Cuad Méd Soc (Chile) 2018, 58 (4): 121-131 ORIGINALES:
Migracion y Salud

Caracterizacion sociodemografica y de salud de la
poblacion haitiana en la comuna de Peumo, Chile

Characterization and health of the Haitian population in Peumo borough,
Chile

Soffa Astorga-Pinto'
Eliana Correa®
Xaviera Molina®
Baltica Cabieses*
Pietro Raggio’

Rosa Zacconi Quiroz*
Claudia Pena’

RESUMEN

Introduccion: Chile ha experimentado un aumento importante en la poblacién migrante internacional hai-
tiana en los ultimos afios, la cual se enfrenta a diversos desafios para acceder a la salud. En la comuna de Peumo
de la VI Region de Chile, la mayoria de la poblacion migrante provienen de Haiti. El objetivo de este articulo es
caracterizar a la poblacion haitiana residente de la comuna de Peumo y explorar sus necesidades de salud.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Se disefié y aplicé una encuesta con el
objetivo de realizar una evaluacion integral respecto de la poblacion haitiana que reside en Peumo, Chile. Se
incluyeron preguntas sobre condiciones de vida, proceso migratorio, redes de apoyo, estado y acceso a salud.
En las preguntas de respuesta escrita se profundizé en sus necesidades de salud y bienestar general. Se realizo
un analisis descriptivo de la informacion cuantitativa y las preguntas escritas se analizaron utilizando el Enfoque
Inductivo General.

Resultados: Participaron 83 personas en total, de los cuales la mayoria era hombre, laboralmente activo, con
una edad promedio de 30,73 afios, Entre los principales resultados se observa que si bien la mayorfa indica no
tener enfermedad crénica (80,6%), un 37% indica no tener prevision en salud. Asimismo, un 31,4% vive en
hacinamiento medio o critico.

Discusion y conclusiones: La poblacion haitiana se enfrenta a diversos desafios para obtener una buena ca-
lidad de vida en el pais. Esta encuesta permiti6 levantar informacion sobre la poblacion haitiana, para asi avanzar
hacia el desarrollo de iniciativas culturalmente pertinentes.

Palabras clave: Enmigracion e inmigracion, Estado de Salud, Condiciones sociales, Chile.

Recibido el 11 de octubre de 2018. Aceptado el 18 de noviembre de 2018.

1 Psicéloga, MSc. Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina, Facultad de Medicina
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo; Santiago, Chile.

2 Enfermera. Escuela de Enfermeria y Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina,
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo; Santiago, Chile.

3 Enfermera. Escuela de Enfermeria y Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina,
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo; Santiago, Chile.

4 Enfermera-matrona, PhD. Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias ¢ Innovacién en Medicina, Facultad de
Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo; Santiago, Chile

5 Profesor de Matematicas. Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo; Santiago, Chile

6 Matrona. Hospital El Salvador de Peumo; Peumo, Chile

7 Asistente social. Hospital El Salvador de Peumo; Peumo, Chile. Correspondencia a: Soffa Astorga-Pinto; s.astorga@udd.cl

121



ABSTRACT

Introduction: Chile has experienced a significant
increase in the Haitian international migrant popu-
lation in recent years, who face various challenges in
accessing health. In the Peumo borough of Region
VI of Chile, the majority of the migrant population
comes from Haiti. The aim of this article is to charac-
terize the Haitian population resident in the Peumo
borough and explore their health needs.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sec-
tional study. A survey was designed and applied with
the objective of conducting a comprehensive eva-
luation of the Haitian population residing in Peumo,
Chile. Questions about living conditions, migratory
process, support networks and health status were
included. The written questions focused on general
health and well-being needs. A descriptive analysis of
the quantitative information was carried out and the
written questions were analyzed using the General
Inductive Approach.

Results: A total of 83 people participated, of
which the majority was male, working and active, with
an average age of 30,73 years. Among the main results
it is observed that although the majority indicates not
having chronic disease (80,6%), 37% indicate that they
do not have a health insurance. Likewise, 31.4% live in
medium or critical overcrowding,

Discussion and conclusions: The Haitian popu-
lation faces vatious challenges to obtain a good qua-
lity of life in the country. This survey allowed to raise
information about the Haitian population, in ordet to
advance towards the development of culturally rele-
vant initiatives.

Key words: Enigration and immigration, Health Status,
Social conditions, Chile.

INTRODUCCION

Chile ha experimentado un aumento importante de
la poblacién migrante internacional, alcanzando un
4,35% de poblacion total para el afio 2017 (1). Se ob-
serva que el principal aumento fue entre los afios 2010
y 2017 (1), por lo tanto, hay una fuerte inmigracién
reciente. Del total de los migrantes internacionales
censados, un 8,4% son haitianos (1), quienes han au-
mentado considerablemente en los ultimos afios. Esto
también se observa en las visas temporales entregadas:
para el afio 2014 se entregaron 1.393 visas temporales
a haitianos, llegando a 23.721 para el afio 2016 (2). El
aumento de esta poblacion ha generado una serie de
desafios al pais por generar atenciones cultural e idio-
maticamente pertinentes, incorporando a facilitadores
lingtifsticos en las atenciones de salud (3).
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En general, la poblacion migrante enfrenta multiples
barreras para acceder al sistema de salud, tales como
politicas de salud restrictivas, barreras idiomaticas, so-
cloecondmicas, desconocimiento de c6mo navegar en
el sistema de salud, entre otros (4-0). De esta manera,
la poblacién haitiana se encuentra con una importante
barrera que es el idioma, la cual tiene un impacto en la
salud (7). Las diferencias de idioma influyen sobre las
inequidades en salud, lo que se traduce en peores re-
sultados en salud (7), en menor continuidad de la aten-
cién (8), en tener conocimientos de salud inadecuados
para manejar la informacion de salud y navegar por los
sistemas de salud (9,10). Por lo tanto, las diferencias
de idioma pueden estar influyendo en cémo la pobla-
cién haitiana se esta relacionando con el sistema de
salud chileno, ya que su idioma madre es el creole, no
el espafiol.

