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Resumen
Este estudio cualitativo tuvo como objetivo analizar, desde la perspectiva de la bioética de intervención, 
las motivaciones de la migración de venezolanos que residen en la ciudad de Medellín, Colombia. Se entre-
vistaron a 20 personas, de las cuales 9 son hombres y 11 mujeres, y los datos recolectados se procesaron 
en el software IRAMUTEQ. Los ejes que resultaron del análisis de las entrevistas fueron: 1) acceso a los 
servicios de salud en Venezuela y Colombia; 2) acceso a los medicamentos y alimentos; y 3) proceso 
migratorio para Colombia, que sirvieron como referentes que dialogan con la perspectiva bioética de 
intervención. En conclusión, la alimentación y la salud tienen un papel preponderante en la vida de los 
sujetos como derechos humanos de primera necesidad, y se refuerza el papel del Estado en la promoción 
de políticas que garanticen los derechos civiles, económicos, sociales y culturales a los migrantes.
Palabras clave: Migración humana. Bioética. Accesibilidad a los servicios de salud. Seguridad alimentaria.

Resumo
Motivações e migração venezuelana: análise a partir da bioética da intervenção
Este estudo qualitativo teve como objetivo analisar, na perspectiva da bioética de intervenção, 
as motivações para a migração de venezuelanos residentes na cidade de Medellín, Colômbia. Foram 
entrevistadas 20 pessoas, sendo nove homens e 11 mulheres, e os dados coletados foram processados 
por meio do software Iramuteq. Os eixos que resultaram da análise das entrevistas foram: 1) acesso aos 
serviços de saúde na Venezuela e na Colômbia; 2) acesso a medicamentos e alimentação; e 3) processo 
migratório para a Colômbia, que serviram de referencial que dialoga com a perspectiva bioética de inter-
venção. Em conclusão, a alimentação e a saúde têm um papel preponderante na vida dos sujeitos como 
direitos humanos básicos, sendo papel do Estado promover políticas que garantam os direitos civis, 
econômicos, sociais e culturais aos migrantes.
Palavras-chave: Migração humana. Bioética. Acesso aos serviços de saúde. Segurança alimentar.

Abstract
Motivations and Venezuelan migration: analysis from the bioethics of intervention
This qualitative study aimed to analyze from the perspective of intervention bioethics, the motivations 
for migration in Venezuelans residing in the city of Medellín-Colombia. Twenty people were interviewed, 
being 9 men and 11 women. The collected data was processed through the IRAMUTEQ software. 
The thematic axes that resulted from the analysis of the interviews; the first thematic axis, access to 
health services in Venezuela and Colombia; the second thematic axis, access to medicines and food; 
the third and last axis, the migratory process for Colombia, it served as references that dialogue 
with the selected bioethical perspective. In conclusion, food and health have a preponderant role in 
the lives of people, as essential human rights, the role of States is reinforced in promoting policies that 
guarantee civil, economic, social and cultures rigths of migrants.
Keywords: Human migration. Bioethics. Health services accessibility. Food security.
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La migración venezolana ocasionada por la cri-
sis política, social y económica es una problemática 
actual, que ha afectado no solo a los venezolanos 
que migran en la búsqueda de mejores condiciones 
de vida, sino también a los países receptores, que son 
los que han tenido que lidiar con esta situación 1-5.

Actualmente 5,6 millones de venezolanos han 
migrado alrededor del mundo, y las motivaciones 
que han llevado a que este fenómeno migrato-
rio esté en aumento son sobre todo económicas. 
Entre los principales países destino de la migración 
de los venezolanos, está Colombia, con 1,7 millo-
nes de venezolanos 3,6. 

