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GLOSARIO

CASEN: Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos.
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses.
PSE: Posicion Socioecondmica.

SDH: Determinantes Sociales de la Salud.

SES: Estatus Socioeconémico.

TSP: Trabajadores de Salud Primaria.

TBC: Tuberculosis.

SEP: Posicion Socioecondmica.
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RESUMEN

La migracién en Chile y los impactos a la salud, nuestro pais en temas de salud desde
comienzos del siglo XX siempre fue y ha sido atractivo para otras naciones, Ilama la atencion
como un pais de ingresos medios posee ciudadanos con estados de salud de paises con
ingresos mas altos, logros tales como la disminucién de la mortalidad de mujeres
embarazadas y sus lactantes, focalizado en epidemias infecciosas y mas recientemente en
enfermedades crénicas y el cancer hacen ver a chile como un pais atractivo para migrantes y
sus familias; se evidencia que existen otras desviaciones negativas principalmente en temas
de politicas de migracion desactualizadas y la baja intension de generar problema de parte de
las autoridades en el ingreso a nuestro pais, las condiciones de empleo y los salarios, y la
estabilidad politica, pero esa era la imagen que dabamos hacia afuera, segin la OMS en el
afio 2003 internamente manteniamos déficit de 1.09 médicos por cada 1000 habitantes, la
infraestructura hospitalaria no era de las mejores, careciamos de tecnologia de punta y los
salarios en la salud eras paupérrimos. En el afio 2005 con la creacion de la superintendencia
de salud se implementaron varias mejoras como equipamiento médico y salario entre otras,
con las cuales, debiamos hacer frente al control de nuestros ciudadanos pero también
debiamos enfrentar las condiciones prevalentes de salud de la poblacion migrante, las cuales,
incluian enfermedades tales como las ITS, TBC, Hepatitis y Cancer entre otras. Lo anterior
se ha realizado mediante una revision sistematica en PubMed, Scopus, Scielo y Dialnet y
también se han incorporado articulos correspondientes a organismos gubernamentales de
migracion y facultades de estudios. Para su elaboracion se han seguido las pautas de la
declaracion PRISMA para la realizacion de revisiones sistematicas. Los resultados han
evidenciado que pese a los esfuerzos realizados predomina la inequidad, las barreras de
acceso a la salud, la incipiente coordinacion politica interna y la incertidumbre sobre el estado
de salud de los migrantes indocumentados. Todas las anteriores se requieren para la toma de
decisiones acertadas en salud publica. Las conclusiones dejan entre ver que mantenemos
deficiencias como pais pero también que tenemos establecida la metodologia mediante
protocolos y referencias técnicas de respuesta a través de entidades como la division de
prevencion y control de enfermedades, también evidenciamos que desde el afio 2019 el

Ministerio de Salud posee protocolo de atencion al migrante sea este documentado o no, con



todo lo anterior se acredita la intencion de querer lograr un sistema de salud exitoso
manteniendo a su poblacion sana con servicios de salud efectivos, equilibrados vy
eficientemente seguros, entregando atencion sin distincion a todas las personas. Nuestro pais,
se ha ido conduciendo en las ultimas décadas, en optimizar los indicadores principales de
salud, realizando actividades conducentes a reducir la desigualdad en el acceso a la salud*

Palabras Clave: Migration of people to chile, Health and Migration in Chile.

1 Vigilancia del acceso a la salud en Chile: un sistema de indicadores para monitoreo multidimensional

(scielo.cl)



https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021000100062&lng=es&nrm=iso&tlng=es#B1
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021000100062&lng=es&nrm=iso&tlng=es#B1

INTRODUCCION

Aun cuando no existe una definicion juridicamente Migrante? segln las naciones unidas se
define como «alguien que ha residido en un pais extranjero durante mas de un afio
independientemente de las causas de su traslado, voluntario o involuntario, o de los medios
utilizados, legales u otros». Ahora bien, el uso comun incluye ciertos tipos de migrantes a
mas corto plazo, como los trabajadores agricolas de temporada que se desplazan por periodos

breves para trabajar en la siembra o la recoleccion de productos agricolas.

