientes.í

Enfoque Metodológico

Se efectúa una revisión narrativa que analiza cualitativa 
y cuantitativamente el impacto de la pandemia y las realidades 
de la post pandemia en migrantes venezolanos principalmente -
ubicados en los países vecinos de la zona andina de Sudaméri- 
ca. La información fue obtenida de varias fuentes debidamente 
acreditadas: 

1) Revisiones de literatura por pares (en Lilacs, Scielo, 
PubMed, Embase, Scopus y otras fuentes) sobre condiciones 
de vida y salud de migrantes y refugiados en los países-
destino. 

2) Informes de agencias internacionales de salud y 
salud mental tales como Organización Internacional para las 
Migraciones (OIM), Oficina del Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), 
Organización Mundial y Panamericana de la Salud 
(OMS/WHO), (OPS/PAHO), Organización de Estados 
Americanos (OEA), etc.
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3) Informes de grupos de trabajo especializado, de 
universidades y otras entidades académicas, de agencias y 
oficinas de salud pública y salud mental, etc.

4) En casos de acontecimientos en desarrollo o para los 
que no se encontró otra evidencia, se utilizaron piezas selec- 
cionadas de información periodística.

Pandemia COVID-19 en América Latina

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró, después de que se hicieran públicos los 
primeros informes de muertes, que el síndrome respiratorio 
agudo causado por el Coronavirus SARS-2 era la manifesta- 
ción de una pandemia con nivel de contagio muy alto y 
rápido.  El pronunciamiento develó un mundo sin medica- (12)

mentos, vacunas o recursos efectivos para la lucha contra la 
infección. Las cifras de hospitalizaciones, contagios y muertes 
a lo largo de por lo menos cinco “olas”, complicadas por la 
aparición de nuevas variantes virales (algunas de ellas más 
letales), aumentaron constantemente en el transcurso de los 
siguientes dos años.  Sin embargo, en septiembre de 2022, (13)

casi tres años después de la declaración inicial de la OMS, 
persistía la confusión: por un lado, se dijo que el fin de la 
pandemia “ya estaba en el horizonte”,  en tanto que otras (14,15)

fuentes denunciaban los avances de una “tripledemia” (Gripe, 
COVID-19 y Virus Sincicial Respiratorio o VSR).  Para com- (16)

plicar más aún el escenario, amplios segmentos poblacionales 
se mostraban escépticos, indiferentes o vigorosamente opues- 
tos al uso de máscaras o a la administración de vacunas.(1,17-20)

América Latina, ha sido el continente más afectado por 
la pandemia, con el mayor número de muertes por millón de 
habitantes.  Dentro del área andina, el Perú llegó a tener el (21)

índice más alto de mortalidad (6,000) por millón de habitantes 
en el mundo hacia agosto del 2022. Del mismo modo, 
Colombia, Brasil, México y Perú ocuparon cuatro de los 10 
primeros lugares en cuanto al número de contagios,  y Chile (22)

tuvo el mayor número de infectados por millón entre los países 
andinos: 231,260, casi tres veces más que el promedio mundial 
de 77,871 por millón. 

Estudios de la ONU y la CEPAL  aportan evidencias (23)

de debilidad estructural en los sistemas de salud de países 
latinoamericanos, i.e., déficits en integración, universalidad y 
acceso a servicios de salud y protección social. Las deficien- 
cias incluyen desde la imposibilidad de contar con fuentes de 
agua potable hasta la escasez de equipos de protección 
personal (EPP), respiradores o camas en las Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI), además de falta de personal 
capacitado. El número de médicos y de camas hospitalarias por 
cada 1,000 habitantes en América Latina y el Caribe es menor 
que el de los países de la Organización de Cooperación y 
Desarrollo Económico . En general, los sistemas de salud de (20)

la región están “subfinanciados, segmentados y fragmenta- 
dos” con un gasto público promedio del 3,7% del producto 
bruto interno (PBI), muy por debajo del 6% recomendado por 

los expertos . Obviamente, el arribo del COVID-19 agravó (23)

las debilidades de los sistemas de salud y las inequidades 
socioeconómicas en los países receptores de la MV haciendo 
peligrar seriamente la estabilidad de la población residente y 
generando dramáticas dificultades para la población migran- 
te.(24,25)