En varias comunas del pafs ha surgido la inquie-
tud de caracterizar a la poblacién migrante residen-
te, incluida la comuna de Peumo, en la VI Regién
Libertador Bernardo O’Higgins. Desde el Hospital
del Salvador de Peumo surgio la necesidad de contar
con informacién actualizada de la poblacién haitiana
que reside en la comuna, ya que es una poblacién que
esta llegando a atenderse al hospital y que presenta sus
propias necesidades en salud, asi como desafios en
la atencién de salud, especialmente por la diferencia
idiomatica.

La poblacion migrante internacional en la Region
de O’Higgins es de un 1,5% del total de la poblacion
de la region, siendo la 7* region con mayor cantidad de
migrantes (1). Respecto a la comuna de Peumo, segin
datos censales se observa que tiene 14.031 habitantes
(chilenos y migrantes), de los cuales el 83,8% corres-
ponde a poblacién urbana (1). Sin embargo un 33,3%
de la poblacién trabaja en el sector primario (agricul-
tura, ganadetfa, pesca y minerfa) (1), presentado una
alta actividad de temporeros agricolas. Se observa ade-
mas que un 46,8% de los migrantes internacionales en
Peumo provienen de Haitd, siendo el principal pais de
origen de los migrantes de la comuna (1). Respecto a
los datos sociodemograficos de la poblacion migrante
en general en Peumo, se observa que la edad prome-
dio es de 35,1 anos, con un indice de masculinidad de
2,8 hombres por cada mujer y presentan en promedio
10,2 afios de estudios (1).

Se llev6 a cabo un trabajo colaborativo entre el
Hospital de Peumo, el Voluntariado del Hospital de
Peumo [VOHPE] de la Universidad del Desarrollo
[UDD], la carrera de Enfermerfa UDD vy el
Programa de Estudios Sociales en Salud ICIM UDD
[PROESSA], para caracterizar a la poblacién haitiana
de la comuna y evaluar sus necesidades en salud. El
presente estudio, por lo tanto, tiene como objetivo



describir a la poblacion de Haitl que reside en la co-
muna de Peumo, con el propdsito de generar un cuer-
po de conocimientos que le permita al Hospital El
Salvador de Peumo orientar sus esfuerzos hacia una
atencion integral y culturalmente pertinente a la po-
blacion haitiana.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Estudio cuantitativo, de carcter exploratotio, des-
criptivo, de corte transversal y que incluy6 procedi-
mientos cualitativos. Se disei6 y aplic una encuesta
con el objetivo de realizar una evaluacion integral res-
pecto de la poblacién haitiana que reside en Peumo,
Chile, incluyendo preguntas cuantitativas y preguntas
esctitas, con informacion cualitativa.

Instrumento:

La encuesta fue disefiada a partir de la ficha de aten-
cién que se utiliza en el Programa de Atencion Inicial
a Migrantes en la comuna de Santiago, la cual surge de
los resultados obtenidos en el Proyecto FONDECYT
11130042 “Desarrollando inteligencia en salud publi-
ca primaria para migrantes internacionales en Chile:
un estudio multi-métodos” (2013-2017, CONICY'T,
Chile). Se edité y adapto la ficha de atencién en for-
mato de encuesta.

La encuesta contenifa preguntas cuantitativas dicoto-
micas, de multiples respuestas y escala de Likert, en las
cuales se consult6 por informacion sociodemografi-
ca, situacién migratoria, condiciones de vida, redes de
apoyo, estado de salud, proceso de migracion, salud
mental, entre otros. Asimismo, se incluyeron pregun-
tas de tespuesta esctita o cualitativas, que consultaban
especificamente sobre sus necesidades en salud, las
necesidades en salud de su familia y necesidades de
bienestar para estar mejor en Chile. Los participantes
respondieron en creole, las cuales fueron traducidas
con el apoyo de traductores idiomaticos para su pos-
terior analisis.

Reclutamiento, seleccion y recoleccion de
informacion:

La encuesta fue enviada a los encargados del
Hospital de Peumo para su traduccién al creole. El
equipo interdisciplinatio de PROESSA UDD (en-
fermeras, fonoaudidlogo, socidlogo, psicologa y un
estudiante de Kinesiologfa) estuvo a cargo de apli-
car la encuesta a la poblacion haitiana luego de una
convocatoria abierta a través de la radio, la Iglesia de
la comuna y los centros de salud, coordinado por el
Hospital de Peumo. Los participantes tenfan que acer-
carse a uno de los dos lugares pre-definidos en donde
se estaba llevando a cabo la encuesta. Se cont6 con
el apoyo de dos traductores haitianos residentes de
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Peumo, quienes facilitaron la traduccion y aplicacion
de la encuesta.

La encuesta se aplic de dos maneras: como auto-re-
porte, en donde algunos participantes la respondieron
de manera individual, consultando a los encuestadores
en caso de tener dudas. También se aplicé de manera
grupal a aquellos participantes que tenfan dificultades
en comprender la traduccion al creole, en donde el
traductor lingiifstico fue explicando cada secciéon de
la encuesta mientras los participantes respondian de
manera individual.

Andlisis:

La informacion recogida fue tabulada por el equi-
po de PROESSA UDD en una planilla previamen-
te elaborada de base de datos Excel, en funcion de
las variables del estudio. De los datos cuantitativos se
realiz6 un analisis descriptivo (promedios junto con
sus desviaciones estandar para las variables continuas
y cantidad junto con sus porcentajes, para las varia-
bles categoricas) utilizando el programa IBM SPSS
Statistics 20. Las preguntas de respuesta esctita de la
encuesta, consideradas como informacion cualitativa,
se analizaron utilizando el Enfoque Inductivo General
(11).

Aspectos éticos:

En relacién con los aspectos éticos, la encuesta
fue aprobada por el Hospital El Salvador de Peumo.
Asimismo, en el inicio del documento de la encuesta
habfa una seccién en donde se solicité el asentimiento
informado de los participantes, explicitando el carac-
ter voluntario de responder la encuesta y la posibilidad
de retirarse en cualquier momento del estudio.