De acuerdo con el informe para las migraciones en el mundo del afio 20203, América Latina
y el Caribe mantienen el quinto lugar en la tabla general de seis posiciones con un total de
14,8 millones de migrantes; de estos Chile hasta el mismo afio registra un total de 1,65
Millones de personas ingresadas al pais por fronteras o pasos habilitados, siendo estos
principalmente de paises tales como Venezuela, Perd, Haiti, Colombia y Bolivia (Gréfico
N°1) y de otros continentes; frente a lo anterior y entre otras la salud es uno de los tres puntos

mas desfavorecidos producto de las altas tasas de migracion.

éPorcentaje de migrantes en chile y de que
pais provienen?
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Grafico N° 1

2 https://refugeesmigrants.un.org/es/definitions

3 https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr 2020 es.pdf
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Segun el informe de Situacion epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual* en
chile, en el afio 2017 la sifilis y el VIH presentaron la mayor tasa de notificacion en relacion
al periodo 2015 y 2016; una de las poblaciones més vulnerables es la de los migrantes, si
bien no se puede culpar a estas por el aumento significativo se debe considerar que esta
poblacién presenta barreras de acceso a la atencién de salud sexual y reproductiva y una

menor vinculacién al sistema de salud.

Al intentar saber si esta Chile preparado para la atencion del nifio migrante nos damos cuenta
que en el afio 2007 el 16,7% de los migrantes a chile son nifios que provienen con sus familias
desde Africa, Latinoamérica, Asia y Europa, y que estos al ingresar al pais lo hacen con
prevalencias en enfermedades que requerian en algunos casos tratamiento intensivo para
poder ser recuperados y otros a los cuales debia aplicarse tratamiento para ensefarles a vivir
con su enfermedad. En el siguiente cuadro (Cuadro N°1) se indican las enfermedades

prevalentes junto al correspondiente pais de origen.

Pais de Origen Enfermedades Prevalentes
. TBC, Hepatitis, VIH, Parasitos Intestinales, Filariasis y
Africa .
Paludismo.
Latinoamerica TBCy Hepatitis.
Asia TBC, Hepatitis y Cristicercosis.
TBC, Hepatitis, Cristicercosis, Infecciones de
Europa L . L.
Transmision Sexual y Leishmaniasis.

Cuadro N°1. Enfermedades prevalentes en nifios y su pais de origen.

De acuerdo al articulo cambia el color y el riesgo®... Nuevo escenario para el cancer de
prostata en Chile, se indica que en el 2015 aumento considerablemente la poblacion migrante

haitiana en nuestro pais, cambiando el fenotipo de la poblacion masculina y aumentando la

4 http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/04/Situacion ITS 2017.pdf

5 Cncer-de-prstata-en-inmigrantes-afroamericanos-en-Chile--Cambia-el-color-y-el-riesgo-Nuevo-escenario-
para-el-cncer-de-prstata-en-ChileRevista-Mdica-de-Chile.pdf



http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/04/Situacion_ITS_2017.pdf
file:///C:/Users/CDZ/Downloads/Scopus%20analisis%2009-05-2022/SEGUNDO%20FLITRADO%20SALUD%20E%20INMIGRACION%20EN%20CHILE/Cncer-de-prstata-en-inmigrantes-afroamericanos-en-Chile--Cambia-el-color-y-el-riesgo-Nuevo-escenario-para-el-cncer-de-prstata-en-ChileRevista-Mdica-de-Chile.pdf
file:///C:/Users/CDZ/Downloads/Scopus%20analisis%2009-05-2022/SEGUNDO%20FLITRADO%20SALUD%20E%20INMIGRACION%20EN%20CHILE/Cncer-de-prstata-en-inmigrantes-afroamericanos-en-Chile--Cambia-el-color-y-el-riesgo-Nuevo-escenario-para-el-cncer-de-prstata-en-ChileRevista-Mdica-de-Chile.pdf

proporcion de hombres negros de rango etario entre los 20 a los 50 afios. Los hombres
afrodescendientes tienen un mayor riesgo de generar tumoraciones y cancer de prdstata a una
edad tan temprana como a los 40 afios. Este aumento podria tener repercusiones futuras en la
salud publica, ya que, una parte de estos hombres tienen bajos ingresos y malas condiciones
de vida. Por todo lo anterior, se hace necesario implementar estrategias de deteccion
temprana enfocadas en esta poblacion, incluyendo la educacién tanto para pacientes como
para profesionales del ambito de la salud, para que las estrategias de revision sean lo méas

rigurosas posibles y ajustadas al riesgo.

