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Resumen

Se propuso conocer la vulnerabilidad sanitaria y necesidades de salud de personas
inmigrantes en Chile, a través de un estudio cualitativo exploratorio. Los hallazgos indican
que su vulnerabilidad estaria dada por su condicion irregular, trabajo precario y bajos
ingresos, cuando lo tienen. Las afecciones de salud son morbilidad comun, de salud mental
y reproductiva. La aculturacion y actitud positiva hacia el autocuidado serian factores
protectores. Importante barrera de acceso es la situacion ilegal de algunos inmigrantes; y el
desconocimiento del sistema sanitario chileno. Se sugiere socializar politicas sanitarias
para migrantes y expandir estrategias dirigidas para su atencion de salud.

Palabras clave: 1. inmigrantes, 2. atencion primaria de salud, 3. vulnerabilidad sanitaria, 4.
América Latina, 5. Chile.

Abstract

It was proposed to know the health vulnerability and health care needs of immigrants in
Chile, through a qualitative exploratory study. The findings suggest that their vulnerability
would be due to their irregular status, precarious work and low incomes, when they do.
Health conditions are common morbidity, mental and reproductive health. Acculturation
and a positive attitude towards self-care would be protective factors. An important barrier
to access is the illegal status of some immigrants; as the ignorance of the Chilean health
system. It is suggested to socialize health policies for migrants and to expand targeted
strategies for their health care.
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INTRODUCCION

Chile es miembro de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE)
desde 2010, en 2012 tenia una poblacién estimada de 17.4 millones de habitantes y un
producto interno bruto de 21 990 dolares en 2013 (OCDE, 2015). Esto convierte al pais en
un polo de atraccidon para la migracion de paises vecinos, la cual aument6é de 83 mil en
1982 a 411 mil en 2014 (Ministerio del Interior, 2014). Segln el anuario de estadisticas
migratorias Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica de 2014, la mayoria de inmigrantes son mujeres (52.9 %) y proceden de
Pertt (31 %), Argentina (16 %) y Bolivia (8.8 %) (Ministerio del Interior, 2016). Este
fenomeno ha sido descrito como migracion sur-sur en América Latina; es decir, ocurre
entre paises del cono sur limitrofes o cercanos. En este sentido, si bien Argentina ha sido
denominado como pais receptor, Brasil y Chile también presentan este perfil (Marroni,
2016) y, en este ultimo, el fendémeno se caracteriza por un componente de feminizacion
importante, segun refieren varios autores (Acosta Gonzalez, 2013; Elizalde, Thayer y
Cordova, 2013; Mora, 2008). Estudios realizados sobre migraciones en Latinoamérica
describen que estas poblaciones se trasladan desde lugares con condiciones de vida
deficientes hacia paises con economias mas fuertes, pero mayor inequidad, en busca de
mejores oportunidades, por lo tanto y paraddjicamente, pasan a formar parte de los grupos
mas vulnerables en los paises receptores (Vasquez-De Kartzow, Castillo-Duran y Lera,
2015).

Es necesario sefialar que los inmigrantes no tienen condicién de ciudadanos en Chile,
pueden comenzar el trdmite de la nacionalidad una vez que hayan cumplido 5 afios de
residencia con visa temporal (Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile, 2011).
Ademas, la legislacion chilena garantiza cobertura de salud, a través de seguro publico
(Fondo Nacional de Salud [Fonasa]) o privado (Instituciéon de Salud Previsional [Isapre]),
solamente a quienes tienen contrato de trabajo. En caso contrario, pueden acceder al
sistema publico —o a cualquier sistema de atencion— en calidad de indigentes, siempre y
cuando paguen las costosas prestaciones de manera particular. Fonasa, como seguro
publico de salud, otorga atencion de salud de primer nivel por medio de Centros de Salud
Familiar (Cesfam) en todo el pais, con administracién municipal (Vasquez-de Kartzow,
2009) y regidos por una misma normativa. Respecto a la situacion previsional de salud de
los inmigrantes en Chile, la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional
(Casen) de 2013 establece que la mayoria se encuentra afiliado a un sistema de seguros de
salud; 68.7 por ciento pertenece al sistema publico o Fonasa, 18.1 por ciento pertenece al
sistema privado o Isapre y, finalmente, 8.9 por ciento declar6 que no pertenece a ningin
tipo de sistema previsional de salud (Ministerio de Desarrollo Social, 2013). Segtin Cano,
Contrucci y Pizarro (2009): “la alta proporcion de cotizantes en el sistema publico es, en
parte, fomentada por la actual politica migratoria implementada en Chile, que establece el
cumplimiento de un contrato de trabajo como requisito para acceder a la visa de residencia
definitiva”. Sin embargo, existe una proporcion de inmigrantes en situacion irregular que
aun no es identificada claramente, pues 30 por ciento de los inmigrantes en la Region
Metropolitana eran indocumentados (Vasquez-De Kartzow, 2009).
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Castafieda et al. (2013) identifican la condicion de inmigrante como determinante
social de la salud, y la caracterizacion psicosocial de las condiciones de vida y salud de
poblacion inmigrante en Chile fue descrita por Cabieses (2012) como una poblacion
conformada, en su mayoria, por mujeres jovenes pertenecientes a minorias étnicas. Los
migrantes de estratos socioeconémicos mas bajos tienen caracteristicas similares a las de
los chilenos del mismo estrato en cuanto a desempleo y pobreza, pero son mas jovenes.
Segun Cabieses, Tunstall y Pickett (2015), se trata de un grupo socialmente complejo y
heterogéneo, con caracteristicas particulares de vulnerabilidad aunque es importante
sefalar que los estudios publicados que dan cuenta de las necesidades de atencion de salud
de la poblacion inmigrante en Chile son escasos. Cabieses, Tunstall, Pickett y Gideon
(2012) identificaron que el acceso a las prestaciones de nivel primario de la poblacion
inmigrante difiere, en parte, de aquellas atenciones recibidas por los ciudadanos chilenos,
pues presentan mayores tasas de uso de cuidados antenatales y ginecoldgicos, asi como
menor utilizacion de controles infantiles.

