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Resumen

Introduccion. Dese hace décadas, la migracion ocupa un lugar central en la agenda
politica internacional, pues supone un fenédmeno complejo cuyo impacto es alto en las
sociedades tanto de origen, transito, como de destino. Estas sociedades se encuentran
determinadas por su situacion geopolitica, en torno a la cual se da la creacion de redes
migratorias como son las rutas del Mediterraneo Central, en las que ciudades como
Palermo (ltalia) se convierten en zonas clave de transito migratorio. Desde el ambito de
la investigacion se considera necesario el estudio del fendmeno migratorio desde
diferentes enfoques que incluyan la perspectiva social, cultural y sanitaria, y que permitan
comprender el fendmeno de manera holistica. En este estudio se pretende conocer y
analizar la realidad social y sanitaria de las personas migrantes en el contexto de Palermo,
desde la cual se permite explorar la percepcion de su estado de salud, la autovaloracion
de la calidad de vida y la vivencia de los factores contextuales que incluyen en su bienestar
y padecimiento de patologias. Métodos. La metodologia empleada ha sido de tipo
cualitativo, basada en un enfoque etnografico que ha permitido realizar una aproximacion
a la experiencia de vida y a los significados asignados a la salud en un contexto migratorio.
Para ello, se han realizado 14 entrevistas semiestructuradas a personas migrantes de
diferentes nacionalidades. El analisis de datos obtenidos se realiz6 a través de un analisis
tematico mediante el cual se identificaron patrones recurrentes en los discursos, que
permitieron la categorizacioén en cuatro principales bloques: estado de salud percibido,
patologias y salud mental, autopercepcién de la salud y factores contextuales, y
satisfaccién con la salud y calidad de vida. Resultados. Los principales resultados
muestran que, a pesar de existir patologias cronicas y problemas de salud mental no
diagnosticados formalmente, las personas participantes tienden a valorar su estado de
salud positivamente. Estas priorizan aspectos como la autonomia funcional y la resiliencia
emocional. Asimismo, la experiencia migratoria se percibe como un factor que, en muchos
casos, contribuye a una mejora en la calidad de vida en comparacion con la situacion
previa en el pais de origen. Sin embargo, se identifican barreras estructurales y culturales
que dificultan el acceso al sistema sanitario y cuya intervencion requeriria de un modelo
de coordinacidon sociosanitaria entre el sistema sanitario y los servicios sociales.
Discusién y conclusiones. Se subraya la necesidad de abordar, de manera integral, la
situacion social y sanitaria de la poblacién migrante, mediante politicas de salud cuyo
enfoque se centre en la parte subjetiva y holistica de la salud, que garantice el derecho
efectivo a la atencion sanitaria. Este estudio contribuye a la base tedrica investigativa
sobre el andlisis de la migracion desde una perspectiva social que va mas alla del enfoque
biomédico, priorizando la voz de las personas migrantes como protagonistas de su propia
realidad.

Palabras clave: Migracion, Situacién Social y Sanitaria, Trabajo Social, Investigacion
Cualitativa, Etnografia, Palermo.
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Abstract

Introduction. For decades, migration has been at the centre of the international political
agenda, as it is a complex phenomenon with a high impact on societies of origin, transit
and destination. These societies are determined by their geopolitical situation, around
which migratory networks are created, such as the Central Mediterranean routes, in
which cities such as Palermo (ltaly) become key migratory transit areas. In the field of
research, it is considered necessary to study the migratory phenomenon from different
approaches that include the social, cultural and health perspectives that allow us to
understand the phenomenon in a holistic manner. Methods. The aim of this study is to
find out about and analyse the social and health reality of migrants in the context of
Palermo, from which to explore the perception of their state of health, their self-
assessment of their quality of life and their experience of the contextual factors involved
in their wellbeing and the suffering of pathologies. The methodology used was
qualitative, based on an ethnographic approach, which allowed an approach to be made
to the experience of life and the meanings assigned to health in a migratory context. For
this purpose, 14 semi-structured interviews were carried out with migrants of different
nationalities. The analysis of the data obtained was carried out by means of a thematic
analysis through which recurrent patterns were identified in the discourses, which
allowed for categorisation into four main blocks: perceived state of health, pathologies
and mental health, self-perception of health and contextual factors, and satisfaction with
health and quality of life. Results. The main results show that, despite the existence of
chronic pathologies and mental health problems not formally diagnosed, the participants
tend to value their state of health positively. They prioritise aspects such as functional
autonomy and emotional resilience. Likewise, the migration experience is perceived as
a factor that, in many cases, contributes to an improvement in quality of life compared to
the previous situation in the country of origin. However, structural and cultural barriers
are identified that hinder access to the health system and whose intervention would
require a model of socio-health coordination between the Health System and Social
Services. Discussion and conclusions. It highlights the need to address the social and
health situation of the migrant population in a comprehensive manner, through health
policies that focus on the subjective and holistic part of health and that guarantee the
effective right to health care. This study contributes to the theoretical research base on
the analysis of migration from a social perspective that goes beyond the biomedical
approach, prioritising the voice of migrants as protagonists of their own reality.