RESULTADOS:

Datos sociodemograficos:

La encuesta se le aplicé a un total de 83 personas,
de las cuales 78% eran hombres y 22% mujeres (se
incluy6 la respuesta “Otro” al consultar por género,
pero ningdn participante seleccioné esa respuesta). El
rango etario de la poblacion estudiada fue de 18 a 46
aflos, con un promedio de edad fue de 30,73 afios (SD
5,65).

a. Con quiénes vive:

Se les consultd especificamente respecto de la re-
lacién con las personas con las que vive, pudiendo
marcar mas de una respuesta. 26,9% indicé vivir con
su pareja, 24,1% con amigos, 21,3% con hermanos/
as, 7,4% vive con sus hijos/as, 3,7% con sus padres
o suegros y 7,4% con otras personas conocidas.
Asimismo, hay personas que viven solas (7,4%) y hay
quienes indican vivir con desconocidos (1,9%).

b. Educacion:

A los participantes se les consulté por el nivel
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educacional alcanzado, en donde se encontr6 que la
mayortfa de los encuestados llegé a la educacion secun-
daria, ya sea secundaria incompleta (33,7%) o secun-
daria completa (30,1%) (ver Figura 1).

Figura 1. Nivel educacional alcanzado (N=82)
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c. Situacién laboral:

Respecto de la situacion laboral de la poblacion en-
cuestada, de las personas que tespondieron (n=70),
85,7% (n=00) indic6 que si trabaja, mientras que el
14,3% (0n=10) respondi6 que no. A las personas que
trabajan se les consult6 en qué trabajan especificamen-
te, donde se encontré que la mayorfa de las personas
trabajan como temporero agricola (ver Figura 2).

En relacion a la estabilidad y regularidad laboral, se
les pregunté a todos los participantes si habfan traba-
jado en la dltima semana, donde el 72,3% respondié
que si. A las personas que respondieron que si a esta
pregunta, se les consulté si estaban trabajando con
contrato, lo que permite observar cuantas personas se
encuentran trabajando informalmente (sin contrato),
lo que se traduce en inestabilidad laboral. A esta pre-
gunta 93% respondi6 que si estaba con contrato, en su
trabajo de la tltima semana.

Figura 2. Area o lugar de trabajo (N=60)
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d. Registro Social de Hogares (ex Ficha de
Proteccion Social):

El Registro Social de Hogares, que reemplazé la
Ficha de Proteccion Social, es un sistema de informa-
cién que ubica cada hogar en un tramo de ingresos
o vulnerabilidad socioeconémica, para facilitar la se-
leccion de beneficiarios de subsidios estatales y pro-
gramas sociales (12). Se les consulté a los participante
si contaban con la Ficha de Proteccion Social, a lo
que 82,9% del total que respondieron (n=76) reporta
que no tiene Ficha (no estd en el Registro Social de
Hogares) (n=63) y 17,1% (n=13) respondi6 que si.

Proceso migratorio:

a. Afo ingreso a Chile:

A los participantes se les consulté por la fecha de
ingreso al pafs, donde se encontr6 que la poblacién
llegd a Chile entre los afios 2015 y 2018 (ver Tabla 1).
Se observo que la mayotfa de la poblacién llego el afio
2017 (68%); sin embargo, entre los meses de enero y
abril del afio 2018 (fecha en que se realiz6 la encuesta),
habia ingresado un 27% de la poblacién encuestada.

Tabla 1. Ao de ingreso al pais

Afio de ingreso N %

2015 2 2,5%
2016 2 2,5%
2017 55 68%
2018 (Enero-Abril) 22 27%
Total 81 100%

b. Situacién migratoria:

Se consulto respecto de la situacién migratoria de
los participantes, que se refiere a la visa que tiene, in-
cluyendo visa tutista, por razones laborales y residen-
cia permanente, asi como si tiene su visa en tramite
(consultando también por cudl visa esta tramitando)
y la poblacion en situacion irregular. La Figura 3
muestra la distribucion de los participantes por cada
respuesta.

A las personas que estaban tramitando su visa
(n=17) se les consultd por el tipo de visa que estaban
tramitando. Solamente respondieron 3 personas, quie-
nes indicaron estar tramitando la residencia temporal.

Figura 3. Situacion migratoria (N=81)
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c. Razones para migrar:

A los encuestados se les consulté por sus ra-
zones para elegir migrar a Chile. Se les entregd
un listado de opciones, en donde los participan-
tes podfan seleccionar mas de una razén para
migrar. Como se observa en la Figura 4, la prin-
cipal razon para elegir salir de su pais y migrar a
Chile fue la busqueda de trabajo (44%).

Figura 4. Razones por la cual decidié migrar a Chile
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d. Experiencia de migrar:

A los participantes se les pidi6 evaluar de 1 a
10 su experiencia de migrar, donde 1 es “muy
mala experiencia” y 10 “muy buena experien-
cia”. Se les indic6 que consideraran en su res-
puesta todo el proceso migratorio, desde que
decidio salir de su pafs, hasta la llegada a Chile y
su instalacién en el pafs. Las respuestas fueron
del 1 al 10, con un promedio de 7,24 (SD 2,26)
para la valoracion de la experiencia de migrar
(n total=79).

e. Con quién viajo:

Se les consulté a los participantes respecto de
las personas con quien viajé a Chile. Se encon-
tr6 que un 51,2% viajé solo, mientras que un
20,9% viajé acompafiado de un conocido (pare-
ja, padres, hijos/as o amigos/as) y 27,9% viaj6
con personas desconocidas.

f. Qué familiares quedaron en el pais de
origen:

A los encuestados se les consulté respecto
de los familiares que quedaron en su pais de
origen, teniendo la opcién de marcar mas de
una opcién. Las respuestas fueron 27.4% dejé
a su padre o madre en su pafs de origen, 27%
a hermanos/as, 19,5% hijos/as, 13% pateja, y
11,2% indic6é haber dejado a otros familiares.
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Asimismo, 1,2% indicé no haber dejado a nin-
gun familiar.

