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RESUMEN

Introduccion: la migracion se ha constituido en un fenémeno social de alto impacto tanto en la socie-
dad que acoge al extranjero como en la persona que migra. Entre estos se encuentra el impacto en su salud.

Objetivo: Sintetizar los principales hallazgos de los proyectos con financiamiento FONDECYT en el
campo de la salud y migracién en el periodo 2002 — 2015.

Material y método: Se realiza una busqueda en el repositorio de CONICYT en las categorias proyecto y
Fondecyt mediante cuatro palabras clave: inmigrantes — migrantes -migracién — inmigracién — immigrant.

Resultados: de los 57 proyectos aprobados por Fondecyt para ejecucioén en el tema migratorio, solo
se encuentran 2 vinculados a la salud de las personas. Se resumen los principales resultados de ambos
proyectos, uno dedicado a la generacion de evidencia epidemiolégica sobre condiciones de vida y salud
en migrantes internacionales en Chile comparado con poblacién local, para la construccion de politicas
publicas y el otro que inquiere sobre bienestar, salud y calidad de vida en poblacién migrante colombiana
y peruana en tres ciudades de Chile.

Conclusion: pese a la necesidad real de contar con informacién valida sobre la salud y todos los proce-
sos involucrados en esta para la toma de decisiones tanto en la practica profesional, como en la elaboracién
de politicas publicas, la investigacion es aun incipiente, lo que amerita la inversion de distintos sectores del
pals, publicos y privados, que promuevan la investigacion de primer nivel en esta area de estudios.

Palabras Clave: Emigracién e Inmigracion, salud, Fondos concursables, Chile

ABSTRACT

Introduction: international migration has become a social phenomenon with high impact in both the
sending and the receiving societies. It has an impact on many dimensions of life, including health and
wellbeing.

Obijective: To synthesize the main findings of FONDECYT projects related to the field of health and
migration in the period 2002 - 2015.

Material and method: A search of the CONICYT repository was catrried out using four keywords:
immigrants - migrants -migration - immigration - immigrant. Results: Of the 57 projects approved by
Fondecyt to conduct research on any field related to international migration, only 2 were explicitly related
to health. The main results of both projects are summarized. The first one was dedicated to the generation
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of epidemiological evidence on social determi-
nants of among international migrants in Chile
and to compate it to the local population. The
second one inquired about the well-being, health
and quality of life in Colombian and Peruvian mi-
grant populations in three cities of Chile.

Conclusion: There is an urgent need to produ-
ce robust evidence on the health status and rela-
ted social processes involved in migration cycles.
However, research is still incipient, which merits
the investment of different sectors of the coun-
try, public and private, that promote top-level re-
search in this area of studies.

Keywords: Emigration and Immigration, bealth,
Competitive grants, Chile

INTRODUCCION

La migracién puede ser entendida como todo
movimiento de personas, independiente del ta-
maflo, composicion o causas, hacia el territorio
de otro estado o dentro del mismo, con el fin de
residir en este (1). Los cambios demograficos, la
inequidad y desigualdad, la pobreza, el desempleo
en algunos paises y la alta demanda laboral en
otros, los conflictos y desastres, el cambio climati-
co, violencia social y déficit de garantias por parte
de los gobiernos, entre muchas otras condiciones,
favorecen condiciones en donde los movimientos
humanos en gran escala son inevitables (2).

El proceso de migrar, asi como sus causas ¢
impacto, se han constituido en temas emergentes
de estudios dado que el nimero de migrantes in-
ternacionales en el mundo es el mayor conocido
hasta ahora. Se estima que al 2017 existiria al me-
nos 258 millones de migrantes en el mundo (3).
Segin la Organizacion Internacional de migracio-
nes, si este incremento continua al mismo ritmo
de los tultimos 20 afios, el afio 2050 el numero de
migrantes internacionales a nivel mundial podria
alcanzar la cifra de 405 millones (4).

La migraciéon dejé de set un fenémeno neta-
mente demografico, dada la multiplicidad de re-
percusiones que trae tanto en la vida de las perso-
nas que migran, como en la de las comunidades
que los reciben. La variedad de condiciones en las
que se realiza la migracién puede generar mayor
vulnerabilidad para la salud y el bienestar fisico
y psicolégico de las poblaciones migrantes y sus
familiares.

El Continente Americano es una de las regiones
del mundo con mayor movilidad humana. Centro
América y México son considerados uno de los
mayores corredores migratorios del mundo, con
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poblaciones que migran por multiples razones,
en diversas modalidades y mediante variadas
condiciones, muchas veces de alto riesgo y vul-
nerabilidad (5). En Sudamérica existe una amplia
migracién intra-regional y extra-continental, en
ocasiones utilizando vias irregulares y asumiendo
condiciones de mayor riesgo (6,7). Pese a no ser
conocido como un pafs de alta inmigracion, Chile
no ha permanecido ajeno a la realidad mundial en
este tema. La cantidad de personas inmigrantes
en el pafs se ha incrementado notablemente en
los dltimos afios. El afio 2014 el numero de in-
migrantes fue de 410.988, representando el 2,3%
de la poblacién nacional. Al 2017 la poblacién in-
migrante residente en Chile equivalia al 4,35 %
de la poblacién total. Los paises donde nacieron
son Pera (25,2%), Colombia (14,1%), Venezuela
(11,1%), Bolivia (9,9%), Argentina (8,9%), Haiti
(8,4%) y Ecuador (3,7%) (8).