En la búsqueda de mejores condiciones de vida, 
la elección de un país vecino es la opción más ade-
cuada para los inmigrantes, aún sin saber las situa-
ciones complejas políticas y sociales que tiene el 
país destino. Esto hace que la migración de los vene-
zolanos sea más difícil, teniendo efectos regionales 
y locales, y enfrentándose a las situaciones de des-
igualdad social, discriminación y xenofobia, pobreza 
y falta de condiciones laborales para su inserción 7. 
Así, la migración a Colombia puede ser para muchos 
venezolanos un lugar de paso y no de residencia, 
pero constituye un espacio de vida para quienes 
huyen de diferentes regiones de Venezuela 7.

Es importante señalar que Colombia ha sido 
históricamente un país de emigración, debido al 
conflicto armado y al narcotráfico que tuvo lugar 
durante más de cincuenta años en el país, y que 
Venezuela fue uno de los principales países de des-
tino de los colombianos 7,8. Este cambio migratorio 
ha llevado a generar conflictos sociales y discrimi-
nación en Colombia, ya que el número de venezo-
lanos que llega es cada día mayor.

Entre las motivaciones de la migración vene-
zolana, se encuentran el hambre, seguida de la 
inflación, la escasez de productos básicos, la falta 
de empleo, la  falta de medicamentos, entre 
otras 1,4,9. En este sentido, el Programa Mundial de 
Alimentos (PMA) afirmó a principios de 2020 que 
2,3 millones de esta población sufría inseguridad 
alimentaria 10. Otras investigaciones relatan que 
el hambre ha hecho perder a esta población una 
media de 11 kilos 11. Esta falta de acceso a servicios 
de salud, de educación, de acceso y disponibilidad 
de alimentos, y las graves violaciones de los dere-
chos humanos les obligó a emigrar en búsqueda 
de una mejor calidad de vida, aún sin saber qué 
podrían encontrar en los países vecinos 1,7,12.

Una vez que los venezolanos llegan a su destino, 
se presentan algunas situaciones que han llamado 
la atención. Entre estas, la alta demanda de acceso 
a los servicios de salud, especialmente en las ciuda-
des fronterizas, la visión negativa por parte de los 
colombianos, llegando incluso a casos de discrimina-
ción y xenofobia, lo que demuestra tensiones entre 
la población colombiana y los migrantes 7. La llegada 
de los venezolanos tiene en cuenta aspectos impor-
tantes para su acogida, ya que la mayoría no tienen 
dinero, un lugar donde vivir y además se enfrentan 
a la violencia, la intolerancia, la xenofobia y la falta 
de oportunidades en el país de destino 12.

En este contexto social y de vulnerabilidad de 
derechos, se puede mirar el fenómeno migrato-
rio venezolano desde la perspectiva de la bioética, 
máxime como fenómeno social de Latinoamérica. 
Y la herramienta para mejor analizarlo es la bioética 
de intervención (BI), ya que esta perspectiva está 
relacionada con la dimensión social de la salud y 
considera la fragilidad y vulnerabilidad como una 
propuesta epistemológica antihegemónica, ampliada 
y politizada, con una pluralidad de conocimientos, 
permitiendo ampliar la visión de los temas conflictivos 
estudiados 13. La BI promueve el acceso a los servicios 
de salud, educación y alimentación de calidad como 
puente para alcanzar la justicia social y, en conse-
cuencia, la equidad no solo de la población migrante, 
sino de todos los individuos en los países de llegada.

Ante lo anterior, este artículo tiene como obje-
tivo analizar desde la perspectiva de la bioética de 
intervención las motivaciones de la migración 
de los venezolanos para Medellín, Colombia.

Método

Este estudio utilizó el abordaje cualitativo, a fin 
de dar profundidad en el análisis de los motivos 
de la migración venezolana. Este abordaje se basa 
en comprender, interpretar y dialetizar las expe-
riencias y vivencias de los migrantes venezolanos 
que se dan dentro de la historia colectiva, permi-
tiendo conocer sus subjetividades, las cuales están 
contextualizadas e involucradas por la cultura del 
grupo al cual pertenecen 14.