Condiciones de vida:

a. Vivienda:

Respecto de la vivienda en la que reside el
encuestado, la mayoria respondié que vive en
una pieza arrendada (60,7%) o en una vivienda
arrendada (26,6%). Un 5,1% menciona vivir en
una vivienda propia, mientras que un 7,6% in-
dica vivir en otro lugar.

b. Hacinamiento:

El indice de hacinamiento se calcula a partir
de la cantidad de personas que habitan en un
lugar, dividido por la cantidad de habitaciones
(sin considerar otros espacios de la residencia,
como la sala de estar). De los resultados vali-
dos obtenidos en este {tem (n=70), 25,7% de
las personas indica estar en situaciéon de hacina-
miento medio (entre 2,5y 4,9 personas por dor-
mitorio) y 5,7% se encuentra en hacinamiento
critico (mas de 4,9 personas por dormitorio)
(ver Tabla 2). Las personas en hacinamiento
critico indicaron vivir con hasta 15 personas en
una misma pieza.

Tabla 2. Distribucion de los participantes segtn
nivel de hacinamiento

Nivel de hacinamiento N %

Sin hacinamiento 48 68,6%
Hacinamiento medio 18 25,7%
Hacinamiento critico 4 5,7%
Total 70 100%

Participacion social:

Se le consulté a los encuestados si actual-
mente participan en algin grupo comunitario
u organizado de algun tipo, por ejemplo, co-
munidades de migrantes, grupos religiosos o
en alguna Iglesia, grupos deportivos, etc. De
las respuestas obtenidas (n=81), 67,9% (n=55)
responde que si participa en un grupo comu-
nitario. Las personas que respondian si se les
pedia precisar el grupo que en participaban, a lo
que la mayoria respondié que participaba en la
Iglesia (n=47), otras respuestas fueron grupos
musicales (n=1) y deporte (n=2) (5 personas no
respondieron).

Salud:

a. Prevision de salud:

En relaciéon con este tema, se les preguntd a
los participantes qué tipo de prevision en salud
tienen. Como se observa en la Figura 5, hay un
porcentaje importante de la poblacién que no
tiene prevision en salud (37%).
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Figura 5. Prevision de salud (N=81)
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b. Inscrito en Centro de Salud:

Se preguntd si estaba inscritos en algun centro
de salud, donde se observa que un 63% de los
participantes no estd inscrito en un centro de sa-
lud (n total=81). Se cruzaron estas variables con
las de prevision en salud, observandose que hay
20 personas que indican no tener prevision y tam-
poco estan inscritos en algin centro de salud.

Se pregunt6 sobre cudl es el centro de salud en
el que estan inscritos a través de una pregunta de
respuesta escrita, a lo que la mayorfa respondié
que estan inscritos en el Hospital Salvador de
Peumo (24,1%). Sin embargo, al ser una pregun-
ta escrita, se observaron diferentes respuestas,
por ejemplo, muchos participantes escribieron
“Peumo” y 1 respondi6é “Quilicura”.

c. Sistema de salud chileno:

Uso del sistema de salud: Se pregunt6 si alguna
vez se ha atendido en el sistema de salud chile-
no, de las personas que contestaron esta pregunta
(n=80), un 56,3% indicé que no se ha atendido
en el sistema de salud chileno, mientras que un
43,8% si lo ha hecho.

Acceso al sistema de salud: Se les consulté qué
tan facil o dificil ha sido el acceso al sistema de
salud chileno en una escala de 1 a 5, donde 1 es
“Muy dificil”, 2 es “Dificil, 3 es “Regular, 4 es
“Facil” y 5 es “Muy facil”. De las respuestas ob-
tenidas en este item (n=50), el promedio de res-
puesta fue de 4,09 (SD 1,18), observandose que
la mayorfa respondi6 “Facil” (39%) o “Muy facil”
(46%).

Calificacion del sistema de salud chileno: Se les
pidio a los participantes que califiquen el sistema
de salud chileno utilizando una escala de 1 a 10,
donde 1 es “muy malo” y 10 “muy bueno”. De las
personas que respondieron (n=60), el promedio
de calificacion fue de 7,58 (SD 1,52). El rango de
respuesta fue del 5 al 10, sin encontrar respuestas
de 1 al4.

d. Estado de salud:

Se realizaron varias preguntas respecto del
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estado de salud del participante, incluyendo pre-
gunta sobre su propia salud, como de embarazo y
vacunas en ninos.

Enfermedades cronicas (n=72): Se pregun-
to si tenfa alguna enfermedad crénica, como la
diabetes, hipertension colesterol alto, etc., ob-
servandose que un 80,6% indicé no tener enfer-
medad crénica, mientras que un 12,5% si tenfa.
Asimismo, un 6,9% respondi6é no saber si tenia
alguna enfermedad cronica.

Farmacos (n=81): Se consulto si el participan-
te tenfa algiin farmaco indicado, a lo que la mayo-
rfa respondié que no (91,4%).

Examen médico preventivo (n=78): Se les
consulté a los participantes si alguna vez se han
realizado un examen médico preventivo o che-
queo médico. De los que respondieron (n=78),
74,4% no se lo ha hecho (n=58) y 25,6% si se
ha hecho un examen médico preventivo (n=20).
De las personas que sf se han realizado el examen
preventivo, 72,2% se lo ha hecho en el dltimo afio
(n=13).

Salud dental (n=76): De los que respondieron
(n=76) a la pregunta sobre si presentaba algin
problema o molestia de salud, 76,3% respondi6
que si tiene un problema o molestia de salud
dental.

Embarazo: A las personas que convivian con
mujeres se les pregunté si tienen algin familiar
embatrazada o si la misma participante estaba em-
barazada, a lo que 9 personas respondieron que
si estan embarazadas. De estas 9 personas, 8 res-
pondieron que si han asistido a los controles de
salud del CESFAM, mientras que 1 persona no
respondio.