Keywords: Migration, Social and Health Situation, Social Work, Qualitative Research,
Ethnography, Palermo.
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1. Introduccion

La migracion ha ocupado un lugar destacado en la agenda politica de los paises
durante décadas, generando preocupacién tanto en los paises receptores como en los
productores de migracion. Lejos de ser un fendémeno reciente, la migracién ha
acompanado el desarrollo humano y social desde tiempos inmemoriales, enriqueciendo
la diversidad social, étnica y cultural, y contribuyendo al progreso de las sociedades.
Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2023a),
aproximadamente el 3,6% de la poblacion mundial son migrantes, lo que equivale a un
total de 281 millones de personas que emigraron a otros paises en 2022. El ultimo
informe de 2024 prevé un aumento en la migracion internacional mundial que se podra
identificar con datos en los proximos afios (Organizacion Internacional para las
Migraciones OIM, 2024).

Europa es uno de los continentes mas demandados en términos de migracion y
solicitudes de asilo, junto con los Estados Unidos de América. En 2023, segun datos de
la Comision Europea (2024), se presentaron 1.129.640 solicitudes de asilo a Europa,
que supuso un aumento del 18% con respecto al afio anterior (472.000 solicitudes) y el
nivel mas alto desde la crisis migratoria de 2015. En 2024, estas cifras disminuyeron un
13%, con 911.960 solicitudes de asilo.

En este sentido, la migracion viene determinada por gran diversidad de factores
que funcionan como impulso en el inicio de un proceso migratorio. Uno de estos factores
es la ubicacién geografica que ejerce como determinante en la creacion de flujos
migratorios entre paises o fronteras interiores (Armijos-Orellana et al., 2022; Castles,
2010; Ledn, 2005). En este sentido, los paises pasan a formar parte de los factores de
expulsion o atraccion de la migracién en funcién de su ubicaciéon, como ocurre en el
caso de Europa. Lo que genera en algunas ocasiones paises o ciudades caracterizadas
por su poblacion migrante que basan sus patrones migratorios en diasporas, rutas
migratorias o incluso eventos histéricos/politicos (Garcia-Sanchez, 2018; Jiménez y
Tprin, 2023).

Ejemplo de ello son las rutas migratorias del Mediterraneo, identificadas como
unas de las rutas mas antiguas del mundo y de las mas utilizadas para la movilidad
humana, asi como de mercancias hacia el continente europeo. Tras un periodo de

declive, la ruta del Mediterraneo resurgio en la década de 1990 y ha sido testigo de un
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flujo constante de personas que cruzan desde Africa y Turquia para migrar hacia Europa
(Blanco, 2022). Debido a su relevancia a nivel internacional, la ruta del Mediterraneo es

constante objeto de estudio por parte de la comunidad cientifica (Muhoz, 2019).

Las migraciones dadas en la ruta del Mediterraneo a menudo son irregulares y
tienen como principales destinos Italia, Espafa y Grecia. Esta ruta migratoria se ha
convertido en una de las mas peligrosas del mundo, con un alarmante nimero de 26.833
personas desaparecidas en 2023 segun datos de la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM, 2023b).

Los datos mas recientes del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR, 2024) muestran que las llegadas por mar a Europa han
aumentado en 250.000 personas en 2024. Divididas las cifras, vuelven a posicionar a
Italia (130.000 personas), Espana (61.000 personas) y Grecia (61.480 personas) como
los principales paises receptores de migracion. Sin embargo, de entre todos ellos, las
costas italianas se siguen posicionando como uno de los principales puntos de entrada

para migrantes y refugiados/as que cruzan el Mediterraneo central (ACNUR, 2024).

Segun datos de Eurostat (2024), ltalia es un punto clave en la ruta del
Mediterraneo central recibiendo un gran porcentaje de migracion irregular procedente,
en parte, de Africa y Asia. Segun el Ministero Dell ‘Interno italiano (2025), en 2024 Italia
contaba con 5,1 millones de personas migrantes, lo que es igual al 9% de su poblacion

total.

De todos sus territorios, las costas, tal y como se ha mencionado, son las
principales receptoras de migracion. La isla italiana de Sicilia es considerada un punto
caliente en términos de llegada de migrantes (D'Angelo, 2019; Filmer & Federici, 2018).
Geograficamente separada de la peninsula italiana por el estrecho de Mesina, y ubicada
a solo 140 km de Tunez en el norte de Africa, Sicilia es accesible por mar desde muchos
territorios africanos y orientales. La isla tiene una rica historia cultural, influenciada por
una serie de conquistas e invasiones a lo largo de los anos, lo que la convierte en una
region multiétnica y culturalmente diversa (Bartoli, 2010; Saija, 2006; Sicilia in Europa,
2022). Su centro de acogida mas numeroso es localizado en Palermo, como capital de
la isla. Esta ciudad ha evolucionado hacia una ciudad diversa y multicultural,
considerada incluso “la Jerusalén de Europa” (Euronews, 2018). Ademas, destaca por
su estructura organizativa en el tercer sector que se ocupa de la atencion a los migrantes

y refugiados (OIM, 2012); caracteristicas que hacen de Palermo un lugar idéneo para el
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estudio de las migraciones.