Intentando conocer el estado de salud de los migrantes en Chile, se realizé la revision de un
documento que detalla la atencidn inicial de migrantes en Chile entre los meses de mayo a
diciembre de 2016 en el centro de salud familiar Ignacio Domeyko en Santiago de Chile a
un universo de 270 personas, de las cuales 216 eran mujeres, la mayoria de ellas requeria de
servicios complementarios en embarazo, seguido de planificacion familiar, y servicios
sociales. En el seguimiento al estudio se identificd que luego de un afio hubo un 100% de
cumplimiento para derivaciones cardiovasculares, un 97,7% para el embarazo y un 87,7%
para servicios sociales. EI cumplimiento més bajo se lo llevaron las referencias a los servicios

de salud mental con un 11.1%°.

Justificacion y Objetivos

La situacion proyectada por el propio ministro de salud Jaime Manalich en Chile en Marzo
de 2020 respecto de la pandemia por Coronavirus, en la cual, se solicitaban mayor control
fronterizo como una de tantas medidas propuestas de ingreso al territorio nacional, por otra
parte los niveles de propagacion y gravedad y las consideraciones de la OMS frente al brote
de Coronavirus en el mismo mes solicitando medidas urgentes y agresivas para evitar el
contagio comunitario en chile’. Por lo tanto, es necesario conocer las condiciones del sistema

de salud en chile antes de la pandemia para identificar si esta preparado para responder a un

6 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31507636/

7 https://www.minsal.cl/la-oms-declara-el-brote-de-coronavirus-pandemia-global/

8
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incremento de la poblacién migrante. EI primero de los ejes centrados en este estudio
correspondiente al estado de salud de los migrantes que ingresan al territorio nacional, un
ejemplo de esto son las prevalencias de cancer en ciudadanos Afroamericanos®. El segundo
eje apunta a las formas en que la migracion puede afectar la salud de la poblacidn de origen
chileno con las dificultades técnicas y administrativas para la atencion sanitaria de
inmigrantes internaciones pese a que existen normativa y estrategias de atenciones de salud,
estas en su mayoria no son estables ni conocidas por todos los trabajadores de salud y no
necesariamente poseen herramientas que les permitan brindar atencidn que sea culturalmente

sensible a las necesidades de la comunidad migrante®.

Método

Para su revision se han seguido las directrices de la declaracion PRISMA 2020 como una
guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas. Las bases de datos utilizadas
para la revision sistematica de documentos en idiomas tales como inglés, portugués y espariol
fueron Scopus, PubMed, Scielo y Dialnet entre otros, también se tomaron documentos
oficiales emanados por la Organizacion Internacional para las Migraciones, el Servicio
Jesuita para Migrantes, Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, documentos del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Desarrollo Social; las busquedas se realizaron entre
Abril y Mayo de 2022.

Busqueda Inicial

Las primeras Busquedas se iniciaron utilizando las palabras clave de “Migration of people to
chile” y se incluyo el operador booleano AND en el buscador Scopus arrojando 141
documentos y a los cuales se filtraron mediante la revision de sus resimenes y criterios de

inclusion y exclusién, quedando para revision secundaria 96 de ellos. A estos Ultimos 96

8 Cambia el color y el riesgo... Nuevo escenario para el cancer de prostata en Chile (scielo.cl)

9 https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/download/2510/2723
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resultados se les aplicaron filtros tales como tramo de afios de la revision sistematica
correspondiente al tramo entre los afios 2000 al 2021; areas tematicas tales como medicina,
sicologia, inmunologia; titulo de la fuente tales como Revista Chilena de Pediatria,
investigacion del SIDA y retrovirus humanos; y las palabras exactas Humanos, Chile, Salud,
Inmigracion. El resultado final de la busqueda con todos los filtros aplicados entregé 10

documentos.

Busqueda sistematica

La busqueda sistematica se llevd a cabo utilizando las palabras claves de “Health and
Migration in Chile” se incluy6 el operador booleano AND en el buscador Scopus arrojando
161 resultados de la busqueda, a este resultado se le aplicaron filtros asociados a los afios de
la aplicacion de esta revision sistematica correspondiente al tramo desde los afios 2000 al
2021, con titulos exactos de la Revista Chilena de Pediatria, Revista Panamericana de Salud
pablica, Pan American Journal Of Public Health, Revista peruana de medicina experimental
y Salud publica; Palabras exactas como Humans, Migration, Medicine, Nurse, Chile,
Transients and Migrants. Los filtros anteriores arrojaron 17 documentos, a los cuales se les
aplicd revision mediante resimenes y criterios de inclusion y exclusion resultando 12

documentos; los criterios aplicados se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion

- Conocimiento, acceso, uso, desafios e investigaciones del sistema de salud respecto
de la migracién en Chile.