El presente articulo relata los hallazgos principales de un estudio de tipo cualitativo,
anidado en un proyecto de investigacion mayor (Fondecyt 11130042 “Desarrollando
inteligencia en salud publica para inmigrantes internacionales en Chile) aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad del Desarrollo (acta de aprobacion 2013-38 del
17 de mayo de 2013), que tiene como proposito aportar al conocimiento acerca de la
situacion de salud de inmigrantes internacionales en Chile. Se reportan los resultados de un
estudio de caso con método cualitativo y de tipo exploratorio, realizado en la comuna de
Coquimbo, en el norte de Chile, entre agosto de 2014 y mayo de 2015. Su proposito fue
explorar la vulnerabilidad sanitaria de la poblacién inmigrante internacional que hace uso
de la atencion primaria, identificar sus necesidades de atencion de salud y como perciben
el servicio en los centros de atencion primaria de salud en dicha comuna. En consideracion
a lo anterior, participaron en el estudio personas inmigrantes usuarias de dos centros de
atencion primaria de salud y se entrevistd a sus directivos y al alcalde de la comuna;
responsables de administrar los establecimientos de atencion primaria de salud.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo enmarcado en modelo constructivista, segin las
orientaciones metodoldgicas de Amezcua y Galvez Toro (2002), usando el modelo de
estudio de caso propuesto por Lund (2014). La informacién para andlisis de contenido se
obtuvo de los textos transcritos, recolectados a través de grupos focales con personas
inmigrantes usuarias del sistema de salud, en atencion primaria, de la comuna de
Coquimbo y entrevistas semiestructuradas a dos tipos de informantes clave relacionados a
la situacion de estudio, con el objetivo de tener la perspectiva de personas familiarizadas
con el contexto de atencion de salud, tales como los directores de centros de atencion
primaria y la autoridad comunal.

La muestra se realizd por criterios, segun métodos de muestreo de Miles, Huberman y
Saldana (2014). La seleccion de los Cesfam dependi6 de la disposicion de sus directivos
para formar parte del estudio y los participantes fueron seleccionados segun tres criterios:
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1) que fueran inmigrantes internacionales y usuarios de dos Cesfam de la comuna de
Coquimbo, 2) la disposicion de los respectivos directores de aquellos centros y 3) el
alcalde de la comuna de Coquimbo como autoridad responsable de administrar el nivel
primario de atencion de salud. Los criterios de inclusion fueron: /) ser mayores de 18 afios;
2) residir en Chile por un afo, al menos; 3) estar vinculado de alguna manera con los
Cesfam estudiados; 4) leer y aceptar el consentimiento informado; y 5) firmar el
documento que certifica su participacion voluntaria, andnima y sin pago alguno en este
estudio. Una vez explicado y firmado el consentimiento informado, los directivos de
centros de salud y autoridad comunal fueron entrevistados siguiendo la guia de entrevista y
en un espacio tranquilo y privado. Se realizaron dos sesiones de grupos focales con
inmigrantes que aceptaron participar, una en cada centro de salud. Se grabo el audio de las
conversaciones sin registro de identificacion personal del participante y, posteriormente,
fueron transcritas a texto en formato Word palabra por palabra, por personal entrenado.

Se analiz6 el contenido de los textos con el establecimiento de categorias segiin lo
descrito por Amezcua y Galvez Toro, (2002), después se realiz6 el andlisis semantico —o
del sentido del texto—, en donde la interpretacion se lleva a cabo desde el discurso de los
participantes, conforme a la estructura general de la guia de entrevista, para dar una vision
general del tema. Las preguntas de la guia se describen en el cuadro 1, al igual que las
categorias relevantes y codigos emergentes. Las categorias se originaron desde la
codificacion de Taylor y Bogdan en base a palabras clave y con apoyo del programa Atlas-
ti; generando primero 56 etiquetas (Amezcua y Galvez Toro, 2002).

Cuadro 1. Libro de codigos, objetivos, descripcion de guia de entrevistas/grupos focales,
categorias y codigos emergentes

Guia de
.. entrevistas/grupos , g s
Objetivos g . P Categoria Codigos emergentes Vifietas
focales: jqué se
preguntd?
Explorar la (Cual es su edad? Caracteristicas El alto costo de vida “He tenido el suefio de salir de mi pais para

vulnerabilidad
social de la
poblacion
inmigrante
internacional
usuaria de los
centros de
atencion primaria
de salud.

(Cual es su sexo?

;Cual es su estado civil?
;Cual es el nivel de
educacion que usted ha
completado?

(Cual es su pais de
origen?

(Cuanto tiempo lleva
viviendo en esta
comuna?

(Por qué se vino a vivir a
Chile? Indique 3 razones
principales.

(Cuantas personas viven
en su casa?

(Tiene hijos? ;Trabajo la
ultima semana?

;Tiene contrato formal
de trabajo?

(Tiene sus documentos
de migracion al dia?

socioculturales previas:

Motivacion para migrar.

Vision de Chile.

Caracteristicas de los
inmigrantes y contexto:

Bajo nivel educacional.

Situacion laboral

inestable (sin prevision).

Bajos ingresos.

Hacinamiento, vivienda
compartida.

Discriminacion
(positiva/negativa).

provoca que los
migrantes vivan en
malas condiciones

Factores intervinientes
de tipo social:

Redes de apoyo.
Proceso de asimilacion
a la cultura chilena

como factor protector.

Valorizacion del
profesional migrante.

poder superarme” (E149B, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Busco una mejor vida para mi familia”
(E729D, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“Se gasta ja, ja —0 sea— si no se puede ahorrar
nada”, “yo vivo con [...] con extranjeras, no
tenemos prevision social [...] con la plata que
uno gana, alcanzaria para el arriendo, no mas”
(E226C, comunicacion personal, octubre 2014-

marzo 2015).

“Me cuesta. Le cuesta la [...] la adaptacion. La
presion que hay de la cultura, o sea, en cuanto
a que siempre tiene que ser como mas lo de la
cultura dominante que la del inmigrante,
entonces es dificil la participacion, las
relaciones” (E640C, comunicaciéon personal,
octubre 2014-marzo 2015).
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(Tiene prevision de
salud?

(Cual es el ingreso
mensual total de su
hogar? De éste, ;cuanto
envia de regreso a su
pais cada mes?

“Nos juntamos, pero, lastimosamente, no
tenemos por decir, los dias de feriado o un
domingo, ;donde?, no tenemos un lugar, una
pieza, eso nos hace falta [...] pero podriamos
conseguir” (E149B, comunicacion personal,
octubre 2014-marzo 2015).

“Es un proceso dificil el dejar la familia ;eh?