Centrando la mirada en el estudio de la migracién en la ciudad italiana de Palermo,
es imprescindible determinar el objeto de estudio en algunas de las variables que
caracterizan la migracion. Desde este estudio, se considera que, para comprender la
situacion sociodemografica migratoria, es necesario estudiar la migracion como

determinante social de la salud.

De la mano de las cifras aportadas en este estudio sobre la migracion en el mundo,
Europa o ltalia, se encuentra la realidad sanitaria de miles de migrantes. La salud,
definida por la Organizacién Mundial de la Salud (1946) como ese estado de completo
bienestar fisico, psicolégico y social, es a menudo vulnerado por el propio proceso
migratorio. Segun autores como Pifiones-Rivera et al. (2021), la migracién es un
importante determinante social de la salud, pues implica que las personas que se
encuentran en un proceso migratorio veran su salud mermada por las diferentes
caracteristicas del propio proceso como son la vulnerabilidad, el proceso de
aculturacion, la falta de acceso al sistema sanitario, las barreras culturales, idiomaticas,
desconocimiento de los derechos, el desarrollo de patologias o agravamiento de las
misas, etc. (Gonzalez, 2022; Retortillo et al., 2006; Roman-Lépez et al., 2015; Rovira,
2008). Tradicionalmente, esta situacion fue definida como el sindrome de Ulises, en el
cual las personas migrantes se ven sometidas a un deterioro de su salud mental al verse
expuestas a un constante estrés y ansiedad cronicos derivados del duelo migratorio y

alimentados por las diferentes situaciones vitales (Loizate, 2006).

Esta situacion se ve agravada cuando las personas migrantes cuentan con
patologias crénicas o discapacidades previas desarrolladas durante la migracion (Diaz
et al., 2008) que propicia que el estado de salud con respecto a esas patologias se vea

empeorado al estar interferido por la situacion de migracion (Diaz et al., 2019).

Es por ello que, desde el presente estudio, se tiene como principal objetivo
conocer la realidad social y sanitaria de las personas migrantes en la ciudad de Palermo,
a través de un enfoque etnografico que recoja la perspectiva de los/as informantes clave
por medio de entrevistas semiestructuradas. Esta investigacion favorece el estudio,
profundizacion y comprension del fenédmeno migratorio en su vinculacion con la salud,
desde una perspectiva de trabajo social, contribuyendo de manera directa a la creacion

de una base tedrica, necesaria en el estudio y la intervencion social del fenédmeno.

Trabajo Social Global — Global Social Work, Vol. 15 (2025), 81-105 86



Sampedro-Palacios, De la Fuente-Robles y Faramifian-Gilbert / Migrantes en Palermo: una mirada
etnografica a su situacién social y sanitaria

2. Métodos

La metodologia empleada en este estudio se basa en un enfoque cualitativo, cuyo
objetivo es estudiar un fendmeno a través de la exploracion del mismo, desde la propia
perspectiva de los y las participantes en su contexto (Lindlof & Taylor, 2017). Para ello,
se emplea un enfoque etnografico que busca examinar y comprender los sistemas
sociales de un grupo especifico, en este caso migrantes, a través de la interpretacion

de sus puntos de vista y relatos (Schensul & LeCompte, 2012).

Para garantizar la calidad y el rigor cientifico en esta investigacion cualitativa, se
siguié la guia Standards for Reporting Qualitative Research: A Synthesis of
Recommendations, que consta de 21 items propuestos por O'Brien et al. (2014). Esta
guia establece estandares minimos para asegurar la calidad en la investigacion

cualitativa, proporcionando una estructura y secciones esenciales.
2.1. Participantes y contexto

Con el fin de comprender mejor la situacién social y sanitaria de las personas
migrantes, es crucial considerar sus caracteristicas sociodemograficas. Factores como
el género, la edad, la nacionalidad, las razones para migrar, el dominio de idiomas, el
nivel educativo, la situacion laboral y el estado civil pueden tener un impacto significativo
en la situacién de salud y social de las personas migrantes, pues son considerados

determinantes sociales de la salud (Cardenas et al., 2017).

El estudio se llevo a cabo con 14 personas migrantes residentes en Palermo,
compuesto por 8 mujeres y 6 hombres con edades comprendidas entre los 18 y 50 afios.
Sus nacionalidades incluyeron Ucrania (5), Colombia (2), Chile (1), Irak (1), Francia (1),
Ménaco (1), Senegal (1), Costa de Marfil (1) y Republica Democrética del Congo (1).

Tabla 1

Perfil de personas participantes

N° de Participante Sexo Edad Nacionalidad
1 Hombre 31 Chile
2 Mujer 28 Irak
3 Mujer 25 Ucrania
4 Hombre 25 Colombia

Trabajo Social Global — Global Social Work, Vol. 15 (2025), 81-105 87
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N° de Participante Sexo Edad Nacionalidad
5 Hombre 28 Senegal
6 Mujer 21 Francia
7 Mujer 37 Ucrania
8 Mujer 34 Ucrania
9 Hombre 22 Ucrania
10 Mujer 22 Republica Democratica del Congo
11 Mujer 27 Colombia
12 Hombre 27 Maonaco
13 Hombre 42 Costa de Marfil
14 Mujer 38 Ucrania

Las motivaciones de la migracién variaron desde conflictos bélicos, economia,
hasta reagrupacion familiar, siendo la mayoria las relacionadas con conflictos bélicos y
persecucion. La mayor parte de los/as participantes hablan con fluidez inglés, castellano
o francés, y tienen niveles de educacion universitaria o secundaria, con una situacion

laboral activa antes de migrar.