 
En los países latinoamericanos, el deterioro progresivo 

de los llamados determinantes sociales de la salud  es tema (26,27)

pertinente de estudio intenso en las últimas décadas. A las 
precarias condiciones sociales y de salud en su país natal y una 
travesía plena de zozobras y obstáculos se añaden, en los 
migrantes, factores individuales de riesgo en el afronte de la 
infección, i.e. edad (niños y personas mayores de 60 años), 
comorbilidades médicas y emocionales, carencia de equipos 
de protección, fallas en el cumplimiento de medidas higiénicas 
y de distanciamiento social . Trabajar lejos de sus precarios (28)

lugares de residencia, sin poder cumplir con las medidas de 
protección adecuadas o careciendo de recursos para hacerlo, al 
lado del aumento de los riesgos de exposición a fuentes de 
infección, hizo que la vida cotidiana de los migrantes venezo- 
lanos fuera decisivamente desventajosa. 

Impacto social de COVID-19 en migrantes
 venezolanos

Muchos analistas consideran que la pandemia ha 
determinado un cambio dramático e irreducible en la realidad 
mundial.  Resulta claro que las áreas de vida que acusan un (10,29)

mayor impacto en la comunidad migrante, además del de la 
salud física (en el que ha causado discapacidades y muertes 
masivas), son la socio-económica y las de educación, salud 
mental y movilidad social. Un estudio sistemático mostró que, 
aún en países ricos, los migrantes tuvieron más contagios y 
muertes por COVID-19 que la población propia del país de 
destino.  En 15 de 82 países ricos, según clasificación del (30)

Banco Mundial, y en base a 156 referencias bibliográficas 
seleccionadas de entre más de 3,000, se demostró cómo los 
contagios (casos), hospitalizaciones y mortalidad por COVID-
19 y otras patologías (datos primarios) están sobrerrepresenta- 
das en migrantes de países ricos. Todos los indicadores del 
COVID-19 fueron significativamente más altos entre los 
migrantes comparados con la población general del país de 
destino . (30)

En relación a las medidas para aplacar las consecuen- 
cias de la pandemia, varios estudios muestran que éstas han 
impactado en forma severa a los migrantes en Latinoamérica y 
en la región andina. El desempleo empeoró sus condiciones de 
vida, con mayores pérdidas en los sectores de salud y 
protección social.  Las variables de mayor impacto para la (31-33)

MV han sido la pérdida de trabajo formal, la disminución de 
ingresos y alimentos, la incapacidad para acceder a servicios 
de salud y el aislamiento. Los migrantes fueron los primeros en 
perder sus empleos, los últimos en ser vacunados y los de 
menores opciones para encontrar recursos de supervivencia; 
sus principales necesidades, cinco meses después de haberse 
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declarado la pandemia, fueron alimentación (85%), vivienda 
(64%) y desempleo (46%) . La información en torno a estos (34)

hallazgos es abundante.  Hay, asimismo, grupos de (6,7,35)

migrantes que requieren protección especial, i.e. migrantes 
desalojados, trabajadoras sexuales y mujeres que viven solas, 
pobladores indígenas y otras personas sin recursos.(36,37)

La pandemia impactó con especial intensidad al sector 
educativo. El grupo de trabajo de Respuesta a Migrantes y 
Refugiados Venezolanos en el Perú  informó que, a finales de (2-4)

agosto 2020, más del 50 % de los niños, niñas y adolescentes 
refugiados y migrantes permanecían fuera de escuelas y otros 
establecimientos educacionales. En Colombia y Ecuador 
ocurría algo similar .  Casi 160 millones de niños y niñas . (6,7,38-40)

(en particular migrantes y refugiados) en países de América 
Latina y el Caribe fueron afectados por el cierre masivo de 
escuelas decretado en un intento de controlar la infección; esta 
medida suponía también reducción de niveles y períodos de 
alimentación.  Se han propuesto programas especiales para (41)

contrarrestar estas carencias; en el caso de la escolarización se 
han incluido clases virtuales, reaperturas parciales y 
utilización de la llamada educación terciaria (sistema de 
educación postsecundaria con vínculos en el sector producti- 
vo).(38)