¢Por qué migrar a Chile? Chile es un pais de alto
ingreso con un Producto Interno Bruto (PIB) per
capita que supera los $20 000 (USD) segtin da-
tos del 2016 del Fondo Monetario Internacional.
En las dltimas décadas ha experimentado grandes
cambios econémicos y demograficos, una mejora
progresiva de las condiciones de salud de la po-
blacién, la disminucién de la mortalidad infantil
y general y el aumento de la esperanza de vida
(9). Hoy en dia, el estado de salud de la pobla-
cién chilena es muy similar a algunos pafses de
ingreso alto y mejor que muchos otros paises de
América Latina y el Caribe (10-12). Estas caracte-
risticas hacen de Chile un paifs de atraccién para
comunidades que experimentan en sus paises de
origen violencia, inseguridad politica, desempleo
y conflicto armado, repetrcutiendo, por ejemplo,
en que las migraciones de sudamericanos migran-
do a nuestro pais se hayan incrementado en los dl-
timos afios, siendo el comienzo de un fenémeno
que no disminuira con el tiempo, sino que, por el
contrario, estd en aumento.

Pese a esta gran demanda, la informacién
sobre la salud de los inmigrantes en Chile y
Latinoamérica es escasa. Hoy se desconocen im-
portantes factores relacionados a la salud, como
razones de migracion, nivel socioeconémico y de
salud antes de migrar, efectos en segundas y ter-
ceras generaciones de inmigrantes, y variaciones
en estatus contractual y legal en el tiempo. Esto
cobra especial relevancia al considerar la hetero-
geneidad demografica y econémica de este grupo
(13). Es necesario desarrollar mas estudios cuan-
titativos y cualitativos focalizados a la poblacién
inmigrante, idealmente de manera longitudinal y



de representacion nacional. Sélo de esta manera
se podra orientar de manera efectiva estrategias
que faciliten la proteccién de la salud de la pobla-
ci6n en Chile, independiente de su edad, género,
raza o estatus migratorio.

En este contexto, el gobierno de Chile, a través
de la Comisién Nacional de Ciencia y Tecnologfa,
a apoyado la ejecucién de cientos de proyectos
de investigacién en diversas disciplinas, a través
del Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia —
FONDECYT, los cuales fueron analizados para
efecto de esta investigacion, con el fin de actua-
lizar la informacion nacional en esta tematica, y
al mismo tiempo, desarrollar nuevas preguntas de
investigacion e hipétesis para el trabajo investiga-
tivo futuro.

METODOLOGIA

Entre los afios 2002 al 2015 se han aprobado
mas de 6.300 proyectos en los concursos regulares
(CONICYT, 2015). De estos, y de acuerdo con lo
informado en el repositotio de Fondecyt (http://
repositotio.conicyt.cl/), la inmigracién ha sido el
objeto de estudio de solo 57 proyectos, entre fi-
nanciamiento a concursos regulares, de iniciacién y
posdoctorales, utilizando como palabras claves en la
buisqueda los términos inmigrantes — migrantes -mi-
gracion — inmigracion — immigrant.

De los proyectos encontrados, solo tres han in-
corporado la variable de salud en sus objetivos
(FONDECYT 11130042, FONDECYT 1140843,
Post doctorado 3160106). Solo los dos primeros
estan finalizados y cuentan con publicaciones en
revistas clentificas que permita conocer sus resulta-
dos principales. Por lo tanto, en este manusctito se
sintetizan los hallazgos presentadas en publicaciones
asociadas a los dos tnicos proyectos FONDECYT
finalizados que se han dedicado en forma explicita a
su relacion con salud.

EIFONDECYT 1140843, denominado “Factores
vinculados al Bienestar y la Calidad de vida percibi-
da en inmigrantes latinoamericanos en el norte De
Chile” (afios 2014-2016) abord6 el proceso migra-
torio desde la mirada de peruanos y colombianos
que migraron a Chile. El objetivo propuesto por los
investigadores fue identificar factores relacionados
con el bienestar, la salud fisica y mental y la calidad
de vida, con el fin de proponer un modelo explicati-
vo que favorezca el mejoramiento de estos factores.
Participaron en el proyecto 880 migrantes, hombres
y mujeres que viven en las ciudades de Santiago,
Antofagasta y Arica. Estos fueron encuestados tanto
sobre variables sociodemograficas tales como edad,
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sexo, nivel de estudios, ciudad de residencia, tipo
de residencia, nivel de ingresos, situacion laboral,
como otras vatiables psicologicas y sociales (estrés
percibido, apoyo social, estado de salud, autoestima,
adopcién de costumbres chilenas, expectativas al in-
migrar, las causales de migracion, entre otras).

