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En los últimos dos años la situación de 

la población refugiada y migrante en 

Perú se ha agudizado por el contexto 

de la pandemia del COVID-19, que 

trajo serias amenazas a la salud y la vida 

de los seres humanos, más aún de las 

personas que ya se encontraban en 

situación de vulnerabilidad como son 

las mujeres, personas adultas mayores, 

niños, niñas, adolescentes, personas 

con discapacidad, población LGTBIQ+, 

entre otras.

2

I. INTRODUCCIÓN

Ante estos hechos las necesidades de las poblaciones vulnerables se han visto 

incrementadas y, en especial, las de la población refugiada y migrante, quienes ante el 

contexto de pandemia han sido afectadas seriamente en su salud mental. 

El Centro de Atención Psicosocial realizó el presente diagnóstico en el marco del proyecto 

“Desarrollando bienestar psicosocial para la población refugiada, migrante y de acogida 

en el Perú” que viene ejecutando gracias al apoyo solidario del ACNUR, a fin de conocer la 

situación de salud mental de los refugiados y migrantes venezolanos en Lima y Tumbes. 

El objetivo general planteado fue identificar la situación de salud mental, las estrategias 

de atención en caso de vulnerabilidad y las necesidades psicosociales de mujeres, 

hombres, niños, niñas y adolescentes. Así mismo consideramos los siguientes objetivos 

específicos: conocer los principales problemas de salud mental que padece la población 

refugiada y migrante, identificar las estrategias de atención en caso de vulnerabilidad de 

mujeres, hombres, niños, niñas y adolescentes en un contexto de pandemia, e identificar 

las necesidades psicosociales de mujeres, hombres, niñas, niños y adolescentes en un 

contexto de pandemia.
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El estudio se desarrolló en el período de

febrero a abril de 2022 y se realizó desde

la metodología de la psicología comunitaria

y las ciencias sociales. Se tuvo en cuenta los

elementos relacionados con la salud mental y

el entorno social de las mujeres, hombres y

niños, niñas y adolescentes en un contexto

de vulnerabilidad.

Se consideró como elementos transversales para los puntos de análisis: el enfoque de 

género para entender las relaciones entre hombres y mujeres, el enfoque psicosocial 

para conocer a las personas en sus diferentes ámbitos, el enfoque basado en los 

Derechos Humanos y el enfoque de interculturalidad/diversidad. Estos 3 enfoques 

considerados nos ayudaron a entender con mayor precisión lo que indagamos.

Igualmente se incluyó la Escala de Bienestar General (WHO-5), que es una escala corta de 

cinco elementos que mide el bienestar de las personas encuestadas. 

Por otro lado, se realizaron entrevistas virtuales y presenciales a 16 líderes comunitarios, 

10 en Tumbes y 6 en Lima. Así mismo, entrevistas a 14 operadores de instituciones del 

Estado, de Centros de Salud Mental Comunitario, CEM y Centros de Asistencia Legal 

Gratuita - ALEGRA del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 7 entrevistas en Lima y 

7 entrevistas en Tumbes. 

Finalmente, se desarrollaron cinco focus group presenciales con 52 personas en total, 

quienes eran refugiados y migrantes venezolanos identificados en las zonas priorizadas en 

este estudio.

II.  METODOLOGÍA III.  DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS Y SALUD MENTAL

La encuesta se aplico ́ a 300	personas:	200 encuestas virtuales en Lima y

100 encuestas presenciales en Tumbes. El tamaño de la muestra se calculó

con un intervalo de con�ianza del 95% y un error aceptable del 5%.

En la encuesta se incorporo ́ el cuestionario de Auto reporte o

Self Reporting Questionnaire (SRQ), que permite identi�icar sintomatologıá

de ansiedad, depresioń  e ideacioń  suicida actual de las personas encuestadas.

El 100% de los encuestados son de nacionalidad venezolana, 67% vive en Lima y el 33% 

vive en Tumbes. Respecto a la edad y género de los encuestados el 83% son mujeres. De 

ellas, el 79% del total tienen de 18 a 29 años. 