Trabajo de campo
Este estudio se realizó en la ciudad de Medellín-

Colombia en el primer semestre del año 2022; 
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el primer acercamiento a la población se realizó luego 
de conocer el concepto favorable del Comité de Ética, 
mediante el contacto previo con dos venezolanos.

Para llevar a cabo el estudio, se tuvo en cuenta los 
siguientes criterios de selección de los participantes: 
tener 18 años o más; residir al menos 6 meses en la 
ciudad de Medellín; y estar en condiciones físicas y 
mentales adecuadas para responder a la entrevista.

Entre los criterios de exclusión que el estudio 
consideró se encuentran: Personas con dificultades 
de comunicación; Personas con enfermedades ter-
minales o postradas en cama.

Las entrevistas comenzaron a realizarse utili-
zando la técnica de “bola de nieve” o “en cadena” 
para hacer la elección de los participantes. La impor-
tancia de esta técnica de muestreo se debe a que 
se conocen nuevas y diferentes experiencias del 
objeto de estudio a medida que se entrevistan a 
los sujetos. Además, esta técnica consiste en iden-
tificar a un individuo que presenta los criterios en 
estudio y esta relación con otros individuos que 
tienen la misma situación, así se pide a los partici-
pantes referencia de nuevos informantes 15.

Los contactos de los venezolanos en Medellín 
se hicieron por teléfono, correo electrónico y 
WhatsApp. Cuando algunos contactos disponibles 
se negaron a participar en la investigación, se rea-
lizó una nueva búsqueda de sujetos con las mismas 
características para crear otra red y comenzar de 
nuevo la bola de nieve.

Las entrevistas se iniciaron con la lectura del 
formulario de consentimiento informado, en el que 
se informó los objetivos del estudio, su justifica-
ción y la manera en que se llevaría a cabo la técnica 
en la que participarían, así mismo, se les solicitó la 
firma del consentimiento por la cual aceptaban la 
participación voluntaria en la entrevista y la graba-
ción de la conversación.

El número de personas entrevistadas fueron 20, 
de las cuales 9 eran hombres y 11 mujeres, todas 
determinadas de acuerdo con la información que 
surgió en el trabajo de campo. Esta cantidad de 
entrevistas se recogió debido a la saturación de 
la información, es decir, hasta que la información 
obtenida fue recurrente en cada tema identificado 
durante las entrevistas. En este punto, las entrevis-
tas se interrumpieron, definiendo así el conjunto 
final de participantes 16.

Las entrevistas se realizaron en sus propios 
contextos, algunas en el trabajo y otra en la casa. 

Las entrevistas fueron realizadas mediante video-
llamada y tuvieron una duración de 40 minutos 
o más, dependiendo de la información suminis-
trada por los participantes. 

Durante el trabajo de campo se utilizaron las 
siguientes técnicas: entrevistas individuales, obser-
vaciones de campo y notas de campo para recoger 
y registrar la información.

Análisis de los datos 
Los datos cualitativos generados y obtenidos 

de las entrevistas fueron transcritos textualmente, 
luego se tomaron las entrevistas en su totalidad y se 
organizaron en un corpus textual único. Estos datos 
fueron procesados por el software IRAMUTEQ, 
versión 0.7, alpha 2, creado por Pierre Ratinaud y 
desarrollado en lenguaje Python, además, se utilizó 
el software estadístico R 17, que permitió auxiliar en 
la organización y separación de la información para 
el análisis de datos textuales. 

En este estudio se realizó la clasificación jerár-
quica descendente, en la cual se destacan las 
palabras, la frecuencia con que estas aparecen y 
sus asociaciones en clases de palabras, lo que per-
mite señalar el campo común. Las clases generadas 
a partir de la clasificación jerárquica descendente 
representan el contexto de significado de las pala-
bras y pueden demostrar las representaciones o 
sus elementos 18.