El FONDECYT 11130042 tuvo por nombre
“Developing Public Health Intelligence In Primary
Care For International Immigrants In Chile : A
Multi-Methods Study” (2013-2017), cuyo objetivo
fue aportar al conocimiento disponible en nuestro
pafs en la actualidad, y co-construir, junto con los
principales actores en la tematica migratoria y su rela-
ci6én con salud, los lineamientos y recomendaciones
urgentes a instalar en politicas y practicas en esta ma-
teria, con perspectiva de derecho, equidad, inclusion,
determinacion social, y participacion social en salud.
Este proyecto considerd dos fases, una cuantitativa
y una cualitativa. La cuantitativa incluyé el analisis
de bases de datos disponibles como Censo, CASEN
y egresos hospitalarios. La fase cualitativa incluyo
la realizacién de ocho estudios de caso. Las comu-
nas seleccionadas fueron Arica, Calama, Iquique,
Antofagasta, Santiago, Recoleta, Independencia y
Maipui. La muestra final fue de 259 patticipantes, de
los cuales 127 eran migrantes internacionales.

Dada la extension de los resultados, estos fueron
agrupados en 8 categotias que son las que se descri-
ben a continuacion.

RESULTADOS

Salud Mental, Bienestar y Calidad de Vida

El proceso migratorio, en tanto fenémeno social,
implica necesariamente cambios dindmicos tanto en
el lugar que recibe al migrante, como en la perso-
na que migra, debiendo esta dltima adaptarse al pais
que la acoge, repercutiendo los cambios directamen-
te tanto en su salud fisica y mental como en sus ni-
veles de bienestat.

Los datos recogidos en la poblacién peruana y co-
lombiana residente en tres ciudades de Chile (Arica,
Antofagasta y Santiago) revelan una alta presencia
de sintomas asociados a problemas de salud mental,
fundamentalmente a depresion y ansiedad, dificul-
tades en la interaccién social y problemas de ajuste
social. En el caso de la sintomatologfa, los porcen-
tajes encontrados son altos, develando necesidades
urgentes de intervenciéon desde un punto de vista
clinico (14). La presencia de estos sintomas estd
asociados a un alto nivel de estrés por aculturacion
(estrés derivado del hecho de migrar), siendo las
principales causas de este estrés en términos decre-
cientes la distancia del pais de origen (el extrafiar), la
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discriminacién de la cual se sienten objeto (14) y la
utilizaciéon de una estrategia de aculturacion (esto es
la medida en que la persona adopta las costumbres
chilenas o mantiene la de su pafs de origen) vincu-
lada a la asimilacién y la marginacion. En este con-
texto, una estrategia bicultural (o integrada), donde
la persona conserve sus propias costumbres y tradi-
ciones, a la vez que incorpora las de Chile, parecie-
ra constituirse en un factor protector para la salud
mental (15). La adopcioén de esta estrategia estarfa
fuertemente influenciada por el grado de identidad
étnica (16).

En el caso del estrés por aculturacién, este tipo
particular de estrés es el resultante del proceso de
aculturacién. A nivel psicologico implica demandas
dadas el enfrentamiento de sus actitudes y valores, la
necesidad de adquirir nuevas habilidades sociales y
normas, los cambios en referencia a la pertenencia
a un grupo y el ajuste o adaptacion a un ambiente
diferente (17). Cuando estas demandas de adapta-
ci6n a la nueva cultura exceden las capacidades de las
personas para afrontarlas surge el denominado es-
trés por aculturacion (18). Se ha estudiado las formas
en que poblacién colombiana y peruana viviendo en
Chile afrontan el estrés a través de diversas respues-
tas conductuales y cognitivas. Se teporta que la dis-
tancia y afioranza familiar son la principal fuente de
estrés, siendo mayor entre los colombianos, quienes
usan mas la movilidad individual (realizar acciones
destinadas al cambio de su estatus individual), la dis-
traccién y las comparaciones sociales, mientras los
peruanos internalizan mas el estigma del inmigran-
te. Las comparaciones intergrupales y temporales se
relacionaron con menor esttés de aculturacion (19).
También se ha reportado que el estrés por acultura-
cién tiene un efecto negativo sobre la salud de los
migrantes, el cual puede ser mediado parcialmente
por el apoyo social (20).

El bienestar psicologico, entendido como un es-
tado de plenitud y armonia psicologica (21), implica
una percepcién del compromiso con la existencia
y cambios de la vida, donde el crecimiento y desa-
rrollo personal serfan los principales factores del
funcionamiento positivo (22,23). Se han reportado
diversos elementos vinculados al proceso migratorio
que pueden afectan el Bienestar, entre estos, la etni-
cidad, el género, los niveles educativos y la etapa en el
ciclo vital (24), el estado de salud percibido (25,20),
el racismo, también vinculado con el estado de salud,
el distrés psicologico (27-28), el soporte social (29),
la identidad étnica (30) y la discriminacion, vinculada
a una peor calidad de vida relacionada con la salud
(3D).

En migrantes colombianos y peruanos en chile, se
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ha reportado que los dominios mejor evaluados del
bienestar psicolégico fueron la autoaceptacion y el
propésito en la vida. Quienes reportaron mayor ni-
vel de bienestar fueron aquellos que posefan mayo-
res ingresos econdmicos, los que se autodefinieron
como mulatos y blancos, quienes posefan estudios
técnicos completos, quienes vivian acompafiados y
las personas que tenfan pareja. No se encontraron
diferencias significativas en el bienestar psicolégico
entre colombianos y peruanos, sin embargo, las va-
riables sociodemograficas se relacionaron de forma
distinta con el bienestar de ambas poblaciones (32).
En un estudio centrado en poblacién afrodescen-
dientes, los factores con mayor incidencia en el nivel
de bienestar fueron un mayor nivel educacional, resi-
dir en Antofagasta y la utilizacién de estrategias con-
juntas que permitiesen preservar la cultura original
y adoptar la cultura local, como forma de integrarse
con las personas nativas (33).

