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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La salud de los hombres migrantes que ejercen la prostitucion en Colombia ha sido histéricamente invisibilizada en la investigacién académica.
Esta poblacion enfrenta barreras estructurales y simbdlicas que configuran practicas de salud moldeadas por la exclusion, el estigma y la precariedad. Desde la perspectiva
critica de la salud colectiva, esta investigacion se justifica en la necesidad de analizar las prdcticas de salud como expresion de los procesos histdricos, sociales, econémicos
y culturales que estructuran las formas de vivir, enfermar y cuidarse, en consonancia con el enfoque de la determinacion social de la salud. EI objetivo del trabajo fue analizar
las prdcticas de salud que tenfan los hombres migrantes que ejercian la prostitucion en las ciudades de Cali o Popayan (Colombia).

METODOS // Se utilizé un abordaje cualitativo con método de etnograffa enfocada por medio de la observacion participante, la entrevista semiestructurada y el diario de
campo. Se realizd triangulacidn de los datos y se analizd la informacién con base a lo establecido por Graham. Los criterios de inclusién fueron hombres migrantes, mayores
de dieciocho afios. La seleccién de los participantes fue a través de muestreo de bola de nieve. Se analizaron ocho entrevistas de hombres migrantes que residian en Colombia.
No se realizé andlisis estadistico, debido a la metodologfa del estudio.

RESULTADOS // Se identificaron 405 cddigos, 140 citas, once memorandos y dos redes, organizados en una categorfa principal (autogestion de Ia salud) y una categoria
emergente (condiciones de vida), con tres subcateqgorfas: acceso a servicios; practicas culturales de cuidado; y practicas de autocuidado. Las practicas de salud se articularon
a experiencias de marginacion, insequridad laboral y estrategias adaptativas frente a barreras institucionales.

CONCLUSIONES // La determinacion social de la salud se manifiesta como eje estructural que condiciona las decisiones, saberes y prdcticas de salud en esta poblacion,
reflejando un entramado de exclusién, estigmatizacion y resiliencia social.

PALABRAS CLAVE // Migrantes; Conocimientos, Actitudes y practicas en Salud; Trabajo sexual; Investigacion cualitativa.

ABSTRACT

BACKGROUND // The health of male migrants who engage in prostitution in Colombia has historically been invisible in academic research. This population faces structural
and symbolic barriers that shape health practices shaped by exclusion, stigma and precariousness. From the critical perspective of collective health, this research is justified in
the need to analyse health practices as an expression of historical, social, economic and cultural processes that structure ways of living, to become ill and take care of oneself,
in line with the social determinant of health approach. The aim of this paper was to analyse the health practices of male migrants who engaged in prostitution in the cities of
Cali or Popaydn (Colombia).

METHODS // A qualitative approach was used with an ethnographic method focused on participant observation, semi-structured interview and field diary. Trianqulation
of the data was carried out and the information was analyzed based on what Graham had established. The inclusion criteria were migrant men, over eighteen years of age.
The selection of participants was through snowball sampling. Eight interviews with migrant men living in Colombia were analyzed. No statistical analysis was carried out, due
to the study methodology.

RESULTS // 405 codes, 140 citations, eleven memos and two networks were identified, organized into a main category (health self-management) and an emerging category
(living conditions), with three subcategories: access to services, cultural care practices and self-care practices. Health practices were linked to experiences of marginalization,
job insecurity and adaptive strategies in the face of institutional barriers.

CONCLUSIONS // The social determination of health manifests itself as a structural axis that conditions the decisions, knowledge and practices of health in this population,
reflecting a web of exclusion, stigmatization and social resilience.

KEYWORDS // Transients and migrants; Health knowledge, attitudes, practice; Sex work; Qualitative research.
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INTRODUCCION
TR T e

e acuerdo con los datos propor-

cionados por el Programa de las

Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD) sobre la movilidad de
las personas en Latinoamérica, ha
habido transformaciones significati-
vas en la movilizacién durante la ultima
década(l. Asi mismo, se observa como,
en la actualidad, el 34% de la poblacién
migrante es de sexo masculino, cifra
gue se haincrementado a lo largo de los
afos, pasando de 575.805 hombres en
2019 a 941.348 para 2022, con un incre-
mento del 63,4%, donde se evidencia
gue entre los principales motivos se
encuentran la busqueda de soporte eco-
némico, alimentacién y calidad de vida,
siendo los principales paises recepto-
res Colombia, México y Chile(2). En este
sentido, la migracién masculina en los
paises receptores se ha entrelazado
con la escasez de oportunidades labo-
rales, llevando a los hombres migran-
tes a establecer redes de trabajo cono-
cidas como Sexoservidores(3). Estas
redes representan una fuente de ingre-
sos econémicos mediante la provisién
de servicios sexuales para la poblacién
migrante masculing, los cuales generan
practicas encaminadas al cuidado de si
mismos, acorde a sus culturas y creen-
cias. Basandonos en lo anterior, se pue-
den abordar diferentes perspectivas
sobre el tema de la prostitucion, desta-
cadndose dos dreas importantes: la pros-
titucidon como un elemento de la reali-
dad social y las prdcticas de salud rela-
cionadas con la prostitucién masculina.
Entendiéndose que la salud de los hom-