El 35% de las y los encuestados cuentan con carné de extranjería, 25% cuenta con carné 

de permiso temporal de permanencia (CPP – PTP) y el 23% no ha registrado su ingreso al 

Perú. De este último grupo, más del 50% vive en Tumbes.

El actual contexto del país es adverso para las y los refugiados y migrantes venezolanos 

tanto en Lima como en Tumbes. Sus condiciones legales migratorias son poco favorables 

para que accedan a servicios como el Seguro Integral de Salud (SIS). Es importante señalar 

que no solamente son condiciones físicas de habitabilidad sino también factores de 

discriminación que se desencadenan en situaciones de precariedad que debilita el 

bienestar social de la población. 

Respecto a la salud mental de los encuestados: 
Los cuadros de ansiedad y depresión son mayores con tendencias hacia ideas suicidas 

que agravan su situación. Estas condiciones se agudizaron en el contexto de pandemia 

con mayores niveles de estrés, depresión y ansiedad. Frente a esta realidad adversa, las 

redes familiares y comunitarias son importantes mecanismos de soporte efectivos, que 

han evitado situaciones más críticas; además se ha generado una mayor predisposición 

para recibir atención psicológica por parte de la población refugiada y migrante.

Como ya se ha señalado, la mayor vulnerabilidad en la población
refugiada y migrante venezolanas está asociada a factores de

discriminación y xenofobia. El 28% de los encuestados afirma que
ha experimentado situaciones de discriminación y xenofobia,
el 17% ha experimentado necesidades básicas insatisfechas,

el 15% tiene situación de calle o ha sido desalojado, el 10% ha tenido
explotación laboral y desempleo, el 10% ha experimentado separación

de su familia, el 9% sufrió el robo de pertenencias y documentos,
1% violencia basada en género.

Respecto al tiempo	que	lleva	en	el	Perú, el 60% responde que reside de 3 a 5 años,

mientras que el 25% vive de 1 a 2 años, 13% reside menos de un año y el 1% hace 6 años.

En relación al lugar	en	el	que	habitan, el	63% respondió que vive en una
habitación con tres o cuatro personas que principalmente son su familia, pareja e hijos. 

Respecto al trabajo	que	desempeñan actualmente el 42% respondió que desarrolla un
trabajo informal principalmente relacionado a la venta ambulatoria de productos o

alimentos preparados y el 28% respondió que está desempleado, 18% se dedica a
labores del hogar y 12% tiene un trabajo formal.
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Respecto a la relación entre género, edad y síntomas de las y los encuestados, es el grupo de 

mujeres entre 18 y 39 años el que manifiesta con más frecuencia presentar síntomas ansioso-

depresivos, tales como: tristeza, dolores frecuentes de cabeza, aburrimiento, nerviosismo; 

manifiestan sentirse cansadas, que duermen mal, se asustan con facilidad, lloran con frecuencia y 

tienen mal apetito. Este dato está relacionado a las condiciones de vida de las mujeres quienes 

tienen que compartir el rol de madres y generadoras de ingresos para el hogar, así mismo porque 

son las mujeres  las más vulnerables por el riesgo y peligro a los cuales están expuestas por el solo 

hecho de ser mujeres y por la jerarquización social existente en los diferentes contextos, este  

mismo riesgo ha generado que el estado psicológicos emocional de estas se vea afectado más 

aún si son responsables de otros miembros de su familia y de tener la responsabilidad de enviar 

remesas a su familia en su país de origen.

Las y los operadores de instituciones públicas entrevistados para este diagnóstico afirman que 

brindan atención mayormente a mujeres mayores de 18 años y niñas, niños y adolescentes en sus 

diferentes servicios, además que los problemas de salud mental de la población venezolana que 

atienden con más frecuencia son la depresión, la ansiedad y el estrés principalmente. Así mismo 

reconocen que los casos o situaciones atendidos con mayor frecuencia en sus instituciones son los 

de violencia de género y a otros integrantes de la familia, mientras que las y los refugiados y 

migrantes no reconocen que esta sea una problemática latente quizás por la desconfianza que 

genera realizar una denuncia. 