. el aprender de ustedes, porque tu cuando
llegas a una nueva cultura no conoces que es lo
que es correcto y lo que no es, las normas,
tanta cosa, tanta cosa que hay en una cultura”
(E640C, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).
“Pues las personas que atendi aqui, 2
inmigrantes y con hijos inmigrantes, una
boliviana y una mexicana -—yah— pasan
situaciones muy muy dificiles porque no son
profesionales” (E640C, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Yo pienso que el ser profesional te da algunas
ventajas porque tienes un titulo o hay acceso,
obviamente, aunque en mi campo laboral no
son las mejores condiciones” (E640C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto a la
atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud.

(Creen que los Factor interviniente:
inmigrantes conocen sus
derechos en relacion a la
atencion de salud en

Chile?

Politicas de migracion y
de Salud para Migrantes

Factor interviniente:

Desconocimiento de
convenios
internacionales, del
sistema de salud
chileno y las
caracteristicas y
necesidades de salud
de la poblacion
inmigrante y la
implementacion de
politicas.

“Cuando ellos ingresan al sistema tienen
exactamente los mismos beneficios que los
habitantes chilenos, acceden al sistema como
usuario, asi mismo los que acceden a un
empleo [...] no hay ningtn tipo de
discriminacion en ese sentido” (E949C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

“Yo pues, yo pues en el momento del parto,
entonces, estoy como asustada porque no sé si
me van a cobrar, no sé si un millén, no sé
cuanto [...] asi me han dicho, que mas o menos
va por ahi el valor [...] y no tengo para pagar
esa plata, soy madre soltera” (E226C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

“En los diagnosticos participativos, en el
ultimo que vi yo, que estd como bien hecho,
que es del 2013, no hablaba de la poblacion
inmigrante” (E949C, comunicacién personal,
octubre 2014-marzo 2015).

“No lo tenemos cuantificado, no lo tenemos
cuantificado hoy dia porque el sistema te habla
de numeros y ahora nosotros estamos en el
proceso de ver el caso a caso” (E949C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto a la

(Como describirian la Caracterizacion de la
relacion entre los

inmigrantes y el centro
de salud o consultorio?

(Por qué?

atencion de salud:

Acceso a atencion de
salud.

El costo alto de la
atencion de salud
provoca que algunos
migrantes prefieran el
sistema de su propio

“Igual, igual [sic] si lo vemos en forma
particular, ahora pienso viajar con mi hija
también, posiblemente a Bolivia, mi pais, para
poder tratar la vista de ella, ver la medicion de
los lentes y también el asunto de la odontologia




Vulnerabilidad social y necesidades de salud de poblacion inmigrante en el norte de Chile
Ramirez Santana, M., Rivera Humeres, J., Bernales Silva, M. y Cabieses Valdés, B.

atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud.

Deficiencias (tiempos de
espera, falta de espacio).

pais.

es necesaria, aca en el pais es demasiado caro”
(E149B, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“iEh! A diferencia del sistema de salud que
tenemos alla en nuestro pais, te cubre mas en
cuanto a medicamentos, a atencion con los
especialistas, econémicamente, pues ti pagas
muy poco en Colombia, dependiendo del
extracto [sic] social que tengas y aca no, aca
todo es plata [...] es que Chile es un pais, en
todos los sentidos, muy caro” (E640C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

Identificar las
necesidades de
salud de la
poblacion
inmigrante
internacional
usuaria de

atencion primaria.

(Como califica su salud
actual?

(Cuales son sus
principales necesidades
de salud en este
momento?

(Cuales son las
principales necesidades
actuales de salud de su
familia?

Necesidades de
atencion de salud.

(Cuales son las
principales necesidades
de vida y salud de la
poblacion inmigrante en
su comuna?

Situacion de salud.

Enfermedades
comunes similares a la
poblacion chilena.

Problemas de salud
mental.

Factor interviniente:

Autocuidado en salud
sexual y alimentacion.

“Tengo el problema de la vista yo, que eso es
lo primordial para mi” (E149B, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Porque vengo a buscar atencion para €1,
vengo a ver medicina general, ver la atencion
para mi hijo y dolor estomacal, eso es”
(E729D, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“El control del nifio y mi sefiora que esta [...]
dio a luz a hace poco” (E329C, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Yah, a mi mama la operaron, hace poco, yah,
le sacaron todo, el colon es de lo que mas
sufrimos, de lo que [...] todas, todas las
hermanas, mi mama, todas [sufrimos]”
(E529A, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“Algunas personas con depresion, porque
también cuando tienen su primera estadia aca,
en los primeros meses [...] depende también de
la nacionalidad, lo que yo te digo ahi la salud
mental estd muy relacionada con la estrategia
de aculturaciéon, en mi caso” (E640C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

“Pido ayuda, o sea le digo a mis hermanas que
me acompaiien al [...] a que me vean -yah- a
ver qué onda, qué tengo” (ES529A,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

“La mas importante, es cuidarme de que algin
dia no se me pegue el VIH que [...] jes lo mas
importante! —Si— eso es como lo principal”
(E529A, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“Me estoy alimentando bien en mi pais, para
venir a otro pais a alimentarme mal” (E640C,
comunicacion personal, octubre 2014-marzo
2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto a la

;De qué forma se ha
adaptado este centro de
salud para responder a
las necesidades
especificas de la

centro de salud.

Politicas internas de cada

Mecanismos de
adaptacion para
atender a migrantes.

Administrativos.

“Si, nosotros vamos a hacerles visitas, como
que son reacios a recibir personas. Asi que son
gente bien especial, pero igual tratamos de que
los sectores trabajen donde corresponde”
(E1049C, comunicacion personal, octubre
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atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud.

poblacion inmigrante
que reside en esta
comuna? ;Cémo se han
evaluado estos cambios?

Atencion directa.

2014-marzo 2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto a la
atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud.

(Podria describirme el
proceso para tomar una
hora en el centro de
salud?, ;es diferente para
la poblacion chilena y la
inmigrante?, ;de qué
forma?

(,Como podrian afectar la
salud de los inmigrantes
estas diferencias?

Politicas de
Salud.

Politicas de migracion.

Acceso a centros de
salud primario.

Dificultades
relacionadas a la
discriminacion y
normalizacion de las
condiciones de
inequidad.

“No nos arriendan porque somos extranjeras,
dicen que vamos a dafiar sus cosas 0 vamos
hacer mucho desorden” (E226C, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Entonces, como que no tenemos los mismos
derechos de los que han nacido aqui, en Chile”
(E226C, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“A menor nivel educativo es mas la
discriminacion, a mayor nivel educativo es
menor, pero igual se siente, 0 sea, es mas sutil,
yo pienso, es mas sutil” (E640C, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto a la
atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud.