- Prevalencia de enfermedades crénicas y no crénicas en adultos, adolescentes y nifios.

- Experiencias de personal de salud chilenos con pacientes mujeres y hombres

migrantes en Chile.

Criterios de exclusion

- Andlisis de genoma y ADN.
- Ecologia y Medio Ambiente.

- Geografia.

10



- Datos asociados a otros paises.

- Ingenieria/Arquitectura/Urbanismo y Construccion.

- Empleabilidad/Trabajo.

- Educacién/ensefianza.

Se incluyen también 7 registros asociados a busqueda de documentos en organismos
gubernamentales chilenos, tales como, los ministerios de desarrollo social y de salud;
Organizaciones como la internacional para las migraciones (OIM), Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), Escuela de salud publica de la universidad de chile y Revistas de medicina

de Chile, Pert y México.

Tdentificacion

Registros
ldentificados [n=302]
Inicial [n=141)
Sistermnatica [n=161]

]

Cribado

Fegistros Cribados
[n=29]
Inicial [n= 10]
Sistemnatiza [n=12)
Otras Registros [n=7]

L

Idoneidad

Registros
Seleccionados para
eualuar su elegibilidad
[n= 23]

Inclusion

Estudios
zeleccionados para
Fievisidn Sistematica
[n=15

Figura N°2 Diagrama de Flujo PRISMA.

RESULTADOS

|

l

Otros Fegistros:
Fegistros identificados en
organismos gubernamentales
[n=3], de migracian [n=2],
universidades [n=2)

Eliminadas al leer el resumen yha
titulo Inicial [n= 296 |

Registro= duplicadaos [n=E]

Registros eliminados Tras leer el
resumen [n= 2], Hablan de politica
[n=2), Fefieren atros paises
[n=5], Laborales [n=2],
Viviendaflrbanizacion [n=4].

Documentas
evaluadaos para
elegibilidad [M=7)
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De acuerdo al diagrama de flujo PRISMA los estudios seleccionados para la revision
sistematica quedan fijados en 15, no es posible identificar un afio donde hayan aumentado o
disminuido la cantidad de estudios o evidencia encontrada pero si logramos plasmar el
recuento de documentos por afos de creacion tal como se aprecia en el Grafico N°2.

RECUENTO DE DOCUMENTOS POR ANOS

3,5

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Grafico N° 2

Incorporamos también una tabla resumen con las caracteristicas principales como autores,
afio de realizacion y titulos entre otros correspondientes a los 15 documentos escogidos
para la revision sistematica Tabla N°1.

N° | Autor Revista de Titulo Afio
Publicacion
1 Becerril-Montekio Salud publica México | Sistema de Salud de Chile | 2011
V, Reyes JD, Manuel

A
2 Gbmez, Luisy Revista Médica de Vigilancia del acceso ala | 2021
Nufiez, Alicia Chile salud en Chile: un sistema
de indicadores para
monitoreo
multidimensional.
3 César Gattini C Facultad de Medicina, | Panorama y tendencias de | 2014

Universidad de Chile | la salud en Chile.
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4 Goic A Revista Médica de El Sistema de Salud de 2015
Chile Chile: una tarea pendiente
5 Cabieses B. PubMed La Compleja Relacién 2014
Entre Posicidn socioeco-
nomica, Estatus Migrato-
rio y Resultados de Salud.
6 Chepo M, Astorga- | PubMed Atencion inicial de 2019
Pinto S, Cabieses B. migrantes en Chile:
iniciativa en atencion
primaria de salud a un afio
de su implementacion.
7 Bernales, M., Revista Peruana de Desafios de la atencion 2017
Cabieses., Mcintyre, | Medicina sanitaria de migrantes
AM, Chepo, M, Experimental y Salud | internacionales en Chile
Publica
8 Andaur, Revista médica de Cambia el color y el 2019
Eliana; Mercado, Chile riesgo... Nuevo escenario
Alejandro y Sanchez, para el cancer de prostata
Catherine. en Chile
9 Daniel Larenas R., MedWave Chile's health response to | 2021
Baltica Beatriz Venezuelan migration:
Cabieses V. strengths and challenges
10 | Cabieses B, Pickett | PubMed What are the living 2012
KE, Tunstall H. conditions and health
status of those who don't
report their migration sts?
11 | ONU MIGRACION | Organizacion Informe sobre las 2019
internacional para las | migraciones en el mundo
migraciones 2020
12 | Cabieses Valdés, The University of The living conditions and | 2011
Béltica Beatriz York Department of health status of
Health Sciences international immigrants in
Chile: Comparisons
among international
immigrants, and between
them and the Chilean-born
13 | Cabieses, Baltica Revista Médica de Investigacion sobre 2016
Chile migracién y salud en
Chile: empujando hacia
adelante
14 | Béltica Cabieses, Value Health La Compleja Relacién 2014