Para el 36% de las y los líderes comunitarios entrevistados la depresión es el principal problema de 

salud mental, mientras que para el 24% el estrés y la ansiedad, 10% pensamientos suicidas. Por 

otra parte el 100% de los líderes afirma que sus organizaciones identifican y brindan orientación y 

rutas de atención a casos de violencia contra mujeres refugiadas y migrantes, el 50% de los 

entrevistados contactan con ONGs como CARE, HIAS, CAPS y a los Centros de Salud Mental 

Comunitarios, dicho sea de paso el 63% de las y los líderes entrevistados se han capacitado sobre 

intervención comunitaria en temas de salud mental. 

En los focus groups también se pudo registrar que la situación de pandemia ha afectado 

psicológicamente a la población migrante y refugiada generando un impacto en su salud mental, 

ellas y ellos manifestaron:

7

“Llegó un momento que teníamos mucho 

cansancio, la rutina de hacer lo mismo y la 

preocupación de no saber que pasará”. (Testimonio 

de participante – SJL)

“Es tamos  t r aumadas ,  hay  t ens ión ,  e s t amos 

adaptándonos a una nueva normalidad, tenemos miedo 

de contagiarnos, y hay que respetar las normas e 

indicaciones que nos dan”. (Testimonio de participante – SJL)

Gráfico n° 1: 
¿Ha experimentado alguna de estas situaciones?

Casi la mitad estarían presentando síndromes de ansiedad y 

depresión: 

Respecto a la salud mental de las y los refugiados y migrantes 

encuestados, el 49% tiene entre 1 y 8 síntomas (rango de 

normalidad). El 47% tiene de 9 a 18 síntomas, lo que implica que 

estarían presentando algún síndrome de ansiedad y depresión, 

entendida la depresión como trastorno que se caracteriza por una 

profunda tristeza decaimiento y perdida de interés por todo. La 

situación es más aguda en Lima que en Tumbes: el 49% de los 

encuestados residentes en Lima tienen de 9 a 18 síntomas, en tanto 

que en Tumbes es del 43% en este mismo rango.

Gráfico n° 2: 
Número de síntomas según lugar de residencia
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El 66% de las y los encuestados no cuenta con el 

Seguro Integral de Salud (SIS). Este dato está 

asociado al 35% de esta población de refugiados y 

migrantes que cuenta con Carné de extranjería o 

calidad migratoria, mientras que el 23% no registró 

su ingreso ante la oficina de Migración en Perú y por 

consecuencia no cuentan con el SIS, además de 

tener limitaciones de acceso a los diferentes 

servicios públicos.

Gráfico nº 4: 
Aplicación de la Escala de Bienestar General (WHO-5)
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El 15% de la población encuestada  señala que ha tenido ideas de suicidio, siendo Lima la 

de mayor proporción (9%), con relación a Tumbes(6%). De la muestra de 300 personas 

encuestadas, 44 señalaron que tenían ideas de acabar con su vida. 

El Ministerio de Salud - MINSA (2021) reportó 708 casos de muerte por suicidio en el 

último año en el país. Tener ideas de suicido no equivale a decir que será el mismo número 

de personas que acabarán con su vida, pero la probabilidad que una persona deprimida 

con ideas de suicidio pase al intento o a consumar el acto suicida es significativamente 

mayor en la población atendida. 
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¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?

Se aplicó la Escala de Bienestar General (WHO-5) a la población refugiada y migrante. 

Esta escala consta de cinco ítems, los que se califican del 1 al 5 en una escala Lickert. 

Puntuaciones iguales o menores a 13 puntos indican bajo bienestar y es indicador para la 

aplicación de una escala de tamizaje de síntomas depresivos y de ansiedad. 

Del análisis realizado, el 33% de las y los encuestados tiene bajo bienestar con un puntaje 

de 1 a 13 y el 66% tiene un puntaje de 14 a 25. Las mujeres de 18 a 59 años son las que 

reportan menor estado de bienestar.
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Gráfico N° 6: 
¿Ha recibido atención psicológica?