bres que se dedican a la prostituciéon
puede verse afectada por una varie-
dad de factores, como aspectos socia-
les, econdmicos y culturales(4), y dadas
las situaciones de vulnerabilidad y las
disparidades en el acceso a los servi-
cios de salud, entre otras, esta pobla-
cién genera practicas propias de cui-
dado partiendo desde sus propias his-
torias de vida, creencias culturales vy
conocimientos. Es asi que, tras la revi-
sién de la literatura, se logra observar
desde la salud colectiva la importan-
cia de tomar la categoria autogestion
de la salud como categoria predefi-
nida. Por lo anterior, esta investigacion
se desarrolld con el objetivo de anali-
zar las prdacticas de salud que tenian
los hombres migrantes que ejercian
la prostitucion.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e e e

e desarrolld una investigacion de

tipo cualitativo con metodologia

etnografia enfocada, ya que esta
se interesa en comprender cémo la cul-
tura moldea comportamientos, accio-
nes y practicas; la etnografia se emplea
en disciplinas como la salud, las ciencias
sociales y las aplicadas como un enfoque
idéneo para abordar interrogantes prac-
ticas sobre las influencias culturales(5).
La poblacién estuvo constituida por
hombres migrantes que ejercian la pros-
titucion. Los criterios de inclusion fue-
ron:; ser mayor de dieciocho afios; tener
nacionalidad venezolana; residir en las
ciudades de Cali o Popaydan (Colombia);
y haber ejercido la prostituciéon en con-
textos urbanos dentro del ultimo afio.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).

Rev Esp Salud Publica  Volumen99 19/11/2025 e202511077

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



Comprension de las précticas de salud de hombres migrantes que ejercen la prostitucién: un estudio cualitativo en Colombia

Los criterios de exclusién incluyeron: no
tener capacidad legal para brindar con-
sentimiento informado; o no tener domi-
nio suficiente del idioma espafiol para
participar en la entrevista. La seleccién
de participantes se realizé de forma
intencionada a través de dos métodos:
el primero fue por medio de un mues-
treo tipo bola de nieve; y el sequndo fue
mediante busqueda de hombres migran-
tes que promocionaban sus servicios a
través de sitios web, hasta obtener una
saturacion de los datos relacionados con
el fenédmeno de estudio.

Todos los participantes incluidos en
el estudio fueron de nacionalidad vene-
zolana, en coherencia con la alta pro-
porcién de migrantes provenientes de
dicho pais que actualmente residen
en Colombia, donde mas del 80% de
la poblacién migrante en el pais es de
origen venezolano, lo que justifica su
inclusiéon como grupo focal para com-
prender las dindmicas de salud dentro
del fenémeno migratorio (6).

Larecolecciény andlisis de datos se
llevd a cabo durante el sequndo semes-
tre de 2023 y el primer semestre de
2024, lo cual permitié integrar hallaz-
gos de campo actualizados al contexto
sociopolitico reciente de la migracién
venezolana en Colombia.

Aplicando los alineamientos de la
metodologia etnografica enfocada, el
proceso de investigacién se desarro-
16 en dos etapas distintas. En la pri-
mera fase, el investigador se integré
y colaboré con los integrantes de la
comunidad para recolectar datos rele-
vantes para el estudio mediante enfo-
gues y herramientas cualitativas. En la
segunda fase, se llevé a cabo un anali-
sis desde una perspectiva procedimen-
tal. En este planteamiento de investi-
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gacién, la implementacién de la pri-
mera fase implicé sumergirse en el
ambiente, observar y ahondar en el
fenémeno en cuestién. La segunda
etapa consistié en examinar e inter-
pretar la representacién social de la
salud entre estos hombres migrantes
gue ejercian la prostitucién (7). Para la
recoleccién de datos se utilizaron como
herramientas la entrevista semiestruc-
turada, diarios de campo vy la observa-
cién participante.

El andlisis de datos de la investiga-
cion se realiz6 siguiendo las directrices
propuestas por Graham(8). Las etapas
del analisis fueron:

1. Familiarizacién: Se realizé una lec-
tura y relectura cuidadosa de los
datos para obtener una comprension
profunda del contenido. Se identi-
ficaron ideas, conceptos y temas
emergentes.