El análisis de la información comenzó con 
la definición de las unidades de análisis, la cual 
gracias a la clasificación jerárquica descendente 
se pudo organizar mejor en ejes temáticos, que se 
agruparon en categorías de análisis, en las que 
se clasificó la información 19. Así, con la información 
organizada y detallada se procedió a la inferencia 
y análisis de los datos, haciendo una lectura crítica 
y en profundidad.

Resultados 

El dendrograma de la Figura 1 resume los ejes 
y las clases de palabras destacadas, pero luego se 
requiere un análisis para comprender el texto y 
el contexto de producción de significado. El aná-
lisis tuvo un aprovechamiento del 95,66% por el 
software IRAMUTEQ 20, considerado satisfactorio 
en las veinte entrevistas realizadas.
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Figura 1. Ejes y clases de palabras destacadas
Clase 1

Clase 4

Clase 3

Clase 2

Clase 5

27,7%

18%

12,5%

30,5%

11,2%

El primer eje temático denominado acceso a los 
servicios de salud en Venezuela y Colombia contiene 
la clase 5 (11,2%). El segundo eje temático abarca las 
clases 2 y 3. La clase 2 (30,5%) describe el acceso a 
los alimentos en Venezuela, mientras que la clase 3 

(12,5%) trata del acceso a los medicamentos. El tercer 
y último eje contiene la clase 4 y la clase 1; la clase 4 
(18%) describe el proceso migratorio para Colombia, 
y, por último, la clase 1 (27,7%) hace referencia a la 
adaptación e integración en el país de destino.

Figura 2. Clases de palabras más destacadas 

Clase 1Clase 4Clase 3Clase 2Clase 5

derecho
hospital supermercado farmacia bogotá situación
humano
salud
gratuito
privado
clínico
alimentación
sensación
corresponder
alimentar
necessidad
débil
gubernamental
estómago
condición
sentar|sentir
insumo
político
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caro
producto
día
fila
cola
mercar
comida
mercado
harina
querer
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comer
alcanzar
dieta
cosa
así

tema
dólar
medicina
alto
ahora
inflación
papel
respecto
seguro
acetaminofén
ósea
importar
subir
médico
malo
recurso

bus
familia
vivir
novio
frontera
venir
ir|ser
viajar
país
cerca
duro
estado
maracaibo
venezuela
caminar
tío

casa
discriminación
mes
universidad
hecho
trabajar
tomar
mis
manera
amistad
gracia
venezolano
después
pensar
trato
título

comprar medicamer medelín trabajo

27,7%
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30,5%
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La Figura 2 detalla los resultados de los ejes 
temáticos. El primer eje contiene la clase 5 (acceso 
a los servicios de salud), y de acuerdo a los discur-
sos de los participantes, se puede hacer una com-
paración con el acceso a los servicios de salud en 
Colombia. Los participantes reconocen que la salud 
es un derecho fundamental, y este derecho fue 
vulnerado en Venezuela, pues experimentaron la 
falta de acceso a los servicios de salud en ese país y 
las dificultades cuando una persona se enfermaba. 
Esta situación, sumada al escaso acceso a la ali-
mentación, constituye una de las principales moti-
vaciones para salir del país. 

Esas eran las complejas situaciones que vivían 
los migrantes en Venezuela, las cuales se hicieron 
menos difíciles con la migración a Colombia, donde 
muchos de ellos ingresaron al sistema de manera 
subsidiada, gratuita o privada, garantizando así el 
acceso a servicios de salud de calidad.

“Aquí en Colombia la situación es diferente, porque 
vas a las farmacias y te venden de todo, puedes 
comprar medicamentos para el dolor de cabeza a 
buen precio y si vas al hospital encuentras médicos 
que te atienden” (Entrevista 13, mujer, col.).