La seleccion de la muestra se bas6 en un muestreo no probabilistico por
conveniencia y el método de bola de nieve para establecer conexiones con la poblacion
objetivo, dadas las dificultades para acceder a las personas migrantes. El tamafio de la
muestra se determind por el principio de saturacion detectada durante el andlisis
concurrente con la relacion de datos, donde la informacién dejé de proporcionar nuevos

hallazgos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020).

La investigacion y el trabajo de campo se llevaron a cabo en la ciudad de Palermo
(Italia) durante los meses de marzo, abril y mayo de 2022. El método de captacién de
participantes fue presencial en colaboracién con instituciones del tercer sector de
Palermo, encargadas de intervenir para la inclusion social y laboral de personas
migrantes. Las entrevistas se realizaron de manera presencial en casas particulares y

coworking de instituciones como Moltivolti.
2.2. Instrumentos

Para el desarrollo del trabajo de campo se utilizaron varios instrumentos. Entre

estos instrumentos se incluye la observacion, el cuaderno de bitdcora como registro de
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observaciones relevantes, y una grabadora de voz para capturar las conversaciones de
las entrevistas. Ademas de estos, el principal instrumento usado es la entrevista

semiestructurada, disefiada y compuesta por tres bloques, con un total de 15 preguntas.

¢ Bloque 1: Datos sociodemograficos (sexo, edad, pais de nacimiento, pais de
residencia actual, estado civil actual, situacién laboral previa a la migracion, nivel
de educacion alcanzado, idioma utilizado habitualmente para comunicarse,

razones que motivaron su decision de migrar).

o Bloque 2: Estado de salud (descripcidn de su estado de salud; ¢actualmente
padece alguna enfermedad o afeccidén?; si tiene algun problema de salud, ¢qué

cree que es?; ¢ esta recibiendo algun tipo de tratamiento médico?)

o Bloque 3: Satisfaccion con su salud (en términos generales, ¢se siente
satisfecho/a con su estado de salud?; en general, ;esta satisfecho/a con su

calidad de vida?)

Estos bloques fueron disefiados en correspondencia con los elementos de
demografia, salud y satisfaccion con la salud de los/as participantes. La herramienta fue
pilotada con participantes migrantes en Espafia unos meses antes, lo que determind la
adaptacion y validacion correcta de los bloques y preguntas desechando/modificando

aguellas que no se correspondian con el objeto de estudio.
2.3. Procedimiento

Fase de andlisis documental: se llevdo a cabo una revision de la literatura
relacionada con el fenébmeno migratorio en lItalia y Sicilia como regiones que forman
parte de las rutas migratorias del Mediterraneo. Esta revision permitio el establecimiento
de una base tedrica para el estudio a partir de la literatura cientifica, asi como de las

principales fuentes estadisticas oficiales.

Fase de recogida de datos cualitativos: se recopilaron los datos en terreno
(desplazamiento a la zona geografica). Se establecieron colaboraciones con centros de
investigacion en Espafia e Italia y se inicié el contacto con instituciones del tercer sector
de Palermo como via de identificacion de participantes. El primer conjunto de entrevistas
se llevé a cabo entre marzo y abril de 2022 en Palermo con la participacién de 9
entrevistados. El segundo conjunto de entrevistas, que involucr6 a 5 participantes, se
realizo en el mes de mayo. Las entrevistas se llevaron a cabo en castellano, inglés e

italiano, con el apoyo de investigadores/as adicionales para garantizar un completo
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entendimiento del idioma italiano. Cada entrevista tuvo una duracion de 40-60 minutos

y se hizo de manera presencial.

Fase de andlisis de datos: se procedié a la transcripcion de los discursos y al
analisis de los mismos. En esta fase, se pusieron a disposicion de las personas
participantes las trascripciones con el fin de poder ser validadas y revisadas; algunas
personas participantes directamente validaron mientras que otras dedicaron un tiempo
a la retroalimentacién. Para llevar a cabo la explotacion de los datos, se utilizo el
software Altas.Ti, que permitio la generacién de categorias y codigos para analizar el
discurso. Estos procesos culminaron en la obtencion de los resultados que se presentan

en el estudio.
2.4. Consideraciones éticas

Para la recolecciéon de datos, se obtuvieron los permisos necesarios del Comité
de Etica de la universidad correspondiente y se informé a los/as participantes sobre sus
derechos, el propésito del estudio y el manejo de datos con fines cientificos. Cada
participante proporciond su consentimiento informado antes de participar en la

investigacion.
2.5. Tratamiento y anélisis de datos

Fase de analisis documental: se recolectaron datos teodricos de estudios a través
de bases de datos como Scopus y Web of Science. Ademas, se utilizé el gestor
bibliografico RefWorks para seleccionar estudios e informacién. Esta fase permitié
construir una base teérica al objeto de estudio a partir de articulos, libros y fuentes
estadisticas oficiales, proporcionando una sélida base para la posterior recopilacién de

datos.