2. Codificacion:

a) Se importaron las entrevistas
transcritas al software Atlas.Ti,
version 24.0.

b) Se realizé una codificacion abierta,
identificando cddigos relevantes a
partir de los datos, entre los que se
destacaron algunos como: practi-
cas de salud (acceso limitado, obs-
taculos y desafios para acceder a
los servicios de salud, remedios
caseros y bafio después del sexo),
prdcticas de autocuidado (uso del
condén), entre muchos otros.

c) Se agruparon los cdédigos simila-
res en categorias, generando la
categoria autogestion de la salud
y una categoria emergente deno-
minada condiciones de vida.

>
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3. Andlisis:

De acuerdo con las directrices de Gra-
ham, se llevd a cabo una triangulacién
de datos para obtener una visién mas
precisa del fendmeno en estudio. Esta
triangulacién implicé la combinacién
de datos obtenidos a través de tres téc-
nicas cualitativas: entrevistas semies-
tructuradas; observacién participante;
y diarios de campo. Este enfoque per-
mitié revelar diversas dimensiones de
la realidad social, en las cuales las per-
sonas no siempre actuaban de manera
uniforme, contribuyendo asi a la buds-
gueda de modelos convergentes para
desarrollar o confirmar la interpreta-
cién global de las practicas de salud
en hombres migrantes que ejercian la
prostitucion.

Para llevar a cabo este proceso
de triangulacién se siguié un proce-
dimiento detallado. Inicialmente, se
transcribieron las entrevistas, diarios
de campo y observaciones participan-
tes, generando archivos de texto inde-
pendientes para cada uno. Estos archi-
vos se cargaron luego en el software
ATLAS.ti versién 24.0 para facilitar el
analisis cualitativo de los datos, asig-
nando cédigos especificos a temas,
conceptos o ideas relevantes en cada
documento.

A medida que se generaban las codi-
ficaciones en cada documento, estas
enriguecian tanto las categorias prede-
finidas como las emergentes relaciona-
das con el fenédmeno en estudio, refi-
nandolas y amplidandolas conforme se
profundizaba en la informacién reco-
pilada. Durante el andlisis mediante
ATLAS.ti, se monitorizé la saturacién
de datos para cada categoria, asequ-
rando la obtencién de suficiente infor-
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macién y diversidad de perspectivas
para comprender completamente cada
aspecto del fenédmeno estudiado.

Finalmente, se evalud la coincidencia
entre la informacién obtenida de entre-
vistas, diarios de campo y observaciones,
comparando las codificaciones y cate-
gorias generadas a partir de cada téc-
nica de recoleccién de datos. Este pro-
ceso de comparacién permitié validar y
enriquecer los hallazgos obtenidos, con-
firmandolos a través de la consistencia
entre la informacién proporcionada por
los entrevistados y lo observado por el
investigador en el campo.

En términos de convergencia, se
identificd que la subcategoria acceso
a servicios de salud fue mencionada
en todas las entrevistas y también evi-
denciada en la observacién de barreras
institucionales durante los recorridos
con los participantes, lo que consolidé
su relevancia. Las prdcticas cultura-
les de cuidado, como el uso de reme-
dios caseros o rituales higiénicos (bafio
postcoital), emergieron tanto en el dis-
curso narrado como en observaciones
registradas en el diario de campo. En
cuanto a divergencias, algunas ten-
siones surgieron en la subcategoria
prdcticas de autocuidado, donde cier-
tos participantes verbalizaban el uso
constante del condén, mientras en las
observaciones se evidenciaban incon-
sistencias o racionalizaciones distintas.
Estas diferencias fueron fundamenta-
les para matizar las conclusiones sobre
autogestion de la salud, mostrando que
las practicas no eran homogéneas, sino
situadas y negociadas.

Es importante destacar que este
estudio siguid los criterios de rigurosi-
dad cientifica en la investigacién cua-



Comprension de las précticas de salud de hombres migrantes que ejercen la prostitucién: un estudio cualitativo en Colombia

Tablal .
Datos sociodemograficos.

Variable Total
18-19 1
Edad 20-30 5
30-40 2
Bachiller 5
Nivel educativo

Técnico 3
Afiliado 3

Afiliacion al SGSSS
No afiliado 5
Heterosexual 2
Orientacion Sexual Bisexual 2
Homosexual 4

Fuente: realizacion propia.

litativa. La fiabilidad se garantizd al
obtener una comprension exhaustiva y
profunda de las experiencias de los par-
ticipantes en el fenémeno estudiado, lo
cual se logré mediante la eleccién del
método (el método etnografico enfo-
cado) y las técnicas recomendadas. La
transferibilidad se asequrd al centrarse
en la representacién social y al selec-
cionar a los participantes a medida que
avanzaba y se desarrollaba la investiga-
cién. Por ultimo, la confirmabilidad se
logré mediante la socializacion y valida-
cién de los resultados con los sujetos de
estudio, lo que permitié realizar ajustes
pertinentes seguin fuera necesario (9).