“Una persona que tiene salud privada o pública aquí 
tiene el mismo acceso, porque es un derecho. Aquí la 
salud parece que es buena porque vas y te atienden, 
hay más accesibilidad” (Entrevista 7, hombre, col.).

El segundo eje abarca las clases 2 y 3. La clase 2 
describe las situaciones vividas en Venezuela res-
pecto a la seguridad alimentaria en los hogares, 
específicamente las dificultades para acceder a los 
alimentos y su repercusión en la dinámica familiar, 
lo cual provoca una disminución del rendimiento 
escolar en los niños y adolescentes, una menor 
productividad en el trabajo en los adultos, estrés 
y problemas de salud mental, que a menudo pue-
den conducir a un sentimiento de exclusión y a la 
incapacidad de garantizar las necesidades alimen-
tarias adecuadas que satisfagan las necesidades 
culturales, sociales y biológicas 21. Algunos relatos 
de los entrevistados hacen referencia a la limitación 
al acceso a los alimentos y al elevado costo de estos. 

“Horribles filas, largas, para comprar comida. Así era 
en Venezuela, tenías que hacer cola desde el jueves 
en el supermercado para comprar comida el viernes 
o si no pasaba hambre” (Entrevista 5, hombre, col.).

“Cuando vivía en Venezuela había reglas, tenías 
que hacer cola durante horas, pero sólo podías 
comprar dos kilos por persona. Por ejemplo, 
solo podía comprar dos kilos de harina y a un pre-
cio muy caro” (Entrevista 15, mujer, col.).

Las situaciones vividas por los inmigrantes vene-
zolanos reflejan los conflictos relacionados con el 
acceso a los alimentos, en la cual se evidencian dos 
situaciones persistentes. Por un lado, la disponibi-
lidad de alimentos a un elevado costo dificulta su 
adquisición, a esto se agrega las situaciones descritas 
anteriormente como las largas colas, los precios en 
dólares, entre otras. Por otro, la falta de alimentos 
lleva a situaciones ilegales como la compra de alimen-
tos a revendedores a un precio más alto, las cuales 
son persistentes por ser la opción más viable para 
acceder a bienes y productos de primera necesidad.

Por su parte, la clase 3 refiere al progresivo dete-
rioro del sistema de salud venezolano, según desta-
caron los participantes venezolanos al describir sus 
complejas situaciones. Una de estas es el acceso a 
la salud, relacionado con situaciones difíciles en el 
tratamiento, la falta de medicamentos, la falta de 
tratamiento para enfermedades o simplemente la 
falta de recursos económicos para acceder a los ser-
vicios de salud como un derecho humano.

La falta de medicamentos para tratar enferme-
dades graves y no graves, infecciosas y transmisibles, 
y la dolarización del mercado que hace que el costo 
de los medicamentos sea extremadamente alto 
dificultan el acceso a los mismos. Esta  situación 
con los medicamentos ha movilizado a la población 
a crear estrategias para acceder a las medicinas, 
como comprar medicamentos en la frontera colom-
biana y llevarlos a Venezuela para poder adquirirlos 
a un costo más favorable.

Llegar a Colombia y encontrar un mejor servicio 
de salud, una atención de calidad y medicamentos 
al alcance de todos es importante para los entre-
vistados, ya que el hecho de tener acceso a medi-
camentos asequibles mejora su calidad de vida. 
En las entrevistas también se destacaron los pro-
blemas que tiene el sistema de salud colombiano 
por ser privado, aun así, el acceso y los servicios 
son buenos en comparación con los de Venezuela.

“En Venezuela no hay medicinas, no hay personal 
para atender en los hospitales, todos los médicos 
se han ido y los que se quedan cobran en dólares. 
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Hay que llevar hasta jeringas, todo para que te 
atiendan, si no, no te atienden” (Entrevista 12, 
mujer, col.).

“La salud es muy precaria. Hubo personas que 
murieron porque no tenían atención, no podían com-
prar medicamentos, es esto o comer” (Entrevista 6, 
hombre, col.).