En cuanto al bienestar social, en migrantes vivien-
do en Chile se ha reportado que el dominio mejor
evaluado es el de contribucién social, en tanto el que
tiene la peor evaluacion es el de la aceptacion social.
Adicionalmente se ha encontrado que los peruanos
residentes tienen una mayor percepcion de coheren-
cia social que los colombianos, en tanto estos ualti-
mos muestran una mayor petcepcion de contribu-
ciéon social (34).

Sobre la calidad de vida, esta puede definirse como
la evaluacion cognitiva basada en distintos estanda-
res de comparacién, que realiza una persona sobre
su grado de satisfaccién en varios dominios de su
vida (35). En migrantes viviendo en Chile, se ha re-
portado que los mejores predictores para una buena
evaluacion de esta fueron la edad, el nivel de ingresos
mensuales, con quien se vive y si se encuentra en
pateja o solo (36). Se ha encontrado también que la
adopcién de una estrategia de aculturacioén bicultural
(integracion) se encuentra vinculada a una mejor ca-
lidad de vida, al igual que la estrategia de separacion
en migrantes colombianos, probablemente dado por
lo reciente de su llegada como grupo migrante, en
comparacién con los peruanos. La marginalizacion
siempre se reportd como asociada a una peor eva-

luacion de la calidad de vida (37).

DISCRIMINACION

La discriminacion se conceptualiza como el trato
diferente hacia un grupo con caracteristicas comu-
nes o hacia una persona que pertenece a dicho gru-
po (38). La percepcion de ser discriminado negati-
vamente (aislamiento y trato injusto) tiene efectos
sobre la salud de las personas, tanto a nivel fisico



como mental, los que han sido sistematicamente
reportados en distintos tipos de discriminacion.
En estudios realizados principalmente en Estados
Unidos, se ha evidenciado que la percepcién de ser
discriminado negativamente (aislamiento y trato in-
justo) tiene efectos sobre la salud de las personas,
tanto a nivel fisico como mental. En poblacién mi-
grante, dos de los tipos de discriminacién mas estu-
diados son la étnica y la racial, relacionandosele en-
tre otros con la presencia de sintomas depresivos,
una baja autoestima y un menor bienestar (39-42).

La discriminacion pareciera ser la principal cau-
sa de una peor salud tanto fisica como mental en
la poblacién colombiana y peruana viviendo en
Chile, asi como de un menor bienestar psicologi-
co y calidad de vida. Sin embargo, también se ha
encontrado que algunos factores pueden incidir en
este efecto negativo de la discriminacion sobre la
salud y el bienestar de las personas, como lo son
la autoestima individual y la estrategia de acultura-
ci6én. Una buena autoestima es capaz de disminuir
el efecto dafiino de la discriminacién, a la vez que la
adopcion de costumbres chilenas sin dejar de lado
las costumbres del pais de origen, es decir, la convi-
vencia armonica de ambas.

Dada la frecuente exposicién de diferentes gru-
pos étnicos a la discriminacion y al alto impacto
que produce esta sobte el sufrimiento individual,
la pérdida del bienestar y el costo social de los pro-
blemas de salud fisica y mental, se torna relevante
investigar no tan solo la relacién entre la discrimi-
nacién y la salud (fisica y mental) y el bienestat, sino
también los factores que influencian la fuerza de
esta relacion (43). En este matco, se ha encontrado
en inmigrantes peruanos y colombianos viviendo
en Chile, que una buena autoestima puede mediar
el efecto negativo que tiene la discriminacién sobre
el bienestar psicologico (44) y sobre la salud mental

(45).

DESIGUALDAD EN LAS CONDICIONES
DE VIDA

El andlisis de perfil sociodemografico de la po-
blacién migrante internacional y su comparacion
con la nacida en Chile sugiere que, si bien la po-
blaciéon migrante internacional en Chile proviene
en su mayoria de paises fronterizos, en los ultimos
afios han crecido otros colectivos, como son los
colombianos, venezolanos y haitianos. Existe un
aumento importante de la migracioén en las regio-
nes de la Zona Norte (especialmente Antofagasta,
Atacama y Coquimbo), en donde las personas mi-
grantes pueden superar el 5% de poblacion total, y
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en la Zona Central (especialmente en las regiones
Metropolitana y de Valparaiso).

La desigualdad social al interior de la poblacion
migrante es mucho mayor que en la poblacién chi-
lena. Asi, cerca del 50% de los migrantes se en-
cuentran en los quintiles mas altos de ingreso IV
y V), siendo concordante con el nivel educacional
que presentan -correspondiendo en su mayoria a
educacién media o superior- y a diferencia de los
chilenos que predominantemente poseen educa-
ci6én basica o media. Pese a lo anterior, los migran-
tes presentan una proporcion mayor de personas
en pobreza multidimensional que los chilenos.
Respecto de los indicadores de trabajo, la mayoria
se desempefia como empleado con una franca dis-
minucion del trabajo doméstico. Ademas, la mayo-
rfa cuenta con contratos de trabajo indefinido (46).