Esta investigacién contd con el aval
ético del comité perteneciente a la Uni-
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versidad Antonio Narifio y los partici-
pantes firmaron consentimiento infor-
mado antes de la participaciéon en la
investigacion; dicho consentimiento
contaba con toda la informacién en
relacién a la investigacién.

RESULTADOS
TEEEEEETE R R TR n e e

os datos recopilados a continua-

cion describen las caracteristicas

sociodemograficas de los partici-
pantes entrevistados. Se observé que
la edad de los hombres migrantes que
ejercian la prostituciéon oscilaba entre
los diecinueve y treinta y tres afios, con
una edad promedio de 26,75 afios. Res-
pecto a la educaciéon, destacd que la
mayoria tenia estudios de Bachillerato.
Asi mismo, se identificd que cinco par-
ticipantes no contaban con afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Con relaciéon a su orienta-
cion sexual se identificd que declaraban
ser heterosexuales, bisexuales u homo-
sexuales [Tasta I].

Aungue se contempld la posibi-
lidad de diferencias en las practicas
de salud segun edad, nivel educativo
u orientaciéon sexual, los hallazgos no
evidenciaron variaciones estadisticas
significativas entre los participantes.
Independientemente de su formacién
académica, identidad sexual o edad, los
hombres compartieron patrones cultu-
rales y estrategias similares de cuidado
y acceso a la salud, lo cual refuerza la
nocion de que estas prdacticas respon-
dian mds a condiciones estructurales
a nivel sociocultural que a variables
sociodemograficas particulares.

A través del software, se identifica-
ron 140 citas, dos redes, once memo-
randos y 405 cédigos. Estos 405 codi-
gos, surgidos durante el andlisis de

>
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datos, fueron agrupados en una cate-
goria principal y tres subcategorias,
las cuales se originaron de forma natu-
ral durante el proceso de codificacion,
reflejando los temas recurrentes y las
relaciones entre los cédigos. Ademas,
se identificé una categoria emergente
gue no estaba inicialmente prevista,
pero que resultd ser significativa para
la comprensién del tema de estudio.

Categoria autogestion de la salud.

Esta categoria reflejé la percepcién
de los hombres migrantes acerca del
autocuidado de su salud, en la cual
ellos asumian la responsabilidad y el
control sobre su bienestar, basdndose
en los aspectos culturales e histéri-
cos que habian internalizado. Ademas,
manejaban sus recursos de manera
consciente vy, basandose en ellos,
tomaban decisiones encaminadas a
mantener su salud segun lo que consi-
deraban saludable.

De esta manera, la autogestion de
la salud se interpreta como un pro-
ceso social en el cual tanto los indivi-
duos como las comunidades asumian
el control y la responsabilidad sobre
su propia salud. Esto implica una par-
ticipacion en la toma de decisiones, la
gestidon de recursos y la adquisicién de
conocimientos y habilidades para el
cuidado y la promocién de la salud.

Subcategoria acceso a los servicios de
salud. Esta categoria identificé los desa-
fios y limitaciones que enfrentaban los
hombres migrantes que se dedicaban a
la prostitucién al intentar obtener aten-
cién médica y otros servicios de salud
esenciales. Estos desafios compren-
dian diversos aspectos, como los costos
asociados con los servicios de salud, el
acceso restringido, asi como los obsta-
Volumen 99  19/11/2025
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culos y dificultades para integrarse en el
sistema de atencién médica.

Se observd que las personas que
se dedicaban a la prostitucion enfren-
taban obstdculos significativos para
acceder a la atencién médica debido
a su estatus migratorio. Estos desa-
fios abarcaron dificultades para conse-
guir un empleo legal, lo que reducia su
capacidad para costear y calificar para
el seguro de salud. Ademas, el estigma
social asociado con el trabajo sexual
los desanimaba alin mas a buscar aten-
cién médica.

“..como te digo, el proceso para
acceder a la salud en Colombia es com-
plicado para los migrantes, especial-
mente para gente como uno que no
tiene los papeles, porque eso hay que
dar muchas vueltas para poder conse-
guir que medio lo atienda a uno.” RF

De igual forma, para acceder a los
servicios de salud debian hacerlo de
forma particular, ya sea por las con-
diciones de ilegalidad en el pafs o por
confidencialidad de la informacién, ya
gue al pagar podian usar los servicios
de forma mas rapida, sequra y discreta.