 
Acceso a los Sistemas de Salud

El impacto directo de la pandemia COVID-19 en la 
población, se mide en función de parámetros tales como 
número de casos infectados, casos hospitalizados, admisiones 
a UCIs e índices de letalidad. El llamado tipo de contagio 
“silencioso” u “oculto” es un factor importante en el panorama 

general de la pandemia ya que el virus no necesariamente 
produce síntomas identificables en todos los casos.   Por otro (42)

lado, está comprobado que el aumento de contagios, 
hospitalizaciones y muertes ocurre cuando tiene lugar una 
suerte de relajación de medidas protectoras de la salud pública, 
sea por disposición errada de las autoridades de salud o, 
espontáneamente, por parte de la población misma, con 
ocasión de, por ejemplo, celebración de fiestas tradicionales, 
manifestaciones públicas, etc.

La información respecto al número de casos positivos 
para COVID-19 entre los migrantes venezolanos resultó esca- 
sa, difícil de obtener y, en algunos casos, poco fiable. Los 
migrantes, en general, tienen gran temor a entrar en contacto 
con los servicios de salud ya que por su status legal temen la 
deportación o cuarentenas forzosas. . Un estudio en el (43,18,19)

Perú no pudo determinar cifras precisas de contagios o 
muertes por COVID-19, a pesar de estimaciones de que 
aproximadamente un tercio de los migrantes entrevistados 
habían contraído el virus y que muchos ocultaban información 
pertinente a fin de seguir trabajando.(35,44)

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud  reportó (45)

un total de 8,400 casos de COVID-19 registrados entre marzo 
y octubre del 2020, 3% de los cuales fueron hospitalizados y 
2% fallecieron.  Por otro lado, un informe del IMMAP,  una (46)

ONG dedicada a la gestión de información para causas 
humanitarias a nivel mundial, reportó hallazgos reveladores 
(Tabla 1). A su vez, el Grupo Interagencial de Flujos Migrato- 
rios  demostró una baja cobertura de salud para con los (47)

migrantes: el 60 % de los encuestados informó que ningún 
miembro de su familia estaba afiliado al sistema de salud.

COVID-19 y Seguridad Social. Infección por COVID-19 y acceso al
Sistema de Salud en migrantes venezolanos a Colombia, 2020

                

      

     

 Fuente: IMMAP 2021. https://colombia.immap.org/wp-content/uploads/2021/01/Infografia   -COVID- 30-Dic.pdf 

Casos de COVID-19 en Colombia, 1'626,461 (2%) confirmados a Dic., 30, 2020, 
de estos el 1% o 15,828 casos eran migrantes venezolanos

 
·  96% se recuperaron en casa  

·  2.2% estuvieron hospitalizados  

·  0.1% en UCI  

·  1.4% fallecidos  

·  74.79% de la población registrada tenía  de 20 a 50 años

 

Afiliación al Sistema de Seguridad Social   

Afiliación al Régimen contributivo (laboral): 21%  

Afiliación al Régimen subsidiado (gratuito): 3.1% 

  
Sin ninguna afiliación: 75.3%

 

·

·
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La vacunación contra COVID-19 en la población MV 
tuvo lugar, en general, muy posteriormente a la de los 
diferentes grupos prioritarios del país de destino y, aún en estas 
circunstancias, la cobertura ha sido limitada. En Colombia, el 
GIFMM reportó que, hacia junio de 2021, el 94% de los 
encuestados manifestaron no tener ningún familiar vacunado 
en el momento de la entrevista. Las agencias gubernamentales 
de Perú y Ecuador también avanzaron lentamente en la 
vacunación de la población migrante.(47)

La pandemia ha obligado a los gobiernos a instaurar 
nuevas políticas para la población migrante, pero ellas no se 
han implementado de manera efectiva. Las limitaciones y 
demoras en la formalización de su status legal han 
obstaculizado su acceso a diferentes fuentes de posible ayuda 
gubernamental. La discriminación y conductas xenofóbicas 
que limitan y dificultan la atención en salud, hacen a los 
miembros de la MV más vulnerables a complicaciones 
médicas por COVID-19. La situación se agrava con la 
presencia de prestadores ilegales de servicios de salud o la 
imposición de pagos independientes (y, en algunos casos, muy 
costosos) para el logro de atención profesional.(35)