Fase de analisis de datos de campo: para el procesamiento y analisis de los datos
recopilados durante las entrevistas, se llevaron a cabo las transcripciones, validacion y
codificacion (orden de participacion mas la inicial del segundo apellido) con el fin de
garantizar la confidencialidad y el anonimato. Posteriormente, se procedi6 a la
explotacion de datos utilizando el software Atlas.Ti. Para realizar el analisis cualitativo,
se aplicé la metodologia de analisis reflexivo tematico inductivo en la cual las categorias
emergen directamente de los datos (ver Tabla 2). Para ello, se realizé una lectura

preliminar de las trascripciones para elaborar categorias de analisis, codificar
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fragmentos, asignarlos a categorias tematicas, realizar analisis de contenido, crear
redes semanticas y redactar el analisis final. Este proceso fue llevado a cabo durante
los meses de junio y julio de 2022 por parte de dos de las investigadoras con el fin de

proporcionar mayor fiabilidad y validez a los andlisis.

Tabla 2

Categorias y subcategorias de analisis identificadas

Categorias Subcategorias
e Infra-diagnéstico
Estado de salud e Desconocimiento del sistema sanitario
e Naturalizacion de la enfermedad
e Crobnicas
Patologias  Discapacidad

e Salud mental
e Migracién impacto positivo
Autopercepcion sanitaria e Salud como estado fisico

e Capacidad funcional
Satisfaccién con la salud e Bienestar emocional

e Calidad de vida

3. Resultados

En este apartado se presentan los principales hallazgos del estudio, organizados
en cuatro bloques principales correspondientes a las categorias sefialadas en el
apartado de metodologia. En particular, se redactan los resultados atendiendo a las
siguientes tematicas: estado de salud; patologias leves, cronicas y discapacidad;

autopercepcion sobre la salud; y satisfaccion con la salud y la calidad de vida.
3.1. Estado de salud percibido: entre lo visible y lo no diagnosticado

Este apartado aborda como las personas migrantes participantes perciben su
estado de salud general en el contexto de su experiencia en Palermo. Un patrén comun
en los testimonios es la ausencia de diagndsticos formales, especialmente en el ambito
de la salud mental, lo que impide que muchas afecciones sean reconocidas y tratadas

adecuadamente.
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La falta de diagnostico médico formal es interpretada por varias personas como
una barrera que dificulta la identificacion y validacion de sus problemas de salud. Esto
es especialmente relevante en el caso de trastornos psicoldgicos o emocionales,
frecuentemente subestimados o mal interpretados, ya sea por barreras idiomaticas,

culturales o por desconocimiento del sistema de salud.

“He ido muchas veces al sanatorio, es solo ansiedad [...] no sé como explicarlo,

pero siento que es algo mas” [P8B].

“No es simplemente estar bien, la mente también tiene que funcionar si se

quiere tener una salud completa” [P14P].

Ademas, en muchos casos, las personas participantes muestran una resistencia
cultural a hablar abiertamente sobre enfermedades o discapacidades, lo que se vincula
con representaciones sociales de la enfermedad y estigmas que rodean ciertos
padecimientos. Esta actitud de ocultamiento puede llevar a que afecciones que serian
tratables empeoren con el tiempo o resulten en el desarrollo de discapacidades.

“Puedo valerme por mi mismo y eso es lo que importa, haya o no enfermedad”
[P5M].

Por otro lado, muchas personas naturalizan el padecimiento de dolencias
cronicas, tratandolas de forma intuitiva o informal, sin que esto sea necesariamente
percibido como un problema de salud. Esta interiorizacion puede verse agravada por las
condiciones estructurales de la migracion: precariedad laboral, dificultades de acceso a

recursos sanitarios o desconocimiento de los derechos sociosanitarios.

“Mis dolores o pensamientos son siempre asi, es algo natural, el hombre tiene

que tenerlos” [P1M].

Se identifica asi una vision fragmentada de la salud, donde lo fisico, lo mental y lo
social no siempre son abordados de manera integral, y donde el acceso al sistema
sanitario no siempre es un derecho asumido. El estado de salud se sitla en una zona
ambigua entre lo sentido, lo no diagnosticado y lo no tratado, con un fuerte
condicionamiento social y estructural que requiere del abordaje de la salud desde los
aspectos fisicos, sociales y mentales, como forma de romper con las barreras a las que
se enfrentan provenientes tanto desde la migracién como de la propia dinamica

sociocultural.
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3.2. Patologias, discapacidad y salud mental

Las narrativas revelan coexistencia entre las enfermedades diagnosticadas y las
patologias no reconocidas formalmente, en muchos casos debido a la ausencia de

atencion médica o al desconocimiento del sistema sanitario y de sus derechos.

Algunas personas describen sintomas persistentes que no han sido tratados ni
diagnosticados, lo que limita la posibilidad de atencién adecuada. La falta de diagnostico

genera incertidumbre y normalizacion de la dolencia o patologia.