Vacunas nifios: A las personas que vivian con
menores de 18 afios se les consultd si esta po-
blacién tenia sus vacunas de acuerdo con la nor-
mativa chilena. De las 13 personas que indicaron
vivir con nifios/as, solamente 3 reportan que sus
hijos/as estin con las vacunas al dia, mientras que
6 reportan que no. De los que respondieron que
no tienen las vacunas al dfa se incluyen 2 lactantes
menores de 1 afio de edad (de 6 y 11 meses).

e. Evaluacién de su salud general:

Se les pidi6 a los participantes a evaluar su sa-
lud general actual utilizando una escala de 1 a 10,
donde 1 es “muy mala” y 10 “muy buena”. De las
personas que respondieron (n==80), las respuestas
fueron del 2 al 10, con un promedio de 6,83 (SD
1,68).

f. Evaluacién salud mental:

Los participantes evaluaron su estado emocio-
nal y bienestar en este momento y en el dltimo



mes, utilizando la escala de 1 a 10, donde 1 es
“muy mala” y 10 “muy buena” (n total de res-
puestas=78).
mental en el dltimo mes el promedio de nota fue
de 6,64 (SD 1,77). Resultados similares se obset-
varon en la pregunta respecto a su estado de salud

Respecto de su estado se salud

mental actual, donde el promedio de nota fue de
6,68 (SD 2).

Preguntas escritas:

Para complementar la informacién cuantitativa
recolectada, se decidié preguntar directamente en
las necesidades de la poblacion estudiada, espe-
cificamente en las necesidades en salud del par-
ticipante y sus familiares, y sus necesidades sobre
bienestar general en el pais. En base a la respuesta
a estas preguntas, el analisis se centré en los tres
temas: Necesidades de salud individuales, nece-
sidades de salud familiares y necesidades gene-
rales de bienestar, cuyos resultados se detallan a
continuacion.

A. Necesidades individuales de salud:

En relaciéon con las necesidades sentidas indivi-
duales de salud de la comunidad haitiana, se en-
contrd la preocupacion y necesidad de realizarse
un examen o control médico, algunos no especifi-
caron motivos, mientras que otros sefialaron que
necesitaban realizarse exdmenes generales o pre-
ventivos, para chequear su estado de salud. Una
segunda necesidad que surgié con frecuencia en
las respuestas de los participantes fue la atencion
dental, la mayoria no especificaba el motivo por el
cudl querfan acceder a esta atencién o consultar.
Otros especificaron que esperaban realizarse una
limpieza dental o consultar por dolor o molestias.
Como tercera respuesta recurrente fue la necesi-
dad de atencién por dolencias, donde menciona-
ban principalmente: dolor de cabeza, estomago,
articulaciones, cintura y espalda. Los dltimos po-
drfan relacionarse a que una cantidad importante
de personas haitianas que trabajan en cosecha y
cultivo de frutas y verduras, un trabajo que podria
exponerlos a problemas lumbares y sustancias
téxicas.

En menor medida, se registraron necesidades
de atencién con oculista, ginecologia y problemas
gastrointestinales, respiratorios y dermatolégicos
o cutaneos. Asimismo, algunos participantes refe-
rfan la necesidad de servicios asociados a “limpie-
za”. Sin embargo, no queda claro especificamente
a qué se refieren, debido a la falta de informacion
y extension de la respuesta.

B. Necesidades familiares de salud:

Sobre las necesidades de salud que los migran-
tes haitianos refieren en relacion con su familia,
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hay participantes que no respondieron la pregunta
(n=13), lo que debi6 principalmente a que ellos
no vivian con sus familias o no tenfan familia.
Asimismo, hubo personas que indicador que sus
familias no tenfan necesidades en salud.

Ninguno, tengo mi hijo en control nifio sano y
mi mujer se hace controles mensuales. (Hombre,
27 afios, 1 afio y 2 meses residiendo en Chile).

De las respuestas obtenidas, algunos participan-
tes responden a la pregunta haciendo referencia
a las necesidades generales para estar mejor en
Chile (principalmente necesidad de trabajo, vi-
vienda, dinero y salud). Estas respuestas se pue-
den deber a que quizas no comprendio el foco en
necesidades en salud, respondiendo mas bien res-
pecto de las necesidades en general de su familia,
respecto al cuidad y bienestar de estos.

De las necesidades familiares en salud que re-
firieron, principalmente se relacionaban a las
necesidades mencionadas en el nivel individual:
necesidad de examenes y chequeos médicos o
consulta general, cuidado médico, atencién dental
y atencién con oculista (refieren atencion optica
u ocular). Ademas, sefialan la necesidad de tener
acceso a medicamentos.

C. Necesidades generales para un mayor
bienestar en el pais:

Se les pregunté a los participantes sobre qué ne-
cesita este y su familia para estar mejor en Chile.
Las respuestas entregadas dan cuenta de la exis-
tencia de necesidades para poder optar a una vida
digna y también necesidades para un bienestar
emocional. Entre las principales necesidades ob-
servadas estan las relacionadas con el trabajo, la
regularizacion de la situacion migratoria, la vivien-
da, la salud, tener mejores ingresos y el cuidado
de la familia. A continuacion, se detalla cada una
de estas.

Necesidades laborales: Esta fue una de las
principales necesidades reportadas la cual hacfan
referencia principalmente respecto a encontrar un
trabajo, optar a mejores condiciones laborales y
tener un trabajo estable que les permitiera una es-
tabilidad econémica y acceder a una mejor calidad
de vida en el pais.

Trabajar para vivir bien en Chile. (Hombre, 34
aflos, 5 meses residiendo en Chile)

Situacion migratoria: Una necesidad relevan-
te que surgio en las respuestas de los participantes
fue la de regularizar la situacion migratoria, a lo

EEINT3
>

que se referfan como “arreglar los papeles”, “tener
una visa permanente” o “ser un ciudadano chile-
no”. Es relevante porque ya sea si la persona esta

tramitando su visa o estd en situacion irregular,
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influye sobre sus posibilidades de optar por un
trabajo formal, afectando su calidad de vida.