Impacto de COVID-19 en la Salud Mental de MV

En el curso de un catastrófico fenómeno sanitario como 
la pandemia por COVID-19, muchas personas afectadas (en 
especial las más vulnerables) pueden presentar por primera 
vez un problema de salud mental, experimentar agravamiento 
o recaídas de cuadros preexistentes o complicarse con comor- 
bilidades adicionales. La MV en Colombia, Ecuador y Perú 
enfrenta múltiples y severos riesgos que, unidos a los de la 
pandemia per se, se refuerzan mutuamente para afectar la 
salud mental de la población migrante. Entre tales riesgos se 
incluyen varios tipos de estrés, traumas y adversidades 
enfrentadas durante distintas etapas de la jornada migratoria, 
además de antecedentes genéticos y experienciales.(6.7,48,49) 

Los migrantes pueden también verse afectados 
clínicamente por problemas de índole psicosocial, como 
violencia familiar, abuso, criminalización, uso de drogas, 
prostitución, etc., que pueden agravar un trastorno mental 
preexistente o hacer evidentes disposiciones premórbidas.  (50)

Las afinidades o diferencias culturales con el país receptor 
pueden, asimismo, atenuar o agravar su impacto en la salud 
mental de los migrantes.  Un estudio en el Perú mostró que (51)

aquellos que percibieron y reportaron discriminación mostra- 
ron 2.5 mayores probabilidades de presentar un trastorno 
mental.(52)

Trastornos mentales
  
Múltiples estudios durante la pandemia por COVID-19 

han evidenciado un aumento de síntomas y diagnósticos de, 
especialmente, ansiedad y depresión, estrés post-traumático, 
insomnio, labilidad emocional, ideación suicida, estados 
delusivos, etc.  Más del 40% de estos pacientes pueden (47.53-55 )

presentar una variedad de manifestaciones clínicas tales como 
fatiga y cansancio, molestias físicas persistentes, falta de 
concentración, mareos, deficiencias neurocognitivas, etc. 
extendidas al período de “recuperación” y con una duración 
superior a un año,  síndromes neuropsiquiátricos similares (56.57)

a los descritos en otras epidemias virales (SARS, MERS, etc.). 
Se ha reportado también la llamada niebla cerebral o “Long 
COVID”  con hallazgos anómalos en el líquido cefalorraquí-  (58)

deo debido a cambios inflamatorios producidos por 
alteraciones de citoquinas y neurotransmisores,  cuadros que (59)

no se han estudiado aún en migrantes venezolanos. 

Desde otro ángulo, Bird et al.,  estudiaron la relación (60)

entre estrés económico y salud mental, encontrando que las 
tasas más altas de ansiedad y depresión entre los migrantes de 
ambos sexos se daban durante los períodos de mayor 
desempleo (Gráfico 1). Hallazgos similares emergieron de una 
encuesta conducida por el Ministerio de Salud de Colombia: 
73% de los probandos reportaron significativa ansiedad 
debida a escasos recursos económicos.  (61)

Movilizaciones ulteriores e inicio 
de la post-pandemia
 
Uno de los más dramáticos efectos de la pandemia a 

nivel mundial, sufrido particularmente por viajeros y 

migrantes, fue la casi total parálisis de medios de movilidad 
terrestre, marítima o aérea. Para los migrantes venezolanos, el 
impacto fue aún mayor al verse sometidos a modalidades 
migratorias que aumentaron las dificultades y costos de la 
travesía y el riesgo de contagio. Obligados a recorrer miles de 
kilómetros a pie hacia los países-destino, encontraron en la 
ruta cierres de fronteras y de oficinas, exigencias xenofóbicas 
de nuevos documentos y trámites complejos, largas filas ante 
embajadas o agencias gubernamentales, congestiones en 
dormitorios colectivos, falta de seguridad sanitaria, individuos 
y grupos de delincuentes al acecho, etc..   (62)

Migración “de retorno” o “inversa” 
y sus secuelas en la MV

La “Migración de Retorno” o “Migración Inversa” es 
un hecho dramático y significativo, descrito en numerosos 
trabajos y en varios continentes.  Se trata de migrantes que (63)

retornan a su país de origen, luego de un lapso más o menos 
extenso de permanencia en el país anfitrión. Según la OIM, 
hay varios tipos de Migración de Retorno: Voluntaria, 
Voluntaria Asistida (AVR, Assisted Voluntary Return) y 
Forzada. La AVR puede, a su vez, ser parte de programas de 
gobierno para la reinstalación de grupos de migrantes en su 
país de origen o en otro de acogida, en cuyo caso se llama 
Retorno Voluntario asistido y Reintegración.  (64)