“Los dolores en las articulaciones siempre estan, afios de mantenimiento, pero

nunca me han diagnosticado nada” [P9J].

“A veces me quedo encogida un rato y no me puedo poner recta [...] no, no lo

he dicho en el sanatorio” [P2H].

Cuando si existe un diagnéstico, este es asociado con frecuencia a enfermedades
crénicas o discapacidades, especialmente en los ambitos cardiovasculares,
inmunolégicos o metabdlicos. La cronicidad aparece como un componente que impacta
en la calidad de vida de las personas participantes, especialmente en ausencia de

seguimiento médico de su enfermedad.
“La tension la suelo mantener alta, tomo mis pildoras todos los dias” [P14P].

“Desde pequefio padezco asma, que se diria que es un problema respiratorio

permanente, ahora no me afecta mucho” [P4A].
“Sufro diabetes [...] mi vida es desigual, pero estoy muy bien ahora” [P13G].

Ademas, la salud mental emerge como dimensién clave, aunque no siempre es
identificada como tal. El estrés, la ansiedad o los episodios depresivos son narrados
como consecuencias directas del proceso migratorio, y muchas veces no son

considerados “enfermedades” en el sentido tradicional de la palabra.

“No es enfermedad, es mas bien ansiedad y estrés por el presente y el futuro,
la incognita que vaya a pasar” [P7T].

”

“Los pensamientos van y vienen cuando migras a otro pais, eso es lo mas duro
[P10L].

“Por la noche me falta el aire de intentar encontrar soluciones a los problemas,

al trabajo, a la familia” [P11D].
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Otro hallazgo clave es la baja utilizacion de los servicios sanitarios, incluso entre
quienes tienen patologias crénicas que requieren de una atencién y cuidado constantes.
Se mencionan obstaculos al sistema sanitario como son la falta de informacion, barreras
idiomaticas o la percepcion de que el sistema no es accesible para personas migrantes.
A menudo se desconocen los derechos sanitarios en el pais de recepcién, por lo que no

se contempla la posibilidad de acceso a este tipo de servicios.

“Quien es de aca sabe que puede ir al centro de salud, sino no sabes que

puedes ir” [P6I].

“Después de algun tiempo entendi que podia ir al consultorio, antes creia que

solo era para italianos” [P13G].

Estos resultados apuntan a la necesidad de fortalecer estrategias de accesibilidad
el sistema sanitario para todas las personas, especialmente desde un enfoque de
derechos y con atencion al componente sociocultural del cuidado, mas en un mundo

globalizado y multicultural.
3.3. Autopercepcion de la salud y factores contextuales

Los discursos sobre la autopercepcion de la salud revelan una amplia variedad de
experiencias, desde quienes expresan mejoras evidentes tras migrar, hasta quienes no
perciben cambios significativos. La percepcidn subjetiva que se suele tener del bienestar
se encuentra estrechamente ligada al entorno o contexto en el que se habita,
determinado por las condiciones de vida y las expectativas personales previas a la

migracion.

Gran parte de las personas participantes manifiestan que su salud ha mejorado
desde la llegada a Palermo, atribuyendo este hecho a mejores condiciones de vida,
estabilidad emocional o sensacion de seguridad (sanitaria, vital, alimenticia, financiera,

etc.).

“Cambiar de lugar siempre tiene beneficios, la salud se encuentra bien si el

el

alma también lo esta” [P5M].

“Segun la ciudad donde vivas te encuentras mejor o peor, a mi me anima y me
hace estar fuerte el buen tiempo [...] migrar hace que todo cambie en tu vida,
incluida tu salud” [P12C].
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Sin embargo, otros testimonios muestran una percepcion de continuidad con
respecto a la salud que tenian antes de migrar. En estos casos, se establece que la
migracién no ha supuesto grandes cambios en la percepcién de su bienestar, lo que se
puede asociar a expectativas previas o a condiciones de vida similares a las del pais de

origen.

“No hay diferencias, me encuentro igual que en casa, que en mi ciudad donde
vivia” [P6l].

“Mi pais es muy parecido a donde ahora vivo y la salud esta igual [...] no creo

que haya diferencias” [P2H].

Ademas, algunos discursos reflejan una autopercepcioén centrada en aspectos
positivos, sin que eso implique una evaluacién integral del estado de salud. Se
identifican casos en los que se prioriza el bienestar fisico o funcional, ignorando

sintomas emocionales o sociales propios de la situacion de migracion.
“La salud es estable y buena, hay que centrar el ojo en lo positivo” [P9J].

En conjunto, esta seccion muestra como la autopercepcién esta atravesada por
factores estructurales (vivienda, empleo, economia, cultura de recepcién, etc.), pero
también por procesos internos de adaptacion y resiliencia a la nueva realidad. La salud

se valora en términos de funcionalidad, autonomia y bienestar comparativo.
3.4. Satisfaccion con la salud y calidad de vida

La satis faccion con la salud no se relaciona exclusivamente con la ausencia de
enfermedades, sino con la capacidad funcional de las personas, el bienestar emocional
que estas alcanzan y la calidad de vida. Muchas personas se sienten satisfechas con
su estado de salud a pesar de reconocer problemas crénicos, valorando especialmente
su autonomia personal y su capacidad para desarrollar su proyecto de vida de manera

activa.