El tercer eje temático contiene la clase 4 y clase 1. 
Referente a la clase 4, se describen la llegada de 
los venezolanos a Colombia, el proceso migratorio 
vivido por ellos, el cual para algunos fue algo trau-
mático y complicado, la ruta terrestre que implica 
ciertas dificultades, como el cierre de la frontera y las 
largas horas de viaje en autobús o a pie para llegar a 
las ciudades fronterizas, la falta de recursos econó-
micos, las situaciones de inseguridad, las paradas y 
cambios de transporte y los altos costos como pro-
blemas más comunes reportados.

“Con toda la situación que estábamos pasando, decidí 
viajar a Colombia. El viaje era largo, eran 24 horas, 
pudimos venir en bus expreso. Fue sencillo porque 
vinimos en bus y teníamos los recursos de nuestro 
trabajo, no como otras personas que tuvieron que 
caminar” (Entrevista 20, mujer, col.).

Entre las principales motivaciones para migrar 
están las económicas, relacionadas directamente 
con el acceso a los alimentos. La mayoría de los 
participantes buscaban proyectos de vida en dife-
rentes países, especialmente en los países vecinos, 
porque el proceso de movilización era mucho más 
fácil, de ahí la elección de Colombia como destino. 
Además, aparecen como motivadores de esta 
migración, en orden descendente, buscar nuevas y 
mejores oportunidades de trabajo, ayudar econó-
micamente a un familiar que aún vive en Venezuela, 
no ver un futuro próspero en Venezuela, no tener 
suficiente dinero para pagar el alquiler y no poder 
mantener una mejor calidad de vida.

Y la clase 1 refiere a los procesos de integración, 
acomodación y adaptación en el país destino. 
En este proceso una vez que llegan a su destino, 
surgen situaciones como la búsqueda de un lugar 
para vivir, de  empleo, situaciones de discrimina-
ción y xenofobia, sentimientos de nostalgia por los 
familiares que aún permanecen en el país o por 
las experiencias vividas antes de venir a Colombia, 
la necesidad de enviar remesas a Venezuela para 

ayudar a aliviar las situaciones sociales y alimentarias 
que aún persisten entre los familiares que viven ahí. 

“Sí, en varios lugares he escuchado a la gente refe-
rirse negativamente a los venezolanos hablando 
de discriminación, como tratando de poner a todos 
los venezolanos en un solo bote, para la gente que 
hace cosas malas, la gente que roba, mata o vende 
drogas” (Entrevista 3, hombre, col.).

“Todos los que estamos aquí nos preocupamos por 
los que están allí, todos los que estamos aquí envia-
mos dinero que ayuda a los que están allí. Gracias 
a Dios no pasamos hambre, y nuestra familia que 
se queda allí no pasa hambre” (Entrevista 18, 
mujer, col.).

La adaptación y acomodación en la sociedad 
colombiana hace aflorar sentimientos de nostal-
gia hacia la familia que permanece en Venezuela, 
de una mejora de la calidad de vida en Colombia, 
la acogida por parte de algunos colombianos hacia 
los venezolanos haciéndoles sentir parte del país 
e integrándolos en la sociedad; y pensamientos 
sobre las situaciones que aún persisten entre fami-
liares y amigos.

Estos tres ejes resumen los discursos más sig-
nificativos encontrados en las entrevistas, las rela-
ciones entre ellos y describen cómo se construyó 
socialmente todo el proceso migratorio, lo que per-
mitió construir la realidad vivida por los migrantes 
venezolanos para su llegada a Colombia, las moti-
vaciones, los retos, las luchas y sentimientos 
encontrados en el proceso, los recuerdos de las 
situaciones difíciles y las estrategias implementadas 
para dar solución a estas.