“Pues... yo si lo hago particular, par-
ticular, porque pues siento que, que es
como un poco mas privado, no sé qué
tipo de informacidn, aunque todo es
confidencial, ¢no?” JP

Subcategoria prdcticas culturales de
cuidado. Esta categoria recogié el dis-
curso en relacién con las costumbres,
tradiciones y creencias relacionadas
con la salud y el bienestar que se prac-
ticaban entre los hombres migran-
tes que ejercian la prostitucion. Estas
practicas podian incluir bafio después
del sexo, remedios caseros e incluso la
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automedicacién, aspectos que forman
parte de una historicidad del partici-
pante y que es parte fundamental de él.

Se observd que la poblacién que
se dedicaba a la prostitucién mostraba
prdcticas culturales para el cuidado,
entre las que se observé la higiene per-
sonal como uno de los elementos fun-
damentales entre sus creencias.

“Pues alld siempre me decian que
apenas cogiera (coger en el sentido de
tener relaciones sexuales), pues tenia
que bafilarme muy bien y que tenia que
refregarme el jabén en el pene, eso
arde como el... pero pues alld siempre
me dijeron que eso me ayudaba que me
dieran infecciones y enfermedades.” RF

De igual forma, usaban sustan-
cias psicoactivas como métodos para
el manejo de su salud a nivel mental,
control de emociones o para poder
desarrollar los servicios a los que los
contratan.

“El trabajo pues estoy trabajando
bajo presién, pues fumo mds cigarrillo
mads de lo a menudo, pero por lo general
media cajetilla que contiene diez ciga-
rrillos es lo que me puede durar diaria-
mente.” JP

Por otro lado, el cuidado casero y
la automedicacién eran aspectos que
se hacian presentes en esta poblacién,
replicando los cuidados que habian
sido ensefiados en su pais o por fami-
liares, manteniendo la cultural propia.

"Yo para cuidarme pues, ejemplo me
siento con gripa con cualquier cosa asi
VOy y Veo, pues a ver qué me compro en
la farmacia o cualquier remedio casero,
por ejemplo a veces el limén hago una
limonada caliente con, con manzanilla o

FREDDY EL{AS PERILLA-PORTILLA y WIMBER ORTIZ-MARTINEZ

manzanilla caliente un papeldn o panela
con limdn caliente.” GA

Subcategoria prdctica de autocuidado.
Esta categoria reconoce las acciones y
comportamientos que esta poblacion
llevan a cabo de manera auténoma
para preservar su salud fisica y mental.

Es asi como, el autocuidado de los
hombres migrantes que ejercen la pros-
tituciéon se centra en el uso del condén,
realizar ejercicios encaminados a man-
tener un cuerpo y una salud fisica y la
toma de exdmenes.

“Mira otra cosa o sea eso Sf, yo uso
conddn porque aja toca, o sea, uso con-
dén yo me cuido mucho de cosas de
esas...” GA

“Este trabajo pues exige, pero no,
no casi siempre hay que mantenerse en
forma porque siempre con su ejercicio
Su buena comida todo eso todo lo que
me mande la ley.” ML

Categoria emergente condiciones de vida.

Esta categoria abarcé las condiciones
de vida y entorno en las que se desen-
volvian los participantes, destacando
aspectos sociales y geograficos. Se evi-
dencié que residian en zonas de riesgo
e inseqguridad, con calles sin pavimen-
tar y en viviendas antiguas. A menudo,
debian caminar para acceder al trans-
porte publico y, en ocasiones, compar-
tir baflos con personas no relaciona-
das directamente con ellos. Estas con-
diciones eran resultado de las barreras
enfrentadas al llegar al pais y de los
estigmas sociales presentes.

“Pues chamo es que es dificil, como
te digo, no mds mira donde yo vivo,
estoy en el centro de la ciudad, pero

>
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aca el barrio es peligroso, la verdad no
tengo como muchas cosas y vivo ahf
como humildemente.” ML

DISCUSION
TEEEEEEEC R e

os resultados del estudio reve-

lan que los hombres migran-

tes que ejercen la prostitucién
en Colombia desarrollan prdcticas de
salud caracterizadas por una gestidn
auténoma de su bienestar, influencia-
das profundamente por las condicio-
nes sociales, econdmicas y culturales
en las que se insertan. La autogestion
de la salud, el uso de prdcticas cultu-
rales de cuidado, el acceso limitado a
servicios médicos y las condiciones
precarias de vida emergen como ejes
clave que estructuran su relaciéon con
la salud. Estos hallazgos visibilizan
un fendmeno escasamente abordado
en la literatura cientifica latinoameri-
cana: como las masculinidades migran-
tes se construyen y sostienen dentro
del trabajo sexual bajo una légica de
supervivencia.