Las y los operadores y líderes entrevistados nos refieren que 

para la población refugiada y migrante es muy difícil 

acceder a servicios de atención psicológica del Estado y la 

situación se complicó más aún en la etapa de pandemia, 

donde se priorizó atención a enfermos por COVID – 19.
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En los focus group la mayoría refirió no haber tenido acceso a la atención de salud mental 
durante los dos últimos años pues les manifestaron que por la pandemia los servicios 
estuvieron restringidos a pesar que identificaban necesidades tanto para los niños, las 
niñas y adolescentes y los/as adultos que se vieron sobrecargados emocionalmente. 

Más de la mitad de las y los participantes a los focus manifestaron no haber recibido 
atención en salud mental por parte del Estado o esta no ha sido satisfactoria.

Varias participantes de los focus manifestaron que recurrieron a programas gratuitos de 
salud mental de distintas ONGs por ser más accesibles o en todo caso alguna lideresa les 
podía hacer el contacto, en algunos casos acudieron a los hospitales de la Solidaridad 
donde se tenía que pagar montos más económicos por la atención. 

Agudización en contexto de pandemia: estrés, depresión y ansiedad 
El contexto de la pandemia agudizó la salud mental de las y los refugiados y migrantes 
encuestados. El 25% refiere que se ha agudizado su cuadro de estrés, el 22% refiere que la 
depresión se agudizó, el 20% afirma que su ansiedad, el 14% señala que se incrementaron  
las separaciones familiares, el 9% cree que se intensificaron los síntomas de duelo y el 6% 
respondió que la violencia se agravó.

Gráfico Nº 5: 
¿Cuenta con SIS?

El 35% de las y los operadores entrevistados responde que 

para ser atendido en los diferentes servicios se requiere 

contar con cualquier tipo de documento de identidad, el 27% 

señala que se necesita tener Carné de Extranjería, 19% 

Partida de Nacimiento (sobre todo en caso de niños, niñas y 

adolescentes), 15% Permiso Temporal de Permanencia (CPP).

Las y los líderes comunitarios entrevistados/as manifiestan que las escuelas y hospitales 

son las instituciones con mayor acceso para la población refugiada y migrante, el 24% 

sostuvo que es la oficina de Migraciones, el 13% refiere a la Defensoría del Pueblo, el 8% a 

oficina de Registro Nacional de identificación y Estado Civil-RENIEC y solo 5% acuden al 

Ministerio Público, pero quienes no tienen registro de ingreso a Perú no podrán acceder a 

estos servicios.  

66% no ha recibido atención psicológica: 
Respecto a si las y los refugiados y migrantes encuestados/as han recibido atención 

psicológica, el 66% responde que no ha recibido ninguna atención, el 20% dice que sí ha 

recibido atención en Perú y el 11% dice que recibió atención en Venezuela.
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“Yo acudí al María Auxiliadora para un psicólogo y 
psiquiatra por ansiedad, durante mi etapa de embarazo, 
pero no me sentí cómoda”. (Participante SJM)
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Para la totalidad de las y los participantes a los focus la situación de la pandemia afectó a 

los niños, niñas y adolescentes, habiendo reconocido cambios positivos cuando se les ha 

permitido salir e interactuar con otros niños y niñas al inicio de la etapa escolar.

“Son como pajaritos encerrados

que se emocionan cuando salen”.

Algunos reconocieron la afectación en la conducta, haber percibido ansiedad y dificultad 

en el control de las emociones, así como problemas para interactuar. En casos 

excepcionales han llegado a presentar paranoia.

Gráfico N° 8: 
¿Las redes le brindaron soporte en pandemia?
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Para más del 60% las redes fueron un soporte efectivo

A pesar de la agudización de la salud mental, más del 60% de 

refugiados y migrantes encuestados considera que tanto las redes 

familiares, redes de amistades, redes de apoyo virtual, redes de 

apoyo comunitario y redes de iglesia, les brindaron soporte en el 

contexto de la pandemia.
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Gráfico N° 7: 
¿Qué consecuencias se han agudizado en el contexto de COVID-19?