Discusión 

Los tres ejes resultantes del análisis fueron refe-
rentes que dialogan con la perspectiva de la bioética 
de intervención, dado que los derechos humanos 
se encuentra en una de sus líneas de intervención 
como situaciones persistentes, como las situacio-
nes de migración, hambre, discriminación y xeno-
fobia a las cuales están expuestos los venezolanos 
en los países donde se dirigen, además de otras 
situaciones resultantes de estas prácticas discri-
minatorias como la pobreza 22. Esta  perspectiva 
bioética en situaciones persistentes asume una 
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posición de politización frente a los conflictos 
morales, por eso propone luchar contra todas las 
formas de discriminación, opresión y aboga por la 
promoción de la justicia, teniendo como referen-
cial el principio de equidad 22.

Desde esta perspectiva bioética, se analizan las 
motivaciones de la migración, las cuales constitu-
yen violaciones a la dignidad humana. Esto se da 
en la misma concepción de la dignidad humana, 
pues esta vulneración de derechos está intrínseca-
mente ligada, uno existe en la negación del otro. 
La violación de los derechos sociales, económicos y 
culturales a los cuales los migrantes están expues-
tos solo se formaliza en la medida que es retirada 
la dignidad del otro, cuando este otro es dismi-
nuido en aquello que constituye como ser humano, 
desvalorado y considerado menos que los demás 23.

Así la BI parte de la idea de la tolerancia y el 
respeto por lo diferente, al mismo tiempo que se 
fundamenta en la igualdad de los seres humanos, 
reconociendo al otro, en su diferencia y singu-
laridad como un igual. Mediante la integración 
del  reconocimiento de la pluralidad del otro, 
se busca romper con las inequidades existentes por 
la discriminación, en este caso de los venezolanos 
cuando llegan a Colombia, ya que esta dificulta el 
goce de los derechos humanos 24. 

La inseguridad alimentaria de los venezolanos 
se ancla dentro de la bioética, con la ampliación 
de nuevos estudios éticos, que promuevan espa-
cios para discutir la alimentación como un hecho 
social total de gran complejidad, en el que con-
vergen factores sociales, políticos, económicos 
y culturales 25; pensando cómo la ética puede 
contribuir a la orientación de políticas públicas en 
alimentación y nutrición que tengan como pilares 
la justicia social, la sostenibilidad y los derechos 
humanos de esta población y contribuyan a mejo-
rar el estado de seguridad alimentaria dentro de 
los hogares 26. 

Aguirre 27 señala que el problema alimentario 
es complejo y no tiene soluciones simples. 
Instalar la problemática venezolana en los con-
textos de pobreza y exclusión que viven los paí-
ses receptores requiere de soluciones globales, 
amplias, incluyendo en estas a los excluidos, a los 
inmigrantes, a los pobres de periferia de los países 
receptores y a los no pobres, a los que tienen segu-
ridad alimentaria y a los que están en situaciones 
de inseguridad, pensando la sociedad como un 

todo si la crisis es estructural, la solución también 
debe serlo: o alcanza a todos o no hay tal solución 27.

Desde la BI se promueve una discusión sobre 
el acceso a los servicios de salud en condiciones 
adecuadas, alimentación de calidad y a la no dis-
criminación y estigma, para que estas prácticas 
sean persistentes, y que los grupo dominantes no 
actúen en detrimento de los grupos menos valori-
zados dentro de la sociedad. Así la BI advoca por la 
diversidad desde una perspectiva antihegemónica, 
en que las personas puedan simplemente vivir de 
acuerdo con sus valores, creencias, su orientación 
sexual, su cultura, su nacionalidad; aunque este 
sistema de valores, creencias y cultura discrepe de 
los padrones morales dominantes 13.