(Tienen alguna
sugerencia para mejorar
el servicio de salud
dirigido a inmigrantes en
el centro de salud?

Sugerencias para
mejorar:

Mayor inclusion.
Prevision social

independiente de
contrato.

Informacion acerca del
perfil poblacional de
los migrantes.

Conocer el perfil
sociodemografico y,
eventualmente,
detectar necesidades
especiales.

“Yo creo que, tal vez, podia ser que el
consultorio podria juntarnos a los inmigrantes
de mi pais y ahi [...] para que la atencién
pueda ser mejor” (E149B, comunicacion
personal, octubre 2014-marzo 2015).

“Seria como legalizar o ayudar mas a los
extranjeros para que tengamos una prevision
social, sin importar que tengamos o no contrato
de trabajo” (E226C, comunicacion personal,
octubre 2014-marzo 2015).

“Necesitamos es tener un catastro confiable de
cuales [...] cuanto es [...] de qué poblacion
estamos hablando y las caracteristicas
demograficas reales de esa poblacion, cuantos
son nifios, cuantos son adultos mayores [...] y
también saber cuales son los que estan
adscritos al sistema publico de salud y quiénes
no tienen, quiénes su salud la obtienen del
servicio privado o con las ayudas sociales”
(E1152A, comunicacion personal, octubre
2014-marzo 2015).

Explorar la
percepcion que
tienen las/os
inmigrantes
respecto de la
atencion recibida
en centros de
atencion primaria
de salud

En general, ;como
calificaria la atencion de
salud primaria en la
comuna de Coquimbo?

En su opinidn, ¢ el
centro de salud ha
logrado adaptarse a las
necesidades de los
inmigrantes?, ;como?

Necesidades actuales
relacionadas a la
atencion de salud.

Eliminar barreras que
entorpecen la
operacion del Centro
de Salud Familiar
(Cesfam).

Claridad en la
implementacion de
ordenanzas centrales a
nivel de ejecucion.

“Mucha la espera, demasiado espera uno, uno
necesita atenderse lo antes posible y mucha
espera una esta obligada a esperar [sic]”
(E149B, comunicacion personal, octubre 2014-
marzo 2015).

“No te prestan atencion para la cuestion que
uno necesita” (E529A, comunicacion personal,
octubre 2014-marzo 2015).

“No tienes el espacio fisico para hacerlo (para
atenderlos en forma especial), entonces, hoy
dia estamos con el problema de que los
profesionales se tienen que turnar para atender
un box, entonces, no puede crecer porque estas
limitado por todas las cosas y un monton de
cuestiones” (E949C).

Fuente: Elaboracion propia.
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Se identificaron siete categorias de temas relevantes a través de esquemas asociativos
y una de ellas es el nucleo principal. Segin Gomes Campo y Ribeiro Turato (2009), las
categorias relevantes son aquellos enunciados que permiten responder las preguntas de
investigacion; en este estudio dichas categorias fueron las condiciones sociales y de
contexto de los inmigrantes, su situacion de salud y factores que intervienen en la misma,
la percepcion sobre la atencion sanitaria y factores macroestructurales relacionados a las
politicas publicas y el nucleo identificado como categoria principal es la vulnerabilidad
psicosocial y de salud de la poblacion inmigrante. También se incorporan cddigos
emergentes no investigados directamente, que surgen del discurso de los participantes y
que se relacionan con temas explorados, la figura 1 ilustra lo anterior.

Figura 1. Categorias tematicas relacionadas al riesgo psicosocial de poblacion inmigrante
en Coquimbo, Chile, 2014-2015
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Fuente: Elaboracion propia.

Con el propdsito de explorar en mayor profundidad el tema, se analizé el caso
“Vulnerabilidad social y de salud de inmigrantes internacionales usuarios de la atencion
primaria en una ciudad del norte de Chile” empleando el modelo conceptual propuesto por
Lund (2014), lo cual implica desarrollar una vision del tema desde cuatro perspectivas: /)
especifica y concreta, 2) especifica y abstracta, 3) general y concreta, y 4) general y
abstracta. Para esta interpretacion final se utilizé el pensamiento deductivo e inductivo en
forma dialéctica, contribuyendo a la construccion del conocimiento a la vez que el
investigador se apoya en su intuicion y conocimiento previo del tema (Gomes Campo y
Ribeiro Turato, 2009).
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RESULTADOS
Caracterizacion de los participantes

En el cuadro 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Ocho inmigrantes internacionales, dos directivos de Cesfam y el alcalde de la comuna de
Coquimbo. El grupo de inmigrantes se compuso, en su mayoria, de mujeres solteras,
procedentes de Colombia, Pert, Argentina, Bolivia y Republica Dominicana que ejercian
labores de mesera o asesora del hogar; en general, con nivel educacional medio o técnico y
solamente una profesional universitaria.

Cuadro 2: Caracterizacion sociodemografica de las/os participantes

Nacionalidad Sexo Edad Estado civil Educacion Profesion/oficio
Chilena Femenino 49 Casada Profesional Directora de Centro Salud
Chilena Masculino 49 Soltero Profesional Director de Centro Salud

Alcalde de Comuna
Chilena Masculino 52 Casado Profesional . Y
Coquimbo
.. . Educacion
Boliviana Femenino 49 Soltera . Asesora de hogar
media
Colombiana Femenino 26 Soltera Técnico Mesera
Colombiana Masculino 29 Soltero Técnico Comerciante pesquero
Ed =
Argentina Femenino 29 Soltera uca('slon Promotora
media
Republi
epg . fea Femenino 29 Soltera Técnico Mesera
Dominicana
. . Educacion

Colombiana Femenino 26 Soltera . Mesera

media

Colombiana Femenino 40 Soltera Profesional Psicologa

Educacion
Peruana Femenino 49 Soltera Y . Asesora de hogar
media

Fuente: Elaboracion propia.
Descripcion y analisis del caso

A continuacion, el caso sobre “Vulnerabilidad social y de salud de los migrantes
internacionales usuarios de la atencion primaria en una ciudad del norte de Chile” es
descrito en base a la informacion recabada, con apoyo de citas de los participantes y, a la
vez, analizado desde cuatro perspectivas, cuyo resumen es presentado en el cuadro 3.