Autogestién de la salud. Analizando los
datos obtenidos en la investigacién, con-
siderando su dimensidén particular y sin-
gular, se evidencia que los hombres
migrantes que se dedican a la prostitu-
ciébn asumen acciones y compromisos
relacionados con su salud y bienestar.
Estas acciones estan claramente influen-
ciadas por factores sociales, culturales
y econémicos. Segun Pineda y Avila(10),
las practicas de salud de estos hombres
migrantes deben tener en cuenta el con-
texto territorial como un factor crucial
gue influye en su identidad, experien-
cias y necesidades. La liberacién territo-
rial, entendida como un proceso de ale-
jamiento de las normas de la sociedad
urbana moderna y la busqueda activa
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de estilos de vida alternativos, puede ser
un espacio para la transformacion social
donde estos hombres puedan construir
autonomia en la gestion y uso del cono-
cimiento sobre su salud.

En los hallazgos del estudio, esta
autogestion se traduce en el uso estra-
tégico de conocimientos previos, expe-
riencias migratorias y recursos dispo-
nibles para hacer frente a contextos
hostiles, como la exclusion del sistema
formal de salud. Por ejemplo, varios
participantes refieren evitar acudir a
centros de salud por carecer de afilia-
cion al sistema de salud colombiano,
lo cual los obliga a recurrir a practicas
informales, automedicacién o al uso de
remedios caseros. Esta exclusion insti-
tucional no solo representa una barrera
material, sino también simbdlica, que
refuerza su condicién de marginalidad.

Esto se relaciona con lo mencio-
nado por Breilh (1, quien sefala que las
prdcticas de salud son parte de unarea-
lidad compleja que involucra una inte-
racciéon activa de aspectos econdmicos,
culturales y sociales. En este sentido,
la determinacién social de la salud(12)
se configura como una matriz estructu-
ral que atraviesa y condiciona las deci-
siones y acciones de cuidado que estos
hombres emprenden, sin reducirse a la
conducta individual.

El estigma social, por su parte, no
solo afecta a su autoestima y bienestar
mental, sino también a su disposicién a
buscar atencién médica o participar en
campafias de Salud Publica, por temor
a ser juzgados o discriminados. Esta
autoexclusién es una respuesta adapta-
tiva frente a entornos percibidos como
hostiles, y refuerza la invisibilidad insti-
tucional de esta poblacién.
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Ademas, la relacién entre la auto-
gestion de la salud y la determinacion
social de lasalud es clave en el contexto
de los hombres migrantes que ejercen
la prostitucién. Al reconocer su empo-
deramiento en la gestién de su propia
salud, estos individuos pueden reducir
el impacto de los elementos sociales
negativos y mejorar sus posibilidades
de bienestar. Esta idea se entrelaza con
lo dicho por Keller Garganté(13) sobre
el apoyo mutuo y el activismo en salud
mental, quien aborda cémo las comuni-
dades y los individuos pueden enfren-
tar los desafios de salud desde una
perspectiva colectiva, reconociendo
y superando las barreras sociales vy
estructurales que afectan su bienestar.

Acceso a los servicios de salud. Los
migrantes en Colombia enfrentan una
serie de obstdculos para acceder a la
salud. Estos desafios son similares a
los que experimentan los colombia-
nos, pero se intensifican por la inesta-
bilidad econdmica, la discriminacion y
la falta de comprensién de sus dere-
chos como ciudadanos(14), Los resulta-
dos de la investigacién muestran que la
relacion entre los participantes y el sis-
tema de salud revela diversas barreras
que dificultan el acceso a la atencion
médica. Estas abarcan obstdaculos rela-
cionados con el estatus migratorio, la
disponibilidad limitada de servicios de
salud bdsicos y los desafios econdmi-
cos para obtener atenciéon médica. Este
hallazgo coincide con el estudio de Fer-
nandez-Nifio y Luna Orozco(15), donde
se resalta la complejidad de los desa-
fios que enfrentan los migrantes para
acceder a la atencién médica.

A diferencia de los contextos euro-
peos, donde existen mecanismos insti-
tucionales de Atencién Primaria para
migrantes, en el contexto colombiano
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los participantes no solo enfrentan
desconocimiento legal, sino una falta
de canales accesibles para la regulari-
zacién y atencién (16).

Ademas, el estigma social ligado al
estatus migratorio es una barrera para
buscar atencidon médica. Los participan-
tes enfrentan discriminacién en cen-
tros de salud, desmotivandolos a bus-
car atencién. Coincide con el trabajo de
Duarte et al.17), que evidencian discri-
minacion hacia la poblacién migrante.
Para superar estas barreras, optan por
servicios de salud privados, mas rapi-
dos y discretos. Sin embargo, implican
costos adicionales prohibitivos para
aquellos con recursos limitados.