Antes que nada, necesito ser un ciudadano chi-
leno, con el ritmo de trabajo que tengo no me
permite ahorrar. (Hombre, 25 afios, 3 meses resi-
diendo en Chile)

Arreglar el tema de los papeles y el trabajo.
(Hombre, 34 afios, 3 meses residiendo en Chile)

Vivienda: Las necesidades relacionadas a vivien-
da que describen los participantes tienen que ver
con mejores condiciones de vivienda, mayores
comodidades, mas seguridad y mayores facilida-
des para alquilar viviendas. También menciona-
ban la necesidad de mas cantidad de viviendas
destinadas a poblaciéon migrante; sin embargo,
esta respuesta no queda clara a qué se refieren,
podtia relacionarse con mayores facilidades para
poder acceder a una vivienda de mejor calidad.

Mejorar el sistema de vivienda, facilidad de al-
quiler. (Hombre, 22 afios, 4 meses residiendo en
Chile)

Respeto y buen trato: Dentro de las necesi-
dades para estar mejor en el pais mencionan el
respeto y buen trato, donde las respuestas son
bastante cerradas y directas, por lo que no logra
comprender en mayor profundidad a qué se refie-
ren. Una posibilidad es que sus respuestas tienen
que ver con vivencias de disctiminacién o expe-
riencias negativas.

Familia: Una necesidad que surgié de manera
recurrente fue la de estar con su familia, es decir,
reunificar a la familia trayéndola de Haiti a Chile
y asi poder vivir todos juntos. Esto es una impor-
tante preocupacion que puede traer sentimientos
de soledad y tristeza, mientras se encuentran en
un pafs desconocido trabajando para poder reen-
contrarse lo antes posible con su nucleo familiar.

Traer a mi familia a Chile, un trabajo estable y
una casa comoda para vivir. (Hombre, 29 afios, 8
meses residiendo en Chile)

Trabajo, vivir en mi casa con mi familia, que via-
je mi familia, una buena salud. (Hombre, 32 afios,
8 meses residiendo en Chile)

Otras necesidades: Por dltimo, otras necesida-
des que mencionaron incluyen acceder a la salud,
la necesidad de mejores condiciones econémicas
y dinero, vestimenta, alimentacién, educacién y

tranquilidad.

DISCUSION

La encuesta realizada en la comuna de Peumo
surgi6 como una necesidad del Hospital de
Peumo de contar con informacion respecto de la
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poblacién haitiana que reside en la comuna. La
encuesta levant6 informacion sociodemografica
de esta poblacion, junto con sus condiciones de
vida, estado de salud, necesidades de salud, entre
otros. Ellevantamiento de datos fue realizado con
el apoyo fundamental de dos traductores.

Similar a los datos censales observados, la po-
blacién de haitianos que se encuesté consistia
principalmente de hombres, con una edad pro-
medio de 30 afios. Asimismo, habian llegado prin-
cipalmente a Chile en el ultimo afio, siendo una
migracion reciente. En general, los participantes
califican como buena su experiencia general de
migrar, considerando el proceso de migrar desde
el momento que decidieron partir de su pafs, el
viaje en si y su llegada a Chile. Esta informacion
es relevante de profundizar en futuros estudios,
en los cuales se consulte a los migrantes si situa-
cién actual es mejor, igual o peor, que la situa-
cién en la que estaban en su pafs de origen o de
residencia anterior, permitiendo afinar el analisis
respecto de la situacién de los migrantes interna-
cionales en Chile.

En relacién a lo anterior, al consultarles especi-
ficamente por sus necesidades para estar mejor en
Chile, una respuesta comun fue la necesidad de
regularizar su situacion migratoria. Si bien un pot-
centaje menor esta en situacion irregular (6,2%),
varios estan tramitando su visa (21%), situacion
en la cual formalmente no podrian trabajar hasta
contar con su visa, lo que se traduce finalmente en
optar por trabajo informales y muchas veces pre-
carizados, para poder solventar su vida en Chile.

En relacion con lo anterior, dentro de las prin-
cipales razones para migrar a Chile fue la busque-
da de trabajo y mejores oportunidades. Esto se
condice con que los encuestados es una pobla-
cién principalmente joven y laboralmente activa,
observandose como principal actividad laboral el
de temporero agricola. Sin embargo, este tipo de
trabajos generalmente son informales, sin con-
trato laboral y muchas veces poco regulatizado,
lo que precariza la situacion del migrante en el
pais. En ese sentido, los participantes mencionan
como una necesidad para estar mejor en Chile el
de trabajar, pero trabajar en un lugar que tenga
buenas condiciones laborales y que sea un trabajo
estable. Esto les permitirfa estar tranquilos en el
pals y con recursos para, eventualmente, traer a su
familia a Chile.

Es interesante mencionar que, respecto de las
razones para migrar, ningin participante marco la
respuesta de “Escapar de conflictos civiles o ar-
mados”. Esto puede significar que la poblacion



haitiana no considera esta razé6n como un motivo
para migrar a otro pais, debido a que las condi-
ciones actuales sociales, politicas y econémicas de
Haiti, las que no tienen relacién a situaciones de
conflicto civil o armado.

Al observar las condiciones de vivienda de la
poblacién migrante estudiada se encuentra que
la mayoria esta arrendando pieza, encontrando
ademas que un tercio de los encuestados se en-
cuentra en situacion de hacinamiento medio o
critico, llegando a encontrar casos de personas
que viven en una misma habitacién con hasta 15
personas. Estas situaciones de hacinamiento son
complejas, ya que se puede traducir en problemas
de salud (por ejemplo, tuberculosis), exposicion
a riesgos y conflictos, afectando también el bien-
estar individual de la persona, como su percep-
cion de privacidad y desarrollo individual. Los
resultados de hacinamiento critico se condicen
con los resultados encontrados en la Encuesta de
Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional 2015
[CASEN], donde se observa que un 5,8% de la
poblacién migrante vive en hacinamiento criti-
co, en comparacion con un 0,7% de la poblacion
chilena (13). Complementando estos resultados,
en las respuestas cualitativas se observa como ne-
cesidad para estar mejor en Chile el tener mejo-
res condiciones de vivienda, asi como seguridad
y poder optar por un alquiler adecuado. Esto se
condice con una realidad nacional de arriendos
abusivos y condiciones de vivienda preocupantes
para la poblacién migrante.