Cuadro 3. Andlisis en cuatro dimensiones del caso “La vulnerabilidad social y de salud de
los migrantes internacionales en una ciudad del norte de Chile”

Dimensién Concreta Abstracta
Informacion social y demografica de Acceso y atencion de salud: condiciones,
los migrantes, determinantes sociales situacion migratoria/laboral/ previsional
) de la salud, factores de riesgo sanitario | de las personas/usuarios, nivel de
Especifica . . . .
y problemas de salud. Factores informacion (o desinformacion) de los
protectores: adaptacion y autocuidado. | proveedores y usuarios del sistema,
calidad de atencion.
General Sistema de salud chileno. Politicas migratorias.
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(estructural y Sistema publico de salud y atencion Politicas sanitarias y estrategias locales
normativa) primaria municipal. para la atencion de migrantes.

Derecho a la salud en Chile.

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar, se presentan y analizan los aspectos concretos y especificos del caso;
es decir, aspectos sociales y demograficos de los migrantes, determinantes sociales de la
salud, factores de riesgo sanitario y problemas de salud del grupo estudiado. Para
caracterizar a los participantes inmigrantes y su contexto es necesario conocer su
ocupacion actual y necesidades de salud. Los factores motivacionales para migrar se
relacionan con la busqueda de oportunidades de trabajo para cambiar su situacion
econdmica y desarrollo personal: “He tenido el suefio de salir de mi pais para poder
superarme” (Entrevistada 1, comunicacion personal, noviembre de 2014), “una mejor vida
para mi familia” (Entrevistada 7, comunicacion personal, diciembre de 2014). La
percepcion sobre las condiciones econdomicas de Chile también interviene en la decision de
migrar, esto se constata en las realidades descritas y lo comentado por Marroni (2016)
acerca de que la globalizacién motiva la movilidad de la poblacion entre paises con nivel
de desarrollo desigual y crecimiento de los mercados laborales diversos y es parte del
fenomeno de migracion sur-sur.

Lamentablemente, las expectativas laborales no siempre son cubiertas en los paises
receptores, dentro de los discursos compartidos se identifican condiciones sociales como
falta de prevision, poca calificacion laboral, sueldos bajos, trabajos esporadicos e
informales (como servicios domésticos, comerciantes, prostituciéon, servicio en
restaurantes, etc.) y necesidad de compartir la vivienda con su red social proxima (hijos,
familiares o amigos). Varias de las entrevistadas son madres solteras, descendientes de
afroamericanos, separadas o en modalidades relacionales familiares disfuncionales: “Pues
las personas que atendi aqui, dos inmigrantes y con hijos inmigrantes, una boliviana y una
mexicana, yah, pasan situaciones muy muy [sic] dificiles porque no son profesionales”
(Entrevistada 6, comunicacion personal, noviembre de 2014). La baja capacidad de ahorro
limita la posibilidad de enviar dinero a su pais, dado el alto nivel de gastos para vivir: “Se
gasta ja, ja —o sea— si, no se puede ahorrar nada” (Entrevistada 2, comunicacioén personal,
octubre de 2014). Las descripciones realizadas por los participantes son un ejemplo claro
de lo referido por Elizalde et al. (2013) en cuanto a que la condicion de migrante tiende a
degradarlos ocupacionalmente las competencias acumuladas en sus paises de origen no son
reconocidas y tienen que recurrir a trabajos mas precarios.

Hasta el momento, el estudio permite sugerir que la poblacién inmigrante usuaria de
atencion primaria de la comuna de Coquimbo presenta vulnerabilidad sociosanitaria,
dadas, principalmente, las condiciones laborales y socioecondmicas en las que se
encuentran. Lo anterior coincide con lo presentado por Urzua, Heredia y Caqueo-Urizar
(2016), quienes relacionan el nivel de ingresos con la calidad de vida entre inmigrantes del
norte de Chile; en conjunto con otros factores como la situacion familiar y de pareja, los
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cuales también influyen en la trayectoria de vida de los inmigrantes, segun Stefoni,
Bonhomme, Hurtado y Santiago (2014). Condiciones similares de vulnerabilidad
psicosocial ya han sido descritas en migrantes de otros paises latinoamericanos (Elizalde et
al., 2013).

Respecto a las necesidades y problemas de salud, las/os entrevistadas/os hacen
referencia a las enfermedades comunes autodetectadas propias y de sus familiares
cercanos, tales como resfrio, trastornos del colon, ansiedad, obesidad, vista, vesicula o
hipertension-presion: “Tengo el problema de la vista yo, que eso es lo primordial para mi”
(Entrevistada 1, comunicacion personal, noviembre de 2014), “vengo a buscar atencion
para ¢€l, vengo a ver medicina general, ver la atencién para mi hijo y dolor estomacal, eso
es” (Entrevistada 7, comunicacion personal, diciembre de 2014), “el control del nifio y mi
seflora que esté [...] dio a luz a hace poco” (Entrevistado 3, comunicacion personal, marzo
de 2015), “yah, a mi mama la operaron, hace poco, yah, le sacaron todo, el colon es de lo
que mas sufrimos de lo que [...] todas, todas las hermanas, mi mamad, todas [sufrimos]”
(Entrevistada 5, comunicacion personal, octubre de 2014).

Algunos de los inmigrantes y un director de Cesfam sefalan casos de depresion y
sintomas como irritabilidad y cansancio, ellos mismos se consideran en riesgo dadas sus
habilidades escasas para asimilacion del cambio de vida: “Algunas personas con depresion
[...] porque también cuando tienen su primera estadia ac4, en los primeros meses”
(Entrevistado 9, comunicaciéon personal, octubre de 2014), “depende también de la
nacionalidad, lo que yo te digo ahi la salud mental estd muy relacionado [sic] con la
estrategia de aculturacion, en mi caso” (Entrevistada 6, comunicacion personal, noviembre
de 2014). Estos aspectos de salud mental concuerdan con el metaanalisis de Jurado et al.
(2016) de poblacion migrante a nivel mundial. Los factores que afectan la vulnerabilidad
de los emigrados para desarrollo de trastornos mentales comunes son: pais de origen, sexo
femenino, bajo nivel educacional y posicion social, y situacion familiar y de pareja, asi
como los factores asociados al proceso migratorio como idioma, aculturizacion, necesidad
de migrar y planificacion de la migracion. Asi mismo, se identifica la discriminacion como
un elemento que puede modular la percepcion de malestares psicologicos como
sensibilidad y depresion, segun lo descrito por Burman (2016) en su estudio de poblacion
migrante peruana en Santiago de Chile.