“Es complicado, porque puedes tener una percepcion muy muy buena y estar

enfermo [...] eso depende de cada cual” [P11D].

La migracion se configura como un elemento influyente en esta satisfaccion con
la salud y la calidad de vida. Para algunas personas, la mejora en las condiciones de
vida tras la migracidon potencia su bienestar; para otras, los cambios abruptos, las

perdidas emocionales y, en definitiva, el duelo migratorio complica esta percepcion.
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"Estoy satisfecha con mi calidad de vida, no puedo decir lo contrario, pero son

muchas las cosas que se han dejado atras por la guerra" [P7T].

“Por mi profesion siempre he tenido la migracién como un determinante social

de la salud, nunca imaginé que seria migrante forzada” [P8B].

Se identifica también que la percepcion de salud y calidad de vida esta
fuertemente influida por la comparacion de la vida antes de migrar, con el contexto de
origen. Algunas personas expresan gratitud y resiliencia frente a las adversidades del
proceso migratorio, mientras que otras sefalan las pérdidas significativas que afectan a

su satisfacciéon actual.

"Me encuentro agradecida y tengo una vida satisfactoria, aunque podria ser
mejor, ser como antes" [P3D].

La satisfaccion con la salud aparece, en definitiva, como un concepto subjetivo e
integral, que incluye tanto el cuerpo o lo fisico como las emociones, la autonomia
funcional, la historia migratoria y las expectativas futuras en el pais/ciudad de recepcién
de la migracién. Este enfoque permite visibilizar dimensiones alternativas a la mirada
exclusivamente biomédica, en la que cabria analizar desde los modelos activos en salud

propuestos desde el Trabajo Social.

4. Discusion

Los hallazgos de este estudio examinan la percepcion de las personas migrantes
sobre su realidad social y sanitaria en el contexto de la ciudad de Palermo desde un
enfoque etnografico centrado en la experiencia vivida y los significados sociales del
propio entorno. Desde este enfoque, los relatos analizados ponen en evidencia que la
salud no solo puede entenderse desde una perspectiva biomédica. A este respecto se
han identificado una serie de hallazgos sobre el estado de salud percibido, patologias,
cronicidad y salud mental, la autopercepcién sobre la salud y los factores contextuales,

asi como la satisfaccion con la salud y la calidad de vida.

Del estado de salud percibido por parte de las personas migrantes, el estudio
proporciona datos sobre una disociacién entre el malestar percibido y su reconocimiento
médico formal o diagndstico, particularmente en el area de la salud mental. El caso de
la invisibilidad de las afecciones dadas a la salud mental en poblaciéon migrante, ya ha

sido estudiado por diversos autores/as como Aguedo-Suarez et al. (2011) en Espafia,
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donde se destaca que las personas migrantes tienden a normalizar sintomas de
ansiedad o depresion por la falta de acceso al sistema sanitario, por miedo a ser
estigmatizados/as o por la no identificacion de los sintomas como un problema de salud
(naturalizacion de la enfermedad). Asi mismo, estudios como el de Priebe et al. (2016)
o Cabieses et al. (2017), muestran cémo las barreras idiomaticas, culturales y
administrativas contribuyen significativamente a la invisibilizacién del estado de salud

en la percepcién, agravando el riesgo de cronicidad y la falta de tratamientos.

Las patologias crénicas, la discapacidad y la salud mental componen el segundo
bloque de resultados del estudio que muestra una clara coexistencia entre las
enfermedades diagnosticadas y otras no reconocidas, pasando por la falta de utilizacion
del sistema sanitario. Estos hallazgos podrian ser corroborados por estudios
desarrollados por autores/as como Llop-Gironés et al. (2014) en los que se demuestra
que la poblacién migrante suele tener un menor contacto con los servicios sanitarios,
incluso cuando hay presente una enfermedad crénica diagnosticada. Al igual que ocurre
en los hallazgos de este estudio, este fendmeno se ha vinculado a la falta de
regularizacion, a la falta de conocimiento sobre los derechos, al desconocimiento del
sistema sanitario y la percepcion de discriminacion institucional (Malmusi y Ortiz-
Barreda, 2014). Asi mismo, estudios desarrollados en el ambito internacional muestran
como la falta de continuidad en el seguimiento médico y las dificultades de acceso al
sistema sanitario por causas sociales, impactan negativamente en el manejo de
patologias, la salud mental y su cronicidad, creando un circulo de exclusién que
perpetia la situacion de vulnerabilidad social y sanitaria (Comelles y Bernal, 2007;
Norredam et al., 2009).