Se trata de una respuesta de “desesperación colectiva”, 
generada por el hecho de quedarse de pronto sin empleo ni 

recursos elementales de vida. Seres humanos, en situaciones 
de desamparo, hacen entonces todo lo posible por retornar a su 
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núcleo familiar de origen aún luego de un duro peregrinaje. La 
Migración Inversa en el caso de la MV ha sido calificada como 
voluntaria y tuvo lugar en una población altamente vulnerable 
y abrumada por la marcha de la pandemia.  El retorno de (65)

venezolanos a su país desde Colombia, Ecuador y Perú fue un 
evento súbito y dramático. Se inició poco después de que los 
gobiernos decretaran medidas para el control de la pandemia, 
en marzo de 2020. Las medidas de distanciamiento social  
incluían “cierre de fronteras” instituciones, negocios y cuaren- 
tenas. Las calles quedaron vacías y los migrantes perdieron sus 
precarios trabajos. La masiva Migración Inversa sorprendió a 
muchos: los migrantes se convocaron en lugares estratégicos 
para exigir a las autoridades el suministro de medios de 
transporte hacia Venezuela. Los periódicos reportaban grandes 
grupos de venezolanos cargando hijos y pertenencias en 
camino a la frontera y durmiendo a la intemperie.   Ante tal (66)

presión, las autoridades facilitaron en un momento dado, 1200 
buses en los que los migrantes en retorno pudieron llegar a la 
frontera.  (67)

Las dolorosas demoras continuaron, sin embargo. 
Debido a la pandemia se decretó que el cruce de la frontera 
hacia Venezuela debería ser en grupos de 10, lo cual enlentecía 
penosamente el proceso. Además, una vez en Venezuela, 
debían permanecer “en cuarentena” ocupando incómodos 
albergues por lo menos otros 14 días que, en muchos casos 
fueron semanas o meses antes de poder llegar a sus 
hogares . (66,67)

La Segunda Partida  

Este complejo y difícil retorno culminó, en muchos 
casos, con un recibimiento hostil por parte de los propios 
pobladores venezolanos: según la OEA,  los migrantes eran (36)

estigmatizados, discriminados y acusados como criminales, 
tildados por las autoridades como “armas biológicas” o 
“bioterroristas” re-introducidos en territorio venezolano por 
los adversarios del gobierno. Por todo ello se les amenazaba 

con aún más largas cuarentenas en celdas y cárceles.  La OEA (68)

exigió a Venezuela el cese de estas prácticas y garantías a los 
retornados para un libre desplazamiento en su territorio.  (37)

El drama continuó. En la percepción de muchos 
retornados, la situación en Venezuela había empeorado. Fue 
así que, tan pronto como las estrictas medidas de cuarentena 
comenzaron a flexibilizarse, se dio una suerte de reactivación 
migratoria, la decisión de regresar a su destino migratorio 
inicial, trayendo esta vez consigo, en muchos casos, más 
familiares. Se calcula que, solo en Colombia, la cifra de 
nuevos inmigrantes en esta segunda vuelta puede haber 
llegado a 200,000.  (36,691)

La post-pandemia

Un rasgo aún más complejo y hasta paradójico en el 
proceso de la MV es el iniciado desde fines de 2022 y 
comienzos de 2023 y acentuado en meses recientes por los 
incidentes políticos en Venezuela, resultantes de un proceso 
electoral sujeto a obscuras maniobras gubernamentales y con- 
denado por amplios sectores de la comunidad internacional. 
En efecto, el corredor migratorio venezolano parece ahora 
mayoritariamente dirigido al norte del continente americano, 
con Estados Unidos como eventual destino final. El principal 
lugar de tránsito es en el Urabá colombiano, las poblaciones de 
Necoclí y Capurganá; allí buscan cruzar el llamado Tapón del 
Darién, al final del cual otro autobús los conduce a la frontera 
norte de México.    (70)

  