Se identificaron factores intervinientes positivos como categorias emergentes,
asociados a la existencia de redes de apoyo y autocuidado. En el d&mbito de aceptacion
social/discriminacion, la percepcion que tienen los inmigrantes sobre sentirse marginados
contradice el discurso de los directivos, el cual sefiala que las personas originarias de Chile
no discriminan a los migrantes. Por un lado, una inmigrante mencion6: “No nos arriendan
porque somos extranjeras, dicen que vamos a dafiar sus cosas o vamos hacer mucho
desorden [...] entonces, como que no tenemos los mismos derechos de los que han nacido
aqui, en Chile” (Entrevistada 2, comunicacion personal, octubre de 2014), mientras que
otra participante coment6: “A menor nivel educativo es mas la discriminacion, a mayor
nivel educativo es menor, pero igual se siente, o sea, es mas sutil yo pienso” (Entrevistada
6, comunicacion personal, noviembre de 2014). Por otro lado, un directivo explico:



Vulnerabilidad social y necesidades de salud de poblacion inmigrante en el norte de Chile

12 Ramirez Santana, M., Rivera Humeres, J., Bernales Silva, M. y Cabieses Valdés, B.

“Cuando ellos ingresan al sistema tienen exactamente los mismos beneficios que los
habitantes chilenos, acceden al sistema como usuario, asi mismo los que acceden a un
empleo [...] no hay ningin tipo de discriminacién en ese sentido” (Entrevistado 9,
comunicacion personal, octubre de 2014).

La aculturacion es el proceso que lleva a los grupos humanos a incorporarse
culturalmente en una sociedad. En ese sentido, han sido identificadas cuatro estrategias
segin el modelo de Berry (2008) y bajo la perspectiva del grupo minoritario que se
incorpora a una sociedad: /) asimilacién: el grupo minoritario no desea mantener su
cultura, sino incorporarse diariamente a la nueva; 2) separacion: el grupo nuevo no desea
perder su propia cultura y evita la interaccion con otros; 3) integracion: ambos grupos
desean mantener su propia cultura, pero interactuando entre si; y 4) marginalizacion: el
interés en mantener la cultura propia es baja, asi como en relacionarse con los otros. Las
estrategias de aculturacion son importantes para el proceso de adaptacion de los migrantes
y su estado de salud mental (Urzua et al., 2016). Para los participantes del estudio, el
proceso de asimilacion de la cultura chilena incluy6 dos elementos constitutivos: por una
parte, tendencia a la separacion; dada por la capacidad de articular redes con otros
inmigrantes para resolver o enfrentar problemas: “nos juntamos, pero, lastimosamente, no
tenemos, por decir, los dias de feriado o un domingo, ;donde?, no tenemos un lugar, una
pieza, eso nos hace falta [...] pero podriamos conseguir” (Entrevistada 1, comunicacion
personal, noviembre de 2014). El segundo elemento es la asimilacion a través de los
esfuerzos por adaptarse: “Es un proceso dificil el dejar la familia ;eh? [...] el aprender de
ustedes, porque tu cuando llegas a una nueva cultura no conoces qué es lo que es correcto y
lo que no es, las normas, tanta cosa, tanta cosa que hay en una cultura [...] me cuesta la
[...] la adaptacion. La presion que hay de la cultura, o sea, en cuanto a que siempre tiene
que ser como mas lo de la cultura dominante que la del inmigrante, entonces es dificil la
participacion, las relaciones” (Entrevistada 6, comunicacion personal, noviembre de 2014).
Respecto de la capacidad de integracion, Urzlia, Vega, Jara, Trujillo y Muioz (2015)
mencionan que la integracion social favorece la calidad de vida en este grupo de personas
en su estudio de inmigrantes en el norte de Chile. Sin embargo, segiin Berry (2008), esta
estrategia requiere de la participacion de la sociedad receptora, en este caso, de los mismos
chilenos. En este sentido, la integracion se veria favorecida por una valoracion positiva de
la condicion profesional manifestada por una usuaria inmigrante y profesional, quien
sefald el valor de poseer educacidon superior o profesional: “Yo pienso que el ser
profesional te da algunas ventajas porque tienes un titulo o hay acceso, obviamente,
aunque en mi campo laboral no son las mejores condiciones” (Entrevistada 6,
comunicacion personal, noviembre de 2014).

El autocuidado refleja una actitud positiva de parte de los participantes, el cual podria
actuar como factor protector de la salud, pues los participantes sefialaron inquietudes por
mejorar su alimentacion, tener habilidades para el manejo de estrés y ansiedad, y
precaucion hacia las infecciones de transmision sexual (ITS): “Yo pienso que tener habitos
saludables, por ejemplo, practicar alguna actividad deportiva y tener alimentacion
balanceada, donde se combinen los diferentes alimentos en los grupos de alimentos [...]
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eso trato de hacer” (Entrevistada 6, comunicacion personal, noviembre de 2014), “la mas
importante es cuidarme de que algin dia no se me pegue el VIH que [...] jes lo mas
importante! Si, eso es como lo principal” (Entrevistada 5, comunicacion personal, octubre
de 2014). También demostraron disposicion recibir atencion psicologica en el Cesfam para
resolver alguna dificultad o problema contingente: “Pido ayuda, o sea le digo a mis
hermanas que me acompaiien al Cosam [Centro Comunitario de Salud Mental] [...] a que
me vean, yah, a ver qué onda, qué tengo” (Entrevistada 5, comunicacion personal, octubre
de 2014). Esta actitud positiva hacia el autocuidado también se observa en lo descrito por
Cabieses ef al. (2012), quienes sefialaron un mayor uso de servicios de atencion prenatal y
ginecologica en la poblaciéon migrante, comparado con la chilena, lo cual deberia ser
considerado por los equipos sanitarios para fomentar en ellos —y en la comunidad en
general— conductas preventivas. En estudios realizados en poblacion inmigrante en Estados
Unidos, estas poblaciones presentan menos riesgo de diabetes en jovenes y menos riesgo
de ITS en mujeres latinas (Jaacks, L. M. et al., 2012; Ojeda et al., 2009). Es posible que el
hecho de sentirse con menor acceso a la atencion sanitaria les lleve a tener una actitud
positiva de autocuidado. En este dmbito, es pertinente sefialar a la alimentacion como
factor protector; Concha, (2015) menciona que la dieta algunos inmigrantes (por ejemplo,
peruanos) seria de mas equilibrada que la dieta de los propios chilenos.