En relacién con las condiciones de vivienda,
presentan cifras similares a la poblacién chilena
(viviendas aceptables con servicios basicos); sin
embargo, superan a los nacionales en las cifras de
hacinamiento (46).

Sobre condiciones de vida destacan las siguientes
dimensiones: trabajo, educacion, vivienda, bartio y
convivencia. En cuanto a trabajo, la principal razén
de ingreso a nuestro pafs por parte de migrantes
internacionales es la bisqueda de oportunidades
de trabajo que permitan garantizar un minimo de
bienestar a si mismos y a sus familias. Con esto en
mente, es necesario atender con urgencia las condi-
ciones de busqueda, inicio, mantencioén y término
de trabajo de migrantes internacionales, en especial
aquellos que trabajan de manera informal, tempo-
reros y migrantes circulares de quienes se sabe muy
poco. Los mismos migrantes sefialan como temas
ptioritarios: (i) estrategias laborales amplias an-
ti-discriminacion, (i) estrategias diversas que apo-
yen a empresas, en especial pequefias y medianas, a
minimizar las contrataciones informales, y (iii) su-
pervisién y pena de cualquier tipo de contratacion
ilegal, en especial aquella que ponga en riesgo la
seguridad y vida del trabajador (47).

Acerca de la vivienda, se destaca la urgente re-
duccién de brechas sociales de condiciones de la
vivienda, en particular hacinamiento y condiciones
subdptimas o pobres de la vivienda, incluyendo a
quienes son migrantes internacionales sin ningu-
na excepcién por pais de origen o estatus legal.
En cuanto a barrio y convivencia, los migrantes
destacan su preocupacion por temas de violencia,
seguridad, capital social psicolégico, financiero y
de apoyo doméstico en el espacio comunitario del
“barrio”; construccién de identidad barrial, con-
fianza y respecto a la diversidad.
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EDUCACION

Respecto a educacion, las personas migrantes
solicitan especial atencion a: (i) problematicas de
acceso al sistema educacional, politicas y progra-
mas especificos anti-bullying y anti-discrimina-
ci6én escolar, (i) desarrollo de intervenciones de
sensibilizaciéon de la diversidad cultural en cole-
gios de manera transversal, (iii) realizacién de
diagnésticos sistematicos de escolares que con-
sideren la variable migratoria de manera formal
y estandarizada para identificacién y control de
brechas de logro de desarrollo infantil, y (iv) la
prevencion de retiro de nifios y jovenes migrantes
en edad escolar, quienes lo hacen para dar inicio a
su actividad laboral (48).

VULNERABILIDAD SOCIAL

Se ha reportado una distribucion heterogénea
de poblacién migrante internacional vulnerable
socioeconémicamente en el territorio continental
chileno (49). Migrantes vulnerables en términos
socioeconémicos se concentran en comunas de
alta vulnerabilidad social general, con “bolsones
de concentracién” en comunas especificas (50).
Los migrantes internacionales se han concentrado
en determinadas regiones y comunas a lo largo del
tiempo, tales como Arica, Antofagasta, Santiago y
Valparaiso. Sin embatgo, este patron se ha acen-
tuado en las ultimas dos décadas. Si bien los mi-
grantes internacionales vulnerables se agrupan en
algunas comunas del norte y centro de Chile, estas
comunas no siempre son las que reportan los ma-
yores rangos de vulnerabilidad para la poblacion
general. Hay entonces gran vatiabilidad en vul-
nerabilidad social espacial en poblacién migrante
internacional en Chile. No obstante, lo antetior,
los migrantes internacionales vulnerables se han
concentrado en las comunas que a su vez presen-
tan la mayor concentraciéon de inmigrantes a nivel
nacional, sobre todo en comunas del norte y de la
zona central de Chile. Queda pendiente incorpo-
rar una mirada multidimensional de su vulnerabi-
lidad socioecondémica, anadiendo variables de en-
torno para saber cudl es el impacto que tiene esta
distribucién espacial en el territorio y como los
migrantes internacionales interactian con él (ac-
ceso a servicios bisicos, como salud, educacion,
alimentacion) (51).

ACCESO A LA SALUD

Se reportan diferencias en el acceso a servicios
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de salud entre poblacién migrante internacional
y chilena. Un 8-12% de migrantes (segun afio de
la encuesta CASEN) reporta no tener ningin sis-
tema previsional. Al analizar segin grupo etario,
el grupo de inmigrantes de 0-14 afios es el que
presenta la mayor proporcién de individuos sin
prevision de salud (26% versus 1,8% en nifios
chilenos). Esto es consistente con evidencia in-
ternacional que demuestra que nifios en todo el
mundo accede en menor proporcion al sistema
de salud que los nifios locales (52). Existe mayor
proporcién de migrantes que reportan no haber
accedido a prestaciones de salud habiendo tenido
una necesidad (intenté conseguir hora, pero no
lo logré). Nuevamente destacan, entre los grupos
que no tienen prevision de salud formal, los hom-
bres adultos y los menores de edad, lo que podria
relacionarse en muchos de estos casos a su mayor
fragilidad socioeconémica (53).