Otras y otros participantes mencionaron que las consecuencias de la enfermedad de 

COVID-19 afectaron su vida social y comunitaria, ya que dejaron de socializar y de 

mantener un contacto físico por temor a enfermar. Percibieron que las personas han 

tomado una actitud defensiva y que esto los hace sentir rechazados y relegados. Por otra 

parte, se percibe falta de empatía e indiferencia de las personas en el entorno social. A 

consecuencia de ello, manifiestan:

“Cerrábamos las ventanas 

por miedo a que el virus 

esté en el ambiente”.

“Veo que hay mucha gente que 

está a la defensiva, no quieren ni 

que se les toque de casualidad”.
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Las y los participantes de los focus mencionaron la gran dificultad de 

tener acceso a los servicios de salud mental durante la pandemia, lo 

que les produjo sentimientos de frustración e incluso desamparo.

“Los que no logran acceder se sienten 

frustrados, no tienen apoyo, a ver cómo se 

siente uno de no poder apoyar sus hijos/as, 

mal”. (Participante San Juan de Miraflores)
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La mayoría de las y los líderes comunitarios entrevistados consideran que una estrategia 

de atención en caso de vulnerabilidad es solicitar la ayuda a las organizaciones no 

gubernamentales (ONG). El 32% reconoce a CAPS, el 16% HIAS, 16% recomienda a los 

talleres grupales que organizan las ONGs, 10% CARE PERU, solo el 5% recomienda los 

servicios de psicología que brindan los centros de salud del MINSA.

En los focus, las y los participantes mencionaron algunas alternativas para superar 

dificultades en pandemia como: recurrir a su fe en Dios, orar e ir a la Iglesia, estos 

representarían soportes valiosos; también buscar formas de autoeducarse a través de 

plataformas informativas o videos en YouTube y obtener ayuda en otras redes de soporte 

de su entorno, tales como redes familiares, de amistades y de apoyo comunitario.

 

En la situación actual de las y los refugiados y migrantes, el 80% de los encuestados 

respondió que sí aceptaría una atención psicológica y el 14% afirma que tal vez. 

Un grupo de participantes de los focus expresaron la importancia de contar con la 

atención psicológica ya que ello contribuye al bienestar de las personas. Las participantes 

manifiestan:

Ven muy necesario la atención psicológica y más aún en esta situación de pandemia.

Gráfico N° 9: 
Si le ofrecieran una atención psicológica gratuita para usted o su familia, aceptaría
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Una participante expresó: 

“Un/a psicólogo/a hace ver las cosas de una 

forma diferente, saben escuchar, orientan 

de forma positiva. Así mismo nos hacen 

sentir valoradas/os y mejoran los problemas 

que parecían imposibles de solucionar”.

14

“En realidad, por esta situación 

de pandemia hubo poco 

acceso a la salud mental”.

“Nosotros debimos de estar en terapia porque 

vivimos, mi hija, mi nieto y yo y lo llevamos al 

psicólogo para poder orientarlo ya que él tiene 

su carácter, pero es difícil acceder al servicio”.

“Ayuda a ir sanando muchas cosas, ayudan 

a saber drenar, hay dolores muy fuertes en 

la vida y a veces solo tienes que aprender a 

vivir con eso”.

Así mismo, la necesidad de la atención es reconocida por las y los participantes tanto para 

y ellos como para sus familias:

“Ayudarnos entre nosotros, le digo 

como me siento y me orienta”. 
(Participante -San Juan de Lurigancho)

“Mi hijo tiene 14 años y con la 

pandemia se deprimió, él tiene carácter 

fuerte, dormía mucho, busqué ayuda 

con una ONG y me ayudaron a saber 

cómo mane ja r lo  y  o r ienta r lo” . 
(Participante -Carabayllo)

Aceptación de atención psicológica gratuita 

80%80%

14%
4%4%

2%2%
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envía como remesa, cuyos montos en promedio es de 200 soles mensuales, como 

gesto solidario con sus familiares aún residentes en Venezuela. Estas migraciones 

en su mayoría son migraciones familiares, pues casi el 70% ingresó al Perú con 

alguien más de su entorno familiar. Además, como parte de su estrategia de darle 

eficiencia a sus ingresos, comparten la vivienda con más personas con evidentes 

situaciones de hacinamiento (el 63% vive en una sola habitación compartida con 

tres o cuatro personas); con la ventaja, en la mayoría de los casos (72%), que 

cuentan con servicios básicos en el domicilio como agua, electricidad y desagüe.