Practicas culturales de cuidado. Los
hallazgos muestran cémo los partici-
pantes recurren a costumbres y creen-
cias en su cuidado personal, como los
remedios caseros. Esto se vincula con
la investigacién de Parra Samboni(18),
dénde se explora cémo las prdacticas
ancestrales de cuidado de la salud son
movilizadas por las familias venezola-
nas en contextos de migraciéon, como
una forma de mantener su salud y bien-
estar en un entorno nuevo y descono-
cido. Al igual que nuestros resultados,
esta autora destaca cdmo estas prac-
ticas culturales de cuidado son parte
integral de la identidad y la resiliencia
de las comunidades migrantes.

De manera similar, este aspecto se
relaciona con las ideas presentadas por
Bertoni(19), ya que tanto los resultados
de esta investigacién como los de la
autora examinan cémo las comunida-
des migrantes emplean sus propias tra-
diciones y creencias para mantener su
salud. Bertoni explora cémo los migran-
tes bolivianos utilizan diversos enfo-
gues terapéuticos, que pueden incluir
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prdcticas tradicionales como el uso
de hierbas medicinales o rituales cul-
turales. Estos enfoques reflejan cémo
las comunidades migrantes mantienen
y ajustan sus practicas de cuidado de
la salud en un nuevo entorno, en linea
con los hallazgos de esta investigacion.

La recurrencia a prdcticas tradicio-
nales también evidencia un rechazo o
critica implicita al modelo biomédico
hegemodnico, que no siempre se per-
cibe como confiable, accesible o respe-
tuoso. Esta lectura cultural del cuidado
ofrece alternativas simbdlicas y prag-
maticas ante la desatencién estatal.

Estos descubrimientos también son
respaldados por la investigacion de
Herndndez-Vasquez et al.(20), quienes
encontraron que una parte significativa
de la poblacién venezolana en Pert recu-
rre a la automedicaciéon como respuesta
a las barreras de acceso a los servicios
de salud. Esta practica es empleada por
alrededor del 12% de la poblacién estu-
diada. Este fendmeno ejemplifica la capa-
cidad de la poblacién migrante para bus-
car alternativas y soluciones ante la limi-
tada accesibilidad a la atenciéon médica,
incluyendo la autoadministracion de
medicamentos para aliviar sus dolencias
0 malestares.

En linea con esto, Pérez Ripossio (21)
explora aspectos vinculados a la sexua-
lidad y el consumo de drogas en migran-
tes sudamericanas durante la practica
del trabajo sexual. Aungue los enfo-
ques difieren ligeramente, se observan
resultados similares entre ambos estu-
dios en cuanto al uso de sustancias psi-
coactivas como método para manejar
la salud mental y controlar emociones.
Ambos estudios revelan cémo estas
poblaciones recurren a prdcticas como
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el consumo de drogas a modo de estra-
tegia para enfrentar los desafios emo-
cionales y laborales asociados con su
trabajo y estilo de vida.

Practicas de autocuidado. Uno de los des-
cubrimientos mas importantes, segun la
investigacién, es la utilizacién del con-
dén como medida preventiva contra las
enfermedades de transmisiéon sexual.
Aungue los participantes reconocen su
importancia, a veces pueden negociar
su uso. Este hallazgo coincide con las
conclusiones de Ruiz-Bugarin et al.(22),
quienes resaltan la importancia del con-
dén para prevenir tanto enfermedades
de transmision sexual como embarazos
no deseados. Para la poblacién migrante
qgue se dedica a la prostitucién, el uso
constante del condén durante las rela-
ciones sexuales con clientes es crucial
para el autocuidado. Sin embargo, facto-
res como la negociacién con los clientes
y la presion econdmica y social pueden
afectar su uso.

Ademds, los hombres migran-
tes que ejercen la prostitucién adop-
tan estilos de vida saludables, como
el ejercicio fisico regular y el manejo
del estrés, reflejando una compren-
sién del bienestar integral y la salud
mental en su trabajo. Segin Mendieta-
Izquierdo (23), el ejercicio fisico es parte
de su autocuidado, contribuyendo no
solo a mantener un cuerpo saluda-
ble y atractivo para los clientes, sino
también a reducir el estrés, mejorar el
estado de animo y promover la salud
cardiovascular.

Condiciones de vida. Las condiciones
de vida de estos hombres son determi-
nantes para su salud y bienestar, como
indican varios estudios recientes en
salud colectiva. Por ejemplo, el estudio
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de Calquin et al.(24) analizé cémo las
condiciones de vida precarias aumen-
tan la vulnerabilidad de las poblacio-
nes migrantes frente a enfermedades
y problemas de salud adversos. Sus
hallazgos respaldan la nocién de que
factores materiales y sociales, como
la inseguridad residencial y la falta de
acceso a servicios bdsicos, impactan
significativamente en la salud de estos
individuos.