Respecto del uso de servicios a corto plazo (dl-
timos 3 meses), el 24,5% de inmigrantes intentd
pedir hora al sistema de salud, pero no la obtuvo
(demanda de salud expresada pero no satisfecha).
Tanto en chilenos como en inmigrantes, los indi-
viduos sin prevision de salud fueron los que pre-
sentaron menores tasas de atencién médica (59,7
X 100 inmigrantes vs 79 X 100 nacidos en Chile).
Acerca de uso de servicios a largo plazo (Gltimos
12 meses), un 8 13,3% de inmigrantes afirmo es-
tar en un tratamiento por alguna condiciéon médi-
ca en los dltimos 12 meses previos a la encuesta
(versus 24,4% en chilenos). Ademds, inmigrantes
sin prevision fueron quienes presentan la menor
proporcién de cobertura de tratamientos, mien-
tras que chilenos con ISAPRE o con otro tipo de
previsiéon los que presentan los menores porcen-
tajes de cobertura.

El analisis sugiere que en poblacién migrante
internacional ser hombre joven, ser nifio, y tener
bajo nivel socioeconémico se asocian a no tener
prevision de salud. Se observan ademas diferen-
cias segun pais de origen, que se mantienen para
diferencias en uso efectivo de servicios de corto y
largo plazo (54). En conclusién, la brecha en ac-
ceso al sistema de salud en migrantes comparado
con nacidos en Chile es real y consistente a lo largo
del tiempo de acuerdo con analisis repetido de en-
cuesta CASEN, pese a variaciones marginales entre
afios de andlisis. De estos resultados se desprende
ademas la necesidad de mejorar en forma significa-
tiva los registros nacionales sobre acceso y uso de
servicios por parte de poblacién migrante interna-
cional, tanto a nivel primario y secundario, como

en el sector de salud publico y privado (55).



USO DE SERVICIOS DE SALUD

Se recogié informaciéon de la atencién prena-
tal del programa Chile Crece contigo (ChCC)
en 4 centros de salud primarios de la comuna de
Recoleta durante el afio 2012, Del total atendi-
do, el 20,4% ([ = 260) correspondié a mujeres
migrantes internacionales, las cuales en su amplia
mayoria eran provenientes del Pertd. El promedio
de edad fue levemente mayor en mujeres inmi-
grantes que en chilenas (27 afios inmigrantes vs
26 afios chilenas), teniendo ademas las inmigran-
tes mayor escolaridad que las chilenas.

Como resultados principales se pudo constatar
algunas diferencias importantes en uso de servi-
cios de salud tales como:

. En inmigrantes se encuentra un 28,8%
de mujeres sin prevision de salud (versus 99,1%
de cobertura en mujeres embarazadas chilenas).

i E141,2% de las embarazadas inmigrantes
(107 casos) fueron derivadas a COPAR, versus un
43,2% (437 casos) en mujeres chilenas.

. Inmigrantes presentaron una mayor
propotcion de Riesgo Biopsicosocial compara-
do a chilenas 11 (62,3% inmigrantes vs 50,1%
chilenas).

. Las mujeres inmigrantes comenzaron sus
controles maternales en forma mas tardia.

Tanto de manera global como estratificando
por variables como derivacién a COPAR, ingreso
tardio a controles maternales y riesgo biopsicoso-
cial, son las mujeres migrantes las que finalmente
ostentan mejores resultados de parto, presentan-
do menores proporciones de embarazos de pre-
término, recién nacidos con bajo peso al nacer y
partos por cesarea a o forceps. De este estudio se
desprende la importancia de desarrollar estrate-
glas concretas en salud para acortar las brechas
identificadas de acceso al sistema de salud chileno
por parte de mujeres inmigrantes embarazadas, en
particular aquellas en situacion legar irregular, con
riesgo obstétrico o biopsicosocial y sin prevision
de salud (50).

Pese a que se han establecido normativas y se
han generado estrategias de atencién en salud
para poblacién migrante, éstas en su mayoria no
son estables ni conocidas por todos los trabajado-
res de salud primaria en 8 comunas de Chile que
fueron analizadas en estos estudios. Tampoco son
faciles de implementar en las diversas realidades
investigadas. La ausencia de registros confiables
sobre el numero de migrantes que accederan al
sistema sanitario dificulta el disefio de interven-
ciones especificas.

ORIGINALES:
Migracién y Salud
RESULTADOS DE SALUD: CASEN Y
EGRESOS HOSPITALARIOS

Los migrantes internacionales reportan, en ge-
neral para distintas condiciones de salud agudas
y crénicas, menor proporciéon de problemas de
salud que la poblacién local. Esto ha sido obset-
vado en multiples estudios internacionales y se ha
llamado el “efecto de migrante sano”, que apa-
rece en los afios 90 en la literatura internacional
y podria explicarse porque, en promedio, los mi-
grantes son mas jovenes, o quienes se desplazan
son mas sanos (seleccién natural), o por temor a
sefialar sus problemas de salud por el riesgo a ser
deportados, o por fallas en los registros habituales
de un pafs, entre otros (57). Estudios en Chile pro-
venientes de uno de los dos proyectos Fondecyt
indican que el efecto de migrante sano se podria
observar en forma cruda en migrantes internacio-
nales comparado con chilenos, pero que desapa-
recerfa tras ajustar por nivel socioeconémico (58,
59). De esta forma, es importante cuestionar el
efecto de migrante sano para distintos subgrupos
de inmigrantes en Chile, que incluso siendo mas
jovenes que los locales, estin deteriorando rapida-
mente su salud por experimentar altos grados de
vulnerabilidad socioeconémica (57).