Por otro lado, se observa que un porcentaje no
menor tuvo que dejar a sus hijos e hijas en su pafs
de origen, lo que también afecta en su bienestar
actual como se observa en las preguntas cualita-
tivas. En este sentido, un tema importante que
surgié como necesidad para estar mejor en Chile
fue la reunificacion familiar y para esto es esencial
contar con un trabajo estable que les permita me-
jorar sus condiciones actuales y traer a sus familias
a vivir con ellos. Se observa ademas que una pro-
porcién vive solo, lo que influye en sentimiento
de soledad y en el aislamiento social que afecta a
muchos migrantes. A pesar de esto, un nimero
relevante participa activamente en la comunidad,
especialmente en la iglesia, la cual es una buena
fuente de apoyo social. Estos resultados se pue-
den relacionar con el puntaje regular con el califi-
can su salud mental en promedio, tanto mensual
como actual Una posible explicacién puede ser
también la necesidad que surge de respeto, buen
trato y tranquilidad para estar mejor en Chile, ex-
periencias que son necesarias de profundizar en
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futuras investigaciones para comprender la situa-
ci6n actual de bienestar de la poblacién migrante.

Respecto a la salud de la poblacion estudiada,
se puede decir que es una poblacién joven y sana,
donde pocos presentan enfermedades cronicas
y, en general, califican como buena su salud. Sin
embargo, al consultar por sus necesidades en sa-
lud muchos refieren tener dolencias de diferentes
tipos, incluyendo dolores lumbares que se pueden
deber a su principal actividad laboral, la agricul-
tura. Asimismo, muchos reportan no haberse he-
cho nunca un examen preventivo de salud, lo que
también se refuerza en las preguntas de respuesta
escrita en donde consideran una necesidad reali-
zarse un examen médico preventivo.

Resultados similares se observan en salud dental,
en donde un porcentaje considerablemente alto
menciona tener problemas o molestias dentales,
respuesta que vuelve a aparecer en las preguntas
escritas como una necesidad especifica en salud.
A pesar de la alta respuesta en relaciéon a proble-
mas de salud dental, datos la Encuesta CASEN
2013 muestran que la poblaciéon migrante inter-
nacional tiene una tasa similar de atenciones de
salud dental que la poblacion chilena (13), siendo
necesario profundizar en futuras investigaciones
respecto a esta alta tasa de problemas de salud
dental autoreportados por la poblacién haitiana.

Respecto al sistema de salud chileno, se observa
que un 85% de los participantes reportan que el
acceso a salud ha sido facil o muy facil. Por otro
lado, los haitianos estudiados, en promedio, ca-
lifican como bueno el sistema de salud chileno.
Una posible explicacion ante estos resultados es
que se ha ido avanzando en acortar las brechas
de acceso al sistema de salud publico chileno, a
través de diversas iniciativas locales y nacionales.
Una de las principales medidas que se han toma-
do para avanzar en esta tematica es la promulga-
cién del Decteto 67 y la Circular 4 en el afio 2016,
en la cual se explicita el acceso a salud a poblacién
migrante internacional independiente de su situa-
cién migratoria, a través de la entrega un nimero
provisorio para salud, financiado por Fonasa, el
ente financiero de la salud publica en Chile (14).
Otra medida importante fue la publicacién de la
Politica de Salud de Migrantes Internacionales
en Chile del afio 2017, cuyo objetivo principal es
acortar las brechas de acceso al sistema de salud y
garantizar el derecho humano a salud a la pobla-
ci6n migrante (3). En este sentido, los siguientes
esfuerzos en la materia podrian estar orientados a
garantizar la calidad de las atenciones en salud, las
cuales deben ser culturalmente pertinentes.
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A pesar de estos importantes avances encontra-
dos respecto al acceso a salud, los resultados pre-
sentados se contraponen a aquellos hallados so-
bre la prevision en salud, observandose que mas
de un tercio de los encuestados no tiene ninguna
prevision y casi dos tercios no esta inscrito en
ningtn centro de salud. Esta falta de prevision en
salud es preocupante y compleja, ya que no contar
con prevision en salud es una de las principales
barreras para acceder a salud en Chile (13), siendo
ademas un derecho garantizado por el Estado de
Chile a través del Decreto 67 y la Circular 4 (14).
Por lo tanto, en futuros analisis se hace necesario
profundizar en estas diferencias encontradas res-
pecto al acceso a salud y las principales brechas a
las que se enfrenta la poblacion migrante interna-
cional en Chile.

En este estudio se presentaron los resultados
obtenidos en el catastro a la poblacién haitiana
que reside en la comuna de Peumo, con el fin de
conocer las condiciones de vida y salud de esta
poblacién y evaluar el disefio e implementacion
de futuras intervenciones que vengan a respon-
der las necesidades que sutrgieron. En general, los
datos obtenidos se condicen con los datos a nivel
nacional, respecto a la migracion haitiana reciente.
Se observa ademas una poblacion haitiana en una
situacion de vulnerabilidad social, con condicio-
nes de vivienda, salud y trabajo desfavorables, ¢
importantes barreras para acceder al sistema de
salud, especialmente por la barrera idiomatica. Es
relevante unificar esfuerzos y realizar un trabajo
intersectorial para abordar sus necesidades y asi
permititles optar por una mejor calidad de vida a
la poblacién de Haiti que vive en Chile.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS:

Este estudio permiti6 levantar informacién de
diversa indole sobre la poblacion haitiana que
reside en la comuna de Peumo. Sin embargo, se
hace necesario profundizar en futuras investiga-
ciones en las necesidades de esta poblacion, espe-
cialmente en sus necesidades concretas para estar
mejor en Chile, ya que la diferencia en el idioma
dificult6 el registro y andlisis de las respuestas.
Asimismo, serfa interesante explorar las necesida-
des en salud y de bienestar de las mujeres haitia-
nas, ya que las preguntas escritas de la encuesta
fueron respondidas en mayor extensién por los
hombres, lo que se puede deber a que ellos tienen
un mayor manejo del espafiol o también a otras
barreras propias de la cultura haitiana.