El Tapón del Darién, situado en la frontera entre 
Colombia y Panamá, es el tramo que interrumpe la carretera 
Panamericana (que va de Canadá a Argentina), cubriendo 
5,000 kilómetros cuadrados de junglas, ríos y montañas 
escarpadas, una de las rutas más peligrosas del mundo; su 
cruce por tierra solo es posible a pie, toma unos 10 días, y 
entraña múltiples riesgos naturales y criminales incluyendo 
violencia, abusos sexuales, robos, extorsiones, etc. En esta 
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Gráfico 1: Estrés económico y la salud mental en migrantes y refugiados venezolanos.
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ruta selvática no existen posadas ni lugares de aprovi- 
sionamiento, quienes la usan se exponen a fatiga, hambre, 
deshidratación y salud sin posibilidad alguna de atención 
médica. El daño a la salud mental es, por lo tanto, realmente 
inimaginable .(70-72)

Según la Defensoría del Pueblo de Colombia, 248,284 
personas atravesaron la selva del Darién en el 2022; en el 2023, 
esta cifra fue un 110% más alta, ascendiendo a 520,085 
migrantes (406,905 adultos y 113,180 niñas, niños y 
adolescentes).   El Servicio Nacional de Migración (SNM) (70)

del Gobierno de Panamá documentó que el 63.19% de estos 
eran venezolanos y que solo el 15% poseían documentación 
y/o estatus regular.   (73)

Discusión y Conclusiones

La MV se ha orientado fundamentalmente a tres países 
vecinos con los que Venezuela comparte afinidades demográ- 
ficas, raciales, idiomáticas, religiosas y socio-culturales. La 
presente revisión ha examinado diversos aspectos de este 
proceso, con énfasis en el masivo impacto de la pandemia 
COVID-19 que ha afectado prácticamente todos los aspectos 
precedentes del estilo de vida global. Esta transformación está 
reflejada en números abrumadores de contagios, muertes, 
hospitalizaciones y los consiguientes daños en salud pública 
ambiental, estabilidad social, inflación, desaceleración econó- 
mica y deterioro educacional masivo.  (74)

Más aún, la MV es también actor primario y expresión 
penosa de la llamada post-pandemia, proceso agravado por 
factores políticos cuyos efectos socio-económicos y sanitarios 
han cambiado radicalmente la realidad cuotidiana en un país 
otrora próspero. Tal situación, a la manera de un desastre 
natural, obligó a muchos venezolanos a huir de su país al ver 
amenazada su subsistencia. Los eventos subsecuentes consti- 
tuyeron serios golpes a sus mejores esperanzas, la Migración 
de Retorno fue para muchos, una experiencia aún más 
devastadora.

La evidencia acumulada señala que la población 
migrante venezolana presenta marcados factores de vulnera- 
bilidad, acentuados por déficits de todo tipo en los países 
anfitriones que obstaculizaron una integración eficiente. 
Varios de los determinantes sociales de la salud fueron 
negativamente fortalecidos por este proceso y se convirtieron 
en componentes principales de una patogénesis múltiple: 
física, mental, social, cultural y mental.  Efectivamente, no (74)

solo se registraron mayores riesgos de infección y mortalidad 
por COVID en personas con trastornos mentales establecidos 
;  el caso de la MV demuestra que toda migración forzada (75)

incrementa también la prevalencia de cuadros mentales.  De (76)

otro lado, estudios de investigación psicosocial han demos- 
trado el rol implícitamente protector de factores como la 
composición etaria de la población migrante (mayoría de 18- 
44 años), un buen nivel educativo, definida disposición 
laboral, niveles de integración familiar y generacional, creen- 
cias religiosas, etc..   (77,78)

               

Por otro lado, si bien la pandemia incentivó la 
digitalización, puso en peligro aspectos nucleares del proceso 
educativo en niños y adolescentes, al privarlos de elementales 
medios de interacción social y familiarización con las 
realidades del país anfitrión. El aislamiento se acentuó con la 
hostilidad xenofóbica incentivada por factores sociales, 
económicos y políticos. No puede decirse que en el futuro 
inmediato se vislumbren soluciones totalmente efectivas a 
menos que se establezca una acción multinacional coordinada 
que incluya no solo medidas de hospitalidad fraterna sino 
esperanzas de cambios constructivos en Venezuela y sus 
países vecinos.
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