Como fuente de informacion de representacion
nacional, los egresos hospitalarios permiten ana-
lizar tanto morbilidad como uso, oferta, demanda
y calidad de los servicios de salud, segin sea la
patologia explorada. En la literatura internacional
se registra que los servicios de atencién secunda-
ria son utilizados por la poblacién inmigrante, en
algunos casos sin previo uso a nivel primario (52).

Se reportan diferencias en las causas de egtresos
hospitalarios entre poblacién migrante interna-
cional y chilena. Una alta proporcion de egresos
ocurren por “embarazo parto y puerperio” en in-
migrantes, le siguen accidentes y causas externas,
problemas digestivos y cancer (60). Comparado
con poblacién local, preocupa la mayor propor-
ci6n de migrantes hombres y menores de 15 afios
que egresan sin prevision de salud. Ademds, llama
la atencién la mayor proporcion de egresos hos-
pitalarios por accidentes, traumatismos y causas
externas en migrantes entre 7 y 14 afios, y 15 y 34
aflos, que es significativamente superior a la pre-
valencia de egreso por esta misma causa en naci-
dos en Chile del mismo rango etario.

En conclusion, se observaron altos porcentajes
(en comparacién con la poblacion local) de egre-
sos hospitalarios por causas propias del género fe-
menino, lo cual apoya la teorfa de la feminizacion
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de la migracién. En los egresos hospitalarios co-
rrespondientes a inmigrantes se destaca la alta
proporcién de estos correspondientes a sujetos
sin prevision de salud, en comparacién a la po-
blacién local.

Por otra parte, si bien la base de datos de egre-
sos hospitalarios nos permitié extraer informa-
cion relevante, aun hay variables de interés para
el analisis de morbilidad y uso de servicios que
no son recolectadas de manera habitual, en parti-
cular en relaciéon con la condicién migratoria. Se
debe intentar recoger informacién de estatus mi-
gratorio (pais de origen, nacionalidad y situacién
de regular/irregular), si se es primera o segunda
generacion de inmigrante (consultar por pafs de
origen y nacionalidad de los padres), tiempo de
residencia en el pafs, ocupacién y uso previo de
servicios de salud.

Queda como desaffo generar mas informacion
sobre esta problematica tanto a nivel pais como
a nivel de la region, principalmente considerando
que la evidencia existente en la literatura interna-
cional no necesariamente representa el fenémeno
migratorio de esta region (61).

CONCLUSIONES

La complejidad asociada al fenémeno migra-
torio requiere de la incorporacion de diferentes
estrategias metodologicas de investigacion, que
incluyan idealmente equipos de investigacion in-
terdisciplinarios y técnicas de levantamiento de
informacién que aporten en forma directa a los
vacios de conocimiento actuales en esta materia
en Chile (62).

El fondo publico concursable Fondecyt ofrece
una oportunidad valiosa para el desarrollo de in-
vestigacién de primera linea y con los mas altos
estindares de calidad sobre la relacién entre mi-
graciéon internacional y salud. El trabajo se sin-
tesis presentado en este manuscrito de dos pro-
yectos Fondecyt ya finalizados permite actualizar
informacién nacional en esta tematica, y al mismo
tiempo, desarrollar nuevas preguntas de inves-
tigacion e hipétesis para el trabajo investigativo
futuro.

De acuerdo con los hallazgos, existen impor-
tantes desaffos en la materia de salud de migrantes
internacionales.

La atencién en salud presenta complicaciones,
los trabajadores de salud primaria no necesaria-
mente poseen herramientas que les permitan
brindar una atencién que sea culturalmente sen-
sible a las necesidades de la comunidad migrante.
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Algunas necesidades concretas y urgentes percibi-
das por los trabajadores de salud primaria son: (i)
estabilidad y claridad en las normativas vigentes
en relacién con acceso y prestacion de servicios,
(i) capacitaciéon en normativas y la manera con-
creta en la que éstas deben operar, y (iii) sensibili-
zacion en competencia intercultural en salud (63).

Por otra parte, es imposible aproximarse al fe-
némeno migratorio sin analizar su estrecha rela-
ci6én con el territorio local, en particular el de co-
muna y de barrio. Los migrantes internacionales,
autoridades locales, trabajadores de salud y direc-
tores de atencion primaria coinciden en la percep-
cién sobre la diversidad de grupos migrantes que
hoy llegan a Chile. Sus principales desafios son
asentarse con sus familias o dejarlos atras, encon-
trar trabajo y regularizar sus papeles, convivir en
espacios identificados como de extranjeros y con-
vivir con el pueblo nacional. El sistema de salud y
el sistema educacional se perciben como dificiles
de navegar y en algunos casos ignoran modifica-
ciones legales recientes que les permiten mayor
cobertura en salud.