En sentido, futuras

ese investigaciones
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antropoldgicas se deben enfocar en las dinamicas
sociales e interculturales que ocurren durante las
atenciones de salud a la poblacién migrante haitia-
na, considerando el rol del idioma en estas dina-
micas, asf como las practicas culturales y creencias
sobre la salud y enfermedad de la poblaciéon hai-
tiana. Esto permitird profundizar en los conoci-
mientos que se tienen de los haitianos que residen
en Chile y as{ avanzar hacia la transculturalidad
en salud.

Finalmente, futuros andlisis se deben centrar
en la relacién entre las variables observadas, es-
tudiando la relacién entre variables relacionadas a
la migracién (etapa del proceso migratorio, sepa-
racion familiar, idioma, etc.), con factores sociales
(trabajo, vivienda, educacién, ingresos econ6émi-
cos, religién, etc.) y factores de salud (prevision
en salud, acceso a servicios de salud, etc.), en la
poblacién migrante haitiana en Chile.

Como se mencioné el idioma dificult6 el levan-
tamiento de informacion, siendo, entonces, una
de las principales limitaciones del estudio, tanto
en el desarrollo, aplicacion y analisis de la encues-
ta. La encuesta fue redactada en espafiol y envia-
da al Hospital de Peumo para su traduccion, la
cual fue realizada utilizando Google Traductor.
Esto implicé que la traduccion no fuera precisa,
dificultando su lectura por parte de los migrantes,
quienes recibieron ayuda de los traductores y los
encuestadores para responder, reuniendo grupos
de hasta 10 participantes para explicar cada sec-
cién de la encuesta mientras los participantes iban
respondiendo.

Por ultimo, habia participantes que no sabian
leer ni escribir, siendo el apoyo de los traductores
fundamental para levantar informacién de esta
poblacién también. Esta limitacién idiomatica
de la encuesta también se tradujo en que varias
preguntas no fueron respondidas por los partici-
pantes, por lo que hay preguntas que presentan
una cantidad inferior de respuestas, afectando el
analisis en algunos casos.

Financiamiento: Facultad de Medicina Clinica
Alemana, Universidad del Desarrollo.

REFERENCIAS

1. Chile IN de E-. Resultados CENSO
2017 [Internet]. 2018. Available from: https://
resultados.censo2017.cl/

2. Silva  C, Ballesteros V. Reportes
Migratorios: Poblacion Migrante en Chile
[Internet]. Santiago, Chile; 2017. Available from:
http://www.extranjeria.gob.cl/media/2018/01/



RM_PoblacionMigranteChile2.pdf

3. Ministerio de Salud de Chile. Politica
de Salud Migrantes Internacionales en Chile
(borrador) [Internet]. Politica De Salud De
Migrantes Internacionales. 2017. p. 45. Available
from: http://redsalud.ssmso.cl/wp-con-
tent/uploads/2018/01/Politica-de-Salud-de-
Migrantes-310-1750.pdf

4. Diaz E, Kumar BN. Differential utiliza-
tion of primary health care services among older
immigrants and Norwegians: A register-based
comparative study in Norway. BMC Health Serv
Res. 2014;14(1):1-10.

5. Poduval S, Howard N, Jones L, Murwill
P, McKee M, Legido-Quigley H. Experiences
among undocumented migrants accessing pri-
mary care in the United Kingdom: A qualitative
study. Int | Heal Serv. 2015;45(2):320-33.

6. Ahmed S, Shommu NS, Rumana N,
Barron GRS, Wicklum S, Turin TC. Barriers to
Access of Primary Healthcare by Immigrant
Populations in Canada: A Literature Review. |
Immigr Minor Heal [Internet]. 2016;18(6):1522—
40.  Available  from:  http://link.springer.
com/10.1007/s10903-015-0276-2

7. Avila RM, Bramlett MD. Language and
immigrant status effects on disparities in Hispanic
Children’s health status and access to health care.
Matern Child Health J. 2013;17(3):415-23.

8. Hanssens LGM, Detollenaere |, Hardyns
W, Willems SJT. Access, treatment and outcomes
of care: a study of ethnic minorities in Europe.
Int J Public Health [Internet]. 2016;61(4):443—
54.  Available  from:  http://link.springet.
com/10.1007/s00038-016-0810-3

9. Chi JT, Handcock MS. Identifying

131

ORIGINALES:
Migracion y Salud

Sources of Health Care Underutilization Among
California’s Immigrants. ] Racial Ethn Heal
Disparities [Internet]. 2014;1(3):207—18. Available
from: http://link.springer.com/10.1007/
s40615-014-0028-0

10.  Tsai TI, Lee SYD. Health literacy as the
missing link in the provision of immigrant heal-
th care: A qualitative study of Southeast Asian
immigrant women in Taiwan. Int | Nurs Stud
[Internet]. 2016;54:65—74. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.ijjnurstu.2015.03.021

11. DR. A General Inductive
Approach for Analyzing Qualitative Evaluation
Data. Am ] Eval [Internet]. 2006;27(2):237—46.
Available from: http://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1098214005283748

12, Ministerio de Desarrollo Social. ¢Qué es
el Registro Social de Hogares? | Registro Social
de Hogares [Internet]. Gobierno de Chile. [cited
2018 Nov 5]. Available from: http://www.regis-
trosocial.gob.cl/que-es-el-registro-social/

13.  Cabieses B, Bernales M, Mclntyre AM.
International migration as a social determinant of
health in Chile: Evidence and recomendations for
public policies. [Internet]. 2017. 520 p. Available
from: http://hdlhandle.net/11447/978

14.  Ministetio de Salud de Chile. Decteto
67 - MODIFICA DECRETO No 110 DE 2004,
DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE FIJA
CIRCUNSTANCIAS Y MECANISMOS PARA
ACREDITAR A LAS PERSONAS COMO
CARENTES DERECURSOS O INDIGENTES
[Internet]. Chile: Biblioteca del Congreso Nacional
de Chile; 2016 p. 1. Available from: https://www.
leychile.cl/N?i=1088253&£=2016-03-10&p=

Thomas

Cuad Méd Soc (Chile) 2018, 58 (4): 121-131