La promoción y defensa de la dignidad humana 
incumbe fomentar el derecho al acceso a los servicios 
de salud como condición esencial para la existencia 
de los individuos 28. El acceso a la salud adecuado 
es primordial para la promoción y protección de 
la salud de la población inmigrante venezolana, 
permitiendo una integración a la sociedad con 
calidad y ciudadanía. De esta manera, la BI en con-
junto con los artículos de la Declaración Universal 
de Bioética y Derechos humanos permite promover 
herramientas importantes para perfeccionar y con-
solidar este derecho 28.

Garrafa y Porto 13 refieren que la BI consigue tra-
bajar con este tipo de asuntos y busca la garantía de 
los derechos humanos, dentro de los cuales se desta-
can el acceso a los servicios de salud, el acceso a una 
alimentación adecuada en cantidad y calidad, lo que 
se traduce en la transgresión de estos derecho, 
la cual no solo afecta los hogares de los venezolanos, 
sino a la misma sociedad. Se entiende la BI como una 
propuesta ética aplicada que orienta la planeación 
de soluciones a este tipo de situaciones, establece 
criterios éticos que garantizan el cumplimiento de los 
derechos humanos y orienta el debate ético de estas 
situaciones persistentes, que, como resultado, gene-
ran más exclusión social 13.

Finalmente, se considera la BI como una pro-
puesta de principios y valores para una sociedad 
justa, es decir, una sociedad organizada en torno 
de la noción de igualdad, la consecuencia deseada 
de la equidad, un punto de partida para que se dé 
la otra; o sea, es solamente mediante el reconoci-
miento de las diferencias y las necesidades diver-
sas de los sujetos sociales que se puede alcanzar 
la igualdad 29. 
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Esto significa una igualdad respecto a la repar-
tición de derechos y deberes básicos, así como 
la igualdad de condiciones y oportunidades para 
todos. Es a partir de esta teoría que se puede alcan-
zar una situación de igualdad para los inmigrantes 
venezolanos y sus países receptores, donde todos 
tengan el mismo derecho a decidir de qué manera 
y cómo hacer las cosas, asimismo tener derecho al 
estudio, al acceso a una alimentación de calidad, 
a la vivienda digna, entre otras necesidades básicas 
de manera equitativa.

Consideraciones finales 

Dentro de las principales motivaciones encon-
tradas en esta investigación que llevaron a los 
venezolanos a buscar una mejor calidad de vida, 
están la falta de acceso a los servicios de salud, 
además de personal calificado para la atención; 
las dificultades para adquirir los alimentos, si bien 
estos estaban disponibles, su alto costo no permi-
tía su acceso; y por último, la falta de disponibilidad 
y acceso a los medicamentos.

A partir de la BI queda el desafío de continuar 
discutiendo y promoviendo acciones que favorez-
can la inclusión de los grupos discriminados en la 

búsqueda de mejores condiciones de vida, luchando 
contra todas las formas de opresión, discriminación 
y estigmatización, a las cuales están expuestas gru-
pos sociales como los inmigrantes venezolanos, 
que determinan su desarrollo pleno en la sociedad.

Desde la perspectiva ética abordada, la alimen-
tación y la salud entran a jugar un papel prepon-
derante en la vida de los sujetos, en la lucha por el 
derecho a una alimentación y al acceso a los servi-
cios de salud como derechos humanos de primera 
necesidad. Se refuerza el papel del Estado como 
ente garante de este en la promoción de políticas 
a los más necesitados y excluidos de la sociedad 
para garantizarles derechos civiles, económicos, 
sociales y culturales.

La migración venezolana exige pensar en políti-
cas públicas de orientación, registro y control que 
informen y protejan a quién decide salir del país; 
de asistencia para garantizar los derechos básicos 
de los inmigrantes en el país receptor; de integra-
ción en la sociedad receptora; de sensibilización 
sobre las condiciones del migrante, programas 
de no discriminación y no estigmatización, apoyo; 
y de oportunidades que permitan el aprovecha-
miento del recurso humano migrante en beneficio 
del país receptor, en un marco de cumplimiento de 
condiciones mínimas de bienestar.
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