Discriminación y salud mental: 
El 25% de encuestados considera que se agudizó el estrés, el 22% respondió que 

es la depresión y el 20% opina que la ansiedad se ha intensificado después de la 

pandemia. Un 16% manifiesta que ha notado ansiedad en sus hijos. A pesar de 

todo un 66% se encuentra en un buen estado de bienestar, expresando su 

capacidad de resiliencia a pesar de la adversidad cotidiana por la diversidad de 

razones que se está señalando. Del total de encuestados/as, el 4% no tiene 

síntomas, 49% de los encuestados tiene entre 1 y 8 síntomas, lo cual implica que 

están en el rango de normalidad y el 47% tiene de 9 a 18 síntomas, y respecto a si 

ha tenido ideas de acabar con su vida, el 15% de los encuestados manifestó que, sí 

ha tenido esas ideas. Así mismo un poco más de la mitad (52%) manifestó que no 

solicitó la atención de los servicios de salud, pues solo el 33% cuenta con el SIS 

dada su situación legal en el país.

Vínculos sociales como soporte: 
Más del 60% de encuestados considera que tanto las redes familiares, redes de 

amistades, redes de apoyo virtual, redes de apoyo comunitario y redes de iglesia 

les han brindado soporte en pandemia. Estas han significado un espacio de 

contención y apoyo mutuo que ha fortalecido su tejido social, el cual contribuyó en 

la respuesta frente a situaciones adversas que atravesaron al interior de sus 

hogares, así como en el entorno social.

Servicios de funcionarios y operadores: 
Se entrevistaron a funcionarios y operadores quienes brindan diferentes servicios 

de atención de salud mental, asesoría legal, inserción educativa, entre otros. 

Según su opinión, los casos de atención más frecuente son por violencia de género 

a mujeres adultas. El 47% brinda tratamiento, rehabilitación y prevención en salud 

mental, 33% brinda servicios de asesoría legal, atención, promoción y prevención 

de hechos de violencia de género, 13% orienta en el área legal, psicosocial y 

medios de vida, y el 7% realiza talleres, campañas y/o charlas informativas sobre la 

inserción educativa. Estos manifiestan que los casos o situaciones atendidos con 

17

Entre la incertidumbre y la esperanza: 
Las personas refugiadas y migrantes venezolanas, en su mayoría, se encuentran en 

situación de vulnerabilidad por su ubicación en el mercado laboral y por sus 

condiciones sociales de vida; agudizada además por la discriminación en su 

condición de refugiados y migrantes y por la dura situación vivida durante la 

pandemia, derivando en desborde emocional principalmente por la depresión y la 

ansiedad en adultos, niñas, niños y adolescentes. Gratamente encuentran como 

soporte y esperanza a las redes familiares y comunitarias; además, son de gran 

apoyo las organizaciones sociales creadas por ellos mismos, así como por toda la 

institucionalidad pública y privada generada en estos años en el Estado y ONGs, 

constituyéndose en un gran tejido social de soporte para la población venezolana 

refugiada y migrante.

Situación de desprotección y precariedad:  
Las personas refugiadas y migrantes venezolanas entrevistadas se encuentran en 

el polo de exclusión de la economía, con situaciones de alta precariedad en el 

empleo y en sus condiciones de vivienda. Este diagnóstico fue realizado con 

personas de nacionalidad venezolana, gran parte de ellas mujeres, con residencia 

en Lima y Tumbes, con situación legal migratoria diversa y casi  la mitad con 

estudios superiores. La totalidad no tiene más de 6 años en el país, por tanto, se 

encuentran dentro de esta reciente y masiva migración venezolana, que se ha 

desplazado no solo al Perú, sino a otros países de Sudamérica. Solamente la 

décima parte tiene un trabajo formal, constatando el trabajo precario de los 

mencionados; además sus ingresos en casi el 60% de venezolanos encuestados se 
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  Continuar impulsando políticas, programas, proyectos y acciones, desde el sector 

público estatal y no estatal que sean incluyentes a favor de la población refugiada y 

migrante venezolana, con énfasis en el empleo formal, vivienda, salud física/mental y 

educación y reducción de la violencia basada en género.