En cuanto a la autopercepciéon de la salud y los factores contextuales, los
discursos muestran como ésta esta influenciada por las condiciones materiales como el
empleo, la vivienda, la alimentacion, etc. Pero también por aquellos procesos subjetivos
que provienen de la propia experiencia vital que tienen que ver con la resiliencia o la
comparacion con el pais de origen. Estos hallazgos coinciden con los estudios de
Aguedelo-Suarez et al. (2011) y Asprilla-Cérdoba et al. (2022), quienes senalan que la
autopercepcion de la salud en poblacion migrante puede estar influenciada por una
mejora en sus condiciones de vida tras la migracion, pese a estar objetivamente
expuestos/as a la precariedad. Ademas, la relacion entre la autopercepcién de la salud
con la propia capacidad funcional que, a fin de cuentas, oculta las necesidades reales

de atencién al bienestar, se podrian vincular con los resultados aportados por
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investigaciones como la de Ingleby (2012) en la que se expone la invisibilizacion de las
necesidades reales frente a la evolucion de los estandares minimos de funcionalidad en

la sociedad.

Por ultimo, los hallazgos sobre satisfaccion con la salud y la calidad de vida
muestran que no se asocia de manera exclusiva a la ausencia de enfermedad, sino que
dependen de los aspectos funcionales, emocionales y relacionales que se hayan
creado. Este enfoque holistico se encuentra en las lineas de la Organizacién Mundial
de la Salud (1946) que define la salud como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social. Del mismo modo, autores/as como Baltatescu (2007), Hernando et al.
(2018) o Van der Boor et al. (2020) proponen que la percepcién de la calidad de vida en
poblacion migrante incluye factores como el entorno social, la autonomia, la integracion
comunitaria y las redes de apoyo. Asi mismo, el estudio European health report 2018:
more tan numbers (World Health Organization, 2018) sobre la salud en personas
migrantes destaca la importancia de trabajar con indicadores de bienestar subjetivo y
no solo con métricas clinicas que permitan la integracién de ese modelo de coordinacion
sociosanitaria que tradicionalmente se ha venido utilizando por parte de disciplinas como
el Trabajo Social (Guillén et al., 2001; Lacomba, 1998; Vazquez, 2002).

En definitiva, los resultados se encuentran respaldados por diversas
investigaciones que se encargan del estudio de los elementos subjetivos que afectan a
la salud de manera directa y al bienestar social de personas migrantes. Esta es
identificada como una de las principales aportaciones del estudio, pues la literatura
cientifica tiende a centrar su atencion en la perspectiva patogénica de la salud que
estudia la enfermedad, los factores que la causan y sus efectos, limitando la salud a la
ausencia de enfermedad. Mientras que este estudio se centra, por el contrario, en una
perspectiva salutogénica que pone el foco de atencion en factores que promueven y

mantienen la salud, incluso en situaciones de adversidad.

Si bien, entre las principales limitaciones del estudio, se destaca el nimero de la
muestra y la localizacion del trabajo, centrado exclusivamente en el contexto de
Palermo, lo cual restringe la generalizacion de resultados. Sin embargo, el enfoque
etnografico ha permitido captar las experiencias vividas de las personas participantes,
lo que refuerza su valor comprensivo para potenciar la intervencién social en salud en

contextos similares.
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5. Conclusiones

A partir del estudio se han obtenido hallazgos que han permitido conocer la
experiencia vivida de personas migrantes en la ciudad de Palermo con respecto a su
salud. De los resultados, se destaca una percepcion del estado de salud fragmentada
ante la presencia de factores determinantes de la salud como son los culturales y
personales. Ademas, este tipo de factores condicionan el acceso al sistema sanitario y
a la propia identificacion de situaciones de malestar. A partir de estos hallazgos, se

pueden extraer una serie de conclusiones.

En primer lugar, destacar que existe una tensién entre lo visible y lo no
diagnosticado, donde la falta de reconocimiento médico formal de las afecciones
obstaculiza la validacion y el tratamiento de muchos padecimientos. Sobre todo, en el
ambito de la salud mental. Las barreras culturales, idiomaticas y de desconocimiento

del sistema sanitario contribuyen a la invisibilidad de las diferentes patologias.

En segundo lugar, se subraya que la autopercepcién con la salud aparece como
fendmeno dinamico que se ve influenciado por las condiciones materiales de la vida, las
expectativas previas a la migracion y los procesos de adaptacion al nuevo contexto. La
estabilizacion en la percepcion de la salud no siempre refleja una mejora objetiva, sino
que supone mas bien una adaptacién simbdlica frente a situaciones de mayor

estabilidad respecto al pais de origen.

En tercer lugar, se concluye, con respecto a la cronicidad y a la discapacidad, que
es detectada una preocupante naturalizacion del padecimiento y la enfermedad,
acompafada de la escasez de acceso al sistema médico de tratamiento de la
enfermedad. La salud mental, aunque siempre se encuentra presente en los relatos,
muchas veces no se categoriza como problema de salud, lo cual subraya la necesidad
de implementacién de enfoques interculturales que partan del modelo de coordinaciéon
sociosanitaria entre el sistema médico y los servicios sociales como vision mas sensible

a los contextos migratorios.

Finalmente decir que la satisfaccién con la salud se construye desde una mirada
integral que contempla elementos fisicos, emocionales y sociales; que la autonomia y
la funcionalidad son factores centrales en la valoracion del propio bienestar y que, por
tanto, invita a repensar y cuestionar las categorias biomédicas radiocanales a favor de

los modelos holisticos de la salud dados por parte de profesiones como el trabajo social.
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