El bienestar es una apreciacioén de lo cotidiano,
que se construye socialmente a partir de la pro-
pia cultura, sus tradiciones, identidad y respeto a
la diversidad. Es urgente reducir disctiminacion
y estigma, promover espacios comunitarios y fa-
miliares de inclusién y participacion, sacar de la
pobreza a una proporcion trelevante de nifios mi-
grantes que hoy la enfrentan, y por dltimo pro-
teger que todo nifio tenga garantizado el térmi-
no efectivo de sus estudios escolares completos.
Respecto a salud de trabajadores migrantes infor-
males, en este tema es requerida la colaboracion
entre ministerios del trabajo, desarrollo social, jus-
ticia, interior y salud, entre otros. Organizaciones
internacionales y también pueden jugar un papel
critico para avanzar hacia medidas de proteccion
social en el trabajo. Dichas medidas no solo deben
responder a una légica de derechos minimos, sino
también de medidas estandares internacionales
para cualquier trabajador en Chile, independiente
de su pais de origen. Programas preventivos de
salud, garantia de tratamiento y cuidado incluso
en situacion legal irregular o sin contrato, son mi-
nimos de proteccion social basada en derechos.

En cuanto a salud de migrantes en situacién
de pobreza absoluta y multidimensional, esta di-
mensién fue especialmente distinguida por los
participantes, por su severidad en algunos grupos
de migrantes, quienes sienten haber perdido la
dignidad y sus derechos, asi como sentirse con el
animo bajo por un sentimiento de agotamiento y



fracaso con la vida. Se reconoce la complejidad
de lograr erradicar la pobreza absoluta y multi-
dimensional. Se pide, no obstante, el apoyar a
migrantes en regularizar mas rapido sus papeles
y en acceder a mecanismos de proteccién social
que les permita salir de la pobreza. Es interesante
también reflexionar sobre el bienestar y salud de
familias multinacionales. Una de las caracteristicas
de la migracién internacional de origen laboral es
que muchas familias se dividen y experimentan
elevados grados de estrés psicosocial. Este estrés
se produce en las familias en las cuales un padre
o madre deja el pais de origen en busca de traba-
jo, dejando a familiares de mayor edad y con fre-
cuencia a nifios y jovenes en manos de terceros.
El “sacrificio” de dejar a los seres mas queridos
por el anhelo de surgir debe ser mejor atendido en
nuestro pafs. Debemos recuperar nuestra empa-
tia social, comprender lo que debe significar vivir
algo de esta envergadura para cualquier persona
y generar estrategias innovadoras y creativas para
que estas personas se sientan bienvenidas y a la
vez conectadas con quienes quedaron atras

Existe la urgente necesidad de mejorar la estra-
tegia de inclusion de poblacion migrante en la en-
cuesta nacional CASEN, de tal forma de alcanzar
el poder muestral suficiente para realizar andlisis
mas robustos y precisos acetca de las condicio-
nes de vida y uso de servicios por parte de este
grupo en nuestro pais. Vale la pena discutir como
pais la incorporacion sistematica de, por ejemplo,
un “paquete tematico” sobre poblacién migrante
internacional en todas las encuestas que se reali-
zan en la actualidad y datos administrativos tales
como estadisticas vitales de mortalidad y nacidos
vivos, entre otros.

El complejo y dinamico proceso de globaliza-
cién que se ha instalado en el mundo en los dl-
timos 50 afios nos permite recoger experiencias
pasadas de paises que han sido polo de atraccion
de migrantes internacionales, y el profundo im-
pacto que tienen la existencia -o ausencia- de poli-
ticas migratorias, sociales y de salud que verdade-
ramente protejan la calidad de vida y el bienestar
familiar, laboral y social de dichas personas. Esta
evidencia histérica es una oportunidad para que
Chile tome las decisiones correctas en materia de
proteccion social y de derechos humanos para
todo ser humano que habite territorio nacional,
independiente de su edad, género, pais de origen,
clase social y color de piel.

Chile se encuentra hoy en una posicién de
oportunidad para proteger el bienestar y salud de
la poblacién migrante internacional. El pais ha

ORIGINALES:
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declarado adherirse a convenios internacionales
en esta materia, con énfasis en la protecciéon de
los derechos humanos, y ha generado una serie de
propuestas para una entrega efectiva de informa-
cién y un mejor acceso y uso de beneficios socia-
les y prestaciones de salud por parte de este grupo.
Todas estas declaraciones, politicas y programas
requieren hoy de una adecuada implementacién
en los espacios comunales locales y oportuna eva-
luacién, de manera de lograr el impacto deseado
de proteccion de grupos de migrantes internacio-
nales en nuestro pafs. Esto se adscribe a las metas
especificas en materia de migracion internacional
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y
a las cuales Chile ha formalizado su compromi-
so e interés. Mas ain, los Objetivos Sanitarios de
la década 2011-2020, por primera vez formulan
metas de reduccion de inequidades en salud para
poblacién migrante internacional, lo que ha ca-
talizado el desarrollo de diversos estudios y ejes
programaticos a nivel central y local en todo el
territorio nacional.
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