  Fortalecer el tejido social de soporte afectivo, emocional, espiritual y laboral para la 

población venezolana refugiada y migrante articulando esfuerzos de las instituciones 

públicas, privadas, religiosas y ONGs, como también de las organizaciones sociales 

generadas por los propios refugiados y migrantes y toda la red de solidaridad. 

  Continuar con el trabajo del CAPS al ser un referente reconocido por diversas 

instituciones, organizaciones y líderes de base comunitaria, a quienes se ha 

capacitado sobre intervención comunitaria en temas de salud mental, primeros 

auxilios psicológicos, temas tan necesarios frente al desborde emocional agudizada 

durante y post pandemia.

  Impulsar campañas estructuradas para contextos de post-pandemia caracterizadas 

por situaciones de duelo inconclusas, retorno del bullying, violencia de género, salud 

mental, en diversos campos, principalmente en las instituciones educativas tras el 

retorno a la presencialidad. 

  Articular las dimensiones de lo social con la salud mental en el trabajo del CAPS, que 

evidentemente y de manera innegable se han expresado en la población refugiada y 

migrante venezolana en los últimos dos años, llegando al desborde emocional, a 

pesar de su capacidad de resiliencia; en un contexto vivido diariamente de 

precariedad económica, discriminación y pandemia.
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V.  RECOMENDACIONES

mayor frecuencia son principalmente la violencia de género (32%), ansiedad (16%) 

y depresión (13%). Es importante señalar que las personas afectadas por las 

situaciones de violencia son con mayor incidencia las mujeres adultas, niñas, niños 

y adolescentes, población LGTBIQ. La atención pública de estos casos se realiza 

principalmente en los Centro de Emergencia Mujer (CEM) y las comisarias. Las 

redes de soporte más recomendados son los CSMC (50%) y las ONGs (28%).

La organización social como estrategia de colaboración y apoyo: 
De la entrevista realizada a los líderes comunitarios de organizaciones sociales que 

brindan apoyo y orientación en temas migratorios y ayuda humanitaria a la 

población migrante y refugiada, afirman que entre las instituciones públicas 

donde más solicitan atención los refugiados y migrantes son: las escuelas, 

hospitales, oficina de migraciones, defensoría del pueblo, RENIEC, MINISTERIO 

PÚBLICO. Señalan además que la depresión es el principal problema de salud 

mental (75%), así como el estrés y ansiedad (50%). Persiste también en estas 

entrevistas la atención de casos de violencia  y abuso sexual contra las mujeres 

migrantes, niños, niñas y adolescentes. Es importante señalar que las y los líderes 

comunitarios, identifican que el principal problema de salud mental en los niños, 

niñas y adolescentes, es la depresión (50%) y la ansiedad (44%), además de la 

presencia de pensamiento suicida en adolescentes (13%). Las coordinaciones de 

estas organizaciones para la atención de los refugiados y migrantes se realizan con 

diversas instituciones, entre ellas el CAPS. 

Desborde emocional durante la pandemia:
En los focus groups se resaltó el alto nivel de incertidumbre durante la pandemia 

elevándose los niveles de ansiedad y depresión; así como duelos no resueltos por 

la muerte de familiares cercanos, crisis de convivencia en las parejas, agudizado 

por los factores de hacinamiento en pleno confinamiento por la pandemia. Los 

temores al abrazo quedan como sensaciones difíciles de superar en estos tiempos 

de vuelta a la presencialidad, más aún en los colegios, con tendencias de retorno al 

bullying. Se podría resumir en: “Se han sentido en crisis ya que el no contar con 

trabajo y estar en pandemia ha generado que se desborden emocionalmente, 

también sintieron impotencia ya que los hijos/as no podían salir y divertirse con sus 

amigos, el hecho de estar todos en un solo ambiente generaba mayor estrés, se 

enfermaban y no sabían si al acudir a los centros de salud iban a ser atendidos”.
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