En un segundo nivel del andlisis, desde lo especifico y abstracto, se identifican temas
relacionados con la atencidn de salud y el acceso a la misma. Respecto a este ultimo, se
evidencia un escaso conocimiento de los beneficios sociales y de salud, tanto por parte de
los inmigrantes como de quienes ofrecen los servicios sanitarios. Un tema que emerge
como hallazgo es la necesidad urgente de contar con registros de los migrantes usuarios y
las atenciones que reciben. Tanto los directivos como los mismos migrantes mencionan
que los servicios sanitarios tienen informacion escasa acerca de la poblacion inmigrante
usuaria o beneficiaria y el desconocimiento de la misma en cuanto al sistema de atencion
chileno. Los comentarios del alcalde de la comuna de Coquimbo ejemplifican lo anterior:

No lo tenemos cuantificado, no lo tenemos cuantificado [sic] hoy dia
porque el sistema te habla de nimeros y ahora nosotros estamos en el
proceso de ver el caso a caso [...] necesitamos tener un catastro confiable
de cuales [...] cudnto es [...] de qué poblacion estamos hablando y las
caracteristicas demograficas reales de esa poblacion, cuantos son nifios,
cuantos son adultos mayores [...] y también saber cudles son los que estan
adscritos al sistema publico de salud y quiénes no tienen, quiénes su salud
la obtienen del servicio privado o con las ayudas sociales” (Entrevistado
11, comunicacién personal, enero de 2015).

Un directivo de Cesfam menciona que “en los diagnosticos participativos, en el ultimo
que vi yo, que estd como bien hecho, que es del 2013, no hablaba de la poblacion
inmigrante”. (Entrevistado 2, comunicacién personal, enero de 2015). Si bien los
funcionarios de salud estdn conscientes de la existencia de un grupo importante de
migrantes, carecen de estrategias sanitarias especiales y orientadas hacia los mismos.
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Por otra parte, es evidente que los migrantes desconocen el sistema de salud chileno:
“Yo pues, yo pues [sic] en el momento del parto, entonces, estoy como asustada porque no
sé si me van a cobrar, no s¢ si un milléon, no sé¢ cuanto [...] asi me han dicho, que mas o
menos va por ahi el valor [...] y no tengo para pagar esa plata, soy madre soltera”
(Entrevistada 10, comunicacion personal, febrero de 2015). Estos ejemplos se encuentran
en linea con lo sefialado por Burgos y Parvic (2010): la falta de informacion sobre atencion
de salud y beneficios sanitarios puede provocar la vulneracion de derechos cuando
restringe el acceso a la atencidn, ya sea por desconocimiento del sistema por parte de los
migrantes beneficiarios, falta de informacion del personal sanitario sobre los derechos de
los migrantes o temores de quienes se encuentran en una situacion migratoria irregular.

Los costos de la salud en Chile son elevados, especialmente porque el sistema publico
no es capaz de hacerse cargo de la demanda. En el estudio, los participantes mencionaron
la falta de recursos propios para costear gastos médicos y saturacion del servicio por la
demanda alta: “Mucha la espera, demasiado espera uno, uno necesita atenderse lo antes
posible y mucha espera, una estd obligada a esperar [sic]” (Entrevistada 1, comunicacion
personal, ), “no te prestan atencion para la cuestion que uno necesita” (Entrevistada 5,
comunicacion personal, noviembre de 2014), “no tienes el espacio fisico para hacerlo,
entonces, hoy dia, estamos con el problema de que los profesionales se tienen que turnar
para atender un box, entonces, no puede crecer porque esta limitado por todas las cosas y
monton de cuestiones” (Entrevistado 2, comunicacion personal, octubre de 2014).

Tomando en cuenta lo anterior, pudo observarse que los usuarios inmigrantes prefieren
el servicio proporcionado por el Sistema de Salud de su pais de procedencia,
principalmente por los costos, forma de atencion, condiciones de interconsulta y cobertura
dental y de medicamentos por parte del Estado: “Igual, igual [sic] si lo vemos en forma
particular, ahora pienso viajar con mi hija también, posiblemente a Bolivia mi pais, para
poder tratar la vista de ella, ver la medicion de los lentes y también el asunto de la
odontologia es necesaria, acd en este pais es demasiado caro” (Entrevistada 1,
comunicacion personal, noviembre de 2014), “jeh! A diferencia del sistema de salud que
tenemos alld en nuestro pais, te cubre mas en cuanto a medicamentos, a atencién con los
especialistas, econdmicamente, pues ti pagas muy poco en Colombia, dependiendo del
extracto social que tengas y aca no, acé todo es plata [...] es que Chile es un pais, en todos
los sentidos, muy caro” (Entrevistada 6, comunicacion personal, noviembre de 2014).
Resulta evidente que el sector salud no tiene la adaptacion suficiente para satisfacer las
necesidades de este grupo de poblacion, lo que provoca una preferencia hacia el sistema de
atencion en su pais de origen.

La tercera dimension del andlisis es general y concreta, que en este caso refiere a la
organizacion del sistema de salud chileno y desarrollo de estrategias locales para la
atencion de salud en migrantes. Respecto a lo ultimo, los directivos de Cesfam y el alcalde
de la comuna expresaron su preocupacion por solucionar las demandas de la comunidad y
buena disposicion para articular consultas a otros servicios en casos sociales o de
violencia: “Si nosotros vamos a hacerle visitas, como que son reacios a recibir personas.
Asi que son gente bien especial, pero igual tratamos de que los equipos (de salud) trabajen
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donde corresponde” (Entrevistada 10, comunicacion personal, febrero de 2015). Aunque lo
anterior muestra intereses particulares para otorgar atencion dirigida a los migrantes, se
requieren estrategias orientadas para dar respuesta a sus necesidades, segin las patologias
mas prevalentes (mayor cobertura de salud mental, control y orientacién en salud sexual),
y apoyo psicosocial para situaciones limite de vida. Algunas orientaciones han sido
descritas por Vasquez-De Kartzow (2009), en especifico hacia la poblacion infantil. En
relacion a las estrategias para mejorar su situacion respecto a la atencion en salud, se
mencionaron ideas para acercar a los equipos de salud a su comunidad: “Yo creo que tal
vez podia ser que el consultorio podria juntarnos a los inmigrantes de mi pais y ahi [...]
para que la atencion pueda ser mejor” (Entrevistada 1, comunicacion personal, noviembre
de 2014), “seria como legalizar o ayudar mas a los extranjeros para que tengamos una
prevision social, sin importar que tengamos o no contrato de trabajo” (Entrevistada, 2,
comunicacion personal, octubre de 2014).