PhD

Regional Issues

Entre Posicién
Socioecondmica, Estado
Migratorio y Resultados
de Salud
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15 | Baltica PubMed ¢ Cuales son las 2013

Cabieses, Kate E condiciones de vida y
Pickett, Helena estado de salud de quienes
Tunstall Nno reportan su estatus

migratorio? Un estudio de
base poblacional en Chile
Tabla N°1. Estudios seleccionados para Revision sistematica.

Considerando las caracteristicas mas relevantes de cada estudio encontramos que Becerril-
Montekio et al investigadores de salud publica mexicanos [1] del afio 2011 describe el
sistema de salud chileno, incluyendo su estructura, financiamiento, entre otros beneficiarios
y sus componentes fisicos, materiales y de recursos humanos; con las coberturas del sector
publico, privado, de fuerzas armadas y también se identifica una pequefia parte de la
poblacién utiliza los servicios de salud privado y los paga de su bolsillo.

Se indica también que el sistema fue reformado en ese tiempo con un plan universal de
derechos explicitos (AUGE), que garantiza el acceso oportuno al tratamiento para 56
problemas de salud, incluyendo cancer en nifios, cancer de mamas, isquémico, enfermedades
cardiacas, VIH/SIDA y diabetes.

Otro punto relevante en este documento es que se incorpora la voz de los usuarios o la

satisfaccion del cliente.

Continuando con el analisis de resultados Gémez et al [2] en el afio 2021, realiza un estudio
de monitoreo de multiples dimensiones con indicadores relacionados a existencia de politicas
publicas para mejorar el acceso a los servicios de la salud de poblaciones consideradas
vulnerables (prevencion y tratamiento de enfermedades), lo anterior lo define con las
métricas 2, 1 y 0 y entrega los siguientes valores a cada uno de ellos:

Para personas migrantes y en nivel socioeconomico bajo (Métrica2) con indicador de que
existen politicas de prevencion y tratamiento.

Para poblaciones rurales y poblaciones indigenas (métrical) con indicador de que existen
politicas de prevencion.

Para poblaciones de personas sin empleo o empleo precario, personas en situacion de calle y

personas privadas de libertad (métrica0) Con indicador de que no existen politicas.

14



Gattini [3] identifica en el documento “Panorama y tendencias de la salud en Chile. Revision
2013” publicado en 2014. Es un insumo basico inicial del Observatorio Chileno de Salud
Publica que contiene una sintesis descriptiva y analitica, de los aspectos méas relevantes de la
situacion sanitaria del pais. La situacion de salud es caracterizada segun los principales
problemas de salud en los principales grupos especificos de poblacion; con énfasis en las
desigualdades sociales y de salud. La situacién encontrada y sus tendencias, es comparada
con niveles de referencia (nacional e internacional) para advertir brechas y horizonte de
progreso sanitario ya logrado en lugares mas desarrollados. Contiene anexos (anexo 2) en el
cual identifica Objetivos esperados de la estrategia nacional de salud 2011-2020.

Objetivo esperado N°1: reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a su impacto social y econdémico para enfermedades VIH/SIDA, TBC,
Enfermedades transmisibles, IRA (infecciones respiratorias agudas).

Obijetivo esperado N°5: Reducir las inequidades en salud a través de la mitigacion de los
efectos que producen los determinantes sociales y econdmicos de la salud en las personas,

aqui se incluyen las inequidades por otros grupos y dentro de estos las personas inmigrantes