Por ende, la relacion entre las prac-
ticas de salud y las condiciones de vida
emerge como un aspecto critico de
la investigacion, esencial para abor-
dar el bienestar general de los hom-
bres migrantes que ejercen la prosti-
tucién. Las precarias condiciones de
vida en las que residen, con insequri-
dad y falta de infraestructura basica y
acceso a servicios esenciales, impactan
directamente en su salud y en las medi-
das que toman para cuidarse. Esto se
refleja en cémo las limitaciones mate-
riales y sociales influyen en su acceso
a la atencién médica y la adopcién de
estilos de vida saludables, en concor-
dancia con los hallazgos de la investi-
gacién de Hyun-Jin, Kyoungrim y Kyo-
Yeon(25), que analiza la calidad de vida
relacionada con la salud de los trabaja-
dores migrantes.

A modo de conclusiones, sefialar
que las practicas de salud de los hom-
bres migrantes que se dedican a la pros-
titucion estan estrechamente ligadas
a su entorno social y econdmico. La
determinacion social de la salud des-
empefia un papel fundamental en la for-
macion de estas practicas, ya que facto-
res como la discriminacion, la exclusién
social, la pobreza vy la falta de acceso a
servicios basicos afectan directamente
a su bienestar fisico y mental.
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Desde la perspectiva especifica de
la determinacion social de la salud, se
observa que los migrantes que ejercen
la prostitucion enfrentan condiciones
de vida dificiles, que incluyen la exposi-
cién a la violencia, el estigma y la margi-
nacién. En consecuencia, sus practicas
de salud se convierten en estrategias
de adaptacion y supervivencia, donde
priorizan la prevenciéon de enferme-
dades de transmision sexual, el uso de
prdcticas culturales de cuidado y el auto-
cuidado como medios de proteccidn.

Los hallazgos de este estudio evi-
dencian la necesidad de disefiar inter-
venciones en Salud Publica que partan
de un enfoque intercultural, libre de
estigmas y centrado en las trayectorias
migratorias de los hombres que ejer-
cen el trabajo sexual. Se recomienda
implementar programas comunitarios
de acceso a servicios de salud que no
requieran afiliacion previa, asi como
estrategias de sensibilizacion del per-
sonal de salud para reducir la discrimi-
nacién institucional.

A nivel de politicas publicas, se
sugiere incluir a esta poblacién dentro
de los marcos de atencién diferencial y
enfoque interseccional, reconociendo
su condicién migratoria, laboral y de
género. La flexibilizacion de los requisi-
tos de acceso al sistema de salud para
personas en situacién irregular podria
mejorar significativamente sus condi-
ciones de vida.

Finalmente, futuras investigacio-
nes deberian ampliar la muestra vy
comparar diferentes regiones o con-
textos nacionales, asi como explorar
dimensiones especificas como la salud
mental, el consumo de sustancias o el
impacto de las redes de apoyo en las
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estrategias de cuidado. Este estudio
aporta un primer paso hacia la com-
prensién integral de una poblacién
marginada y abre el camino para la
generacién de conocimiento desde una
realidad social, lo cual resulta util para
la transformacion social y el disefio de
politicas inclusivas.

Como limitaciones del estudio, habria
gue sefalar:

1. Estrategia de muestreo y enfoque
intencional en la seleccion de par-
ticipantes: La muestra fue confor-
mada mediante muestreo intencio-
nal, complementado con la técnica
de bola de nieve. Si bien el nimero
de participantes fue limitado, esto
responde a los principios metodolé-
gicos de la investigacién cualitativa,
donde la prioridad recae en la satu-
racién tedrica y la profundidad del
contenido, mas que en la represen-
tatividad numérica.
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2. Limitaciones propias del enfo-

gue cualitativo y su alcance con-
textual: La naturaleza cualitativa
del disefio implica que los resulta-
dos obtenidos no buscan ni permi-
ten una generalizacién estadistica a
otras poblaciones o contextos. Los
hallazgos deben interpretarse como
representaciones profundas y con-
textualizadas de las experiencias vy
percepciones de los participantes en
el contexto especifico de Colombia.

. Dependencia del contexto socio-

cultural: Dado que la investigacién
se desarrollé en un entorno sociocul-
tural particular, los significados atri-
buidos por los participantes estan
fuertemente influenciados por fac-
tores locales (histéricos, cultura-
les, institucionales). Esto refuerza
la rigueza interpretativa del estudio,
pero también limita su aplicabilidad
en contextos con configuraciones
socioculturales distintas. ®
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