Es importante sefialar que en Chile existen multiples sistemas de salud que varian
dependiendo de la condicion econémica de los individuos; el publico se hace cargo de la
mayor parte de la poblacion, incluidos los sectores més vulnerables. En este sentido, los
inmigrantes comparten la atencion de salud brindada a los oriundos de menores recursos,
dadas las condiciones econdmicas y sociales de este grupo de personas. En consecuencia,
los problemas percibidos en la atencidén de salud del sistema publico y, en especifico, del
nivel primario de atencion, son comunes para chilenos e inmigrantes y la frecuencia de los
problemas en la atencion de salud identificados por los inmigrantes en la encuesta Casen
2013 son muy similares a las cifras mencionadas por los usuarios nacionales del sistema
(Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Si el sistema de salud es una instancia basica de la insercion social (Concha, 2015) vy,
considerando que el de nivel primario es el referente para acercar los servicios de salud a
las comunidades, toda estrategia o politica publica para mejorar y potenciar dicho nivel
primario de atencion favorecera tanto a ciudadanos chilenos como a migrantes.

Finalmente, desde un punto de vista general y abstracto, cabe analizar aspectos
relacionados a las politicas publicas, para este caso aplican las politicas migratorias y
sanitarias, incluyendo el derecho a la salud. Estos tres aspectos estin muy relacionados,
dado que la carta fundamental de Chile establece que los ciudadanos tienen el derecho a
elegir el sistema de atencion de salud (seguro publico o privado), siempre y cuando haya
un contrato laboral. En este sentido, tanto trabajadores nacionales como extranjeros con
contrato (y sus cargas legales) tienen derecho a la atencion de salud, asegurado en
condiciones similares y dependiendo del nivel de ingresos. Lo anterior significa, entonces,
que los migrantes regulares con contrato laboral tienen equidad en el acceso a la salud y la
atencion respecto de los chilenos en condiciones similares. En cuanto a los ciudadanos sin
contrato laboral, caen en la categoria de indigentes y estan obligados a utilizar el sistema
publico de salud, perdiendo el derecho a elegir. En cuanto a los migrantes, el testimonio de
los participantes evidencia que existe un grupo indeterminado que son indocumentados en
una situaciéon socioecondémica vulnerable y deteriorada, y desconocen el sistema de
atencion de salud, lo que dificulta hacer uso eficaz de la asistencia disponible: “Yo vivo
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con [...] con extranjeras, no tenemos prevision social [...] con la plata que uno gana,
alcanzaria para el arriendo, no mas” (Entrevistada 2, comunicacién personal, octubre de
2014). La situacion descrita corresponde con lo evidenciado por Cabieses, Pickett y
Tunstall (2012) en el articulo “;Cudles son las condiciones de vida y salud de quienes no
reportan su estado migratorio?” Desde una perspectiva estructural, su diferencial de
vulnerabilidad social y sanitaria estaria dado, entonces, por la situacion migratoria y
laboral en donde la irregularidad les impide ser identificados por el sistema y, por lo tanto,
son marginados de la atencion sanitaria. No obstante, una actualizacion de la regulacion da
una salida a esta situacion a través del Decreto N°67 del Ministerio de Salud de Chile
(2015a), el cual incorpora a los inmigrantes en situacion irregular, sin visa o documentos
como beneficiarios de Fonasa. Sin embargo, muchos desconocen esta posibilidad y, por lo
tanto, una propuesta pertinente seria distribuir la informacion sobre los beneficios de salud
disponibles. En este sentido, el Ministerio de Salud de Chile ha puesto en marcha
programas piloto de atencion de salud para migrantes en tres ciudades del norte del pais y
dos comunas de la capital, Santiago (Ministerio de Salud de Chile, 2015b), sin embargo, el
esfuerzo parece insuficiente para lugares en donde la llegada de migrantes ya es una
realidad, pues el sistema no se encuentra preparado para ofrecer una atencion de salud
acorde a las necesidades especificas de este grupo poblacional, como es el caso de la
ciudad de Coquimbo.

Es importante mencionar que el estudio tiene algunas limitaciones, en primer lugar, es
exploratorio y anidado en un estudio mayor, lo que limit6 la flexibilidad metodoldgica. De
la misma manera, su caracter exploratorio limité el desarrollo de teorias que permitieran
explicar la vulnerabilidad sociosanitaria de los inmigrantes a mayor profundidad. Sin
embargo, hubo una aproximacion a los factores que intervienen en dicha vulnerabilidad
desde las perspectivas utilizadas para analizar el caso (mostrada en el cuadro 3). Si bien el
estudio fue realizado en una comuna, su caracter cualitativo y exploratorio busca
comprender el caso, en lugar de generalizarlo, desde el analisis del discurso de los
participantes. También hay que considerar que la vulnerabilidad sanitaria asociada a las
politicas publicas y la organizacion del sistema representa un problema a nivel nacional en
Chile. Respecto a la atencion en salud y sus recursos asociados, la situacion de la comuna
estudiada se asemeja a la de otras ciudades o comunas urbanas del pais, en las cuales el
nivel primario de atencion es, igualmente, de administracion municipal y se rige por una
normativa y sistema de financiamiento comun (Ministerio de Salud de Chile, 2012;
Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2015).

CONCLUSIONES

Para responder las interrogantes: ;qué hace mads sanitariamente vulnerables a los
inmigrantes respecto de los ciudadanos en Chile? y ;qué aporta este trabajo a ese
conocimiento? Puede afirmarse que, si se igualaran las condiciones laborales, la
vulnerabilidad de los migrantes se veria afectada negativamente en cuanto a su salud
mental, aunque la misma podria ser mitigada por la existencia de redes de apoyo,
capacidad de adaptacion e integracion cultural y social. La mayor vulnerabilidad social y
sanitaria respecto a los nacionales estaria determinada por el estado migratorio irregular y
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dependeria, en cierta medida, de que se desplieguen o no estrategias locales orientadas
hacia la atenciéon de salud a migrantes segun el area geografica de residencia, pues s6lo
existen politicas y estrategias en desarrollo en algunos lugares del pais.

Las dificultades encontradas para el desarrollo de la fundamentacion y analisis del
caso dejan en evidencia la necesidad de incrementar la investigacion en el area sanitaria,
esto para conocer la situacion de salud de la poblacion inmigrante latinoamericana y se
favorezca el desarrollo de politicas internacionales, nacionales y estrategias locales para
incorporar efectivamente este grupo social a la sociedad que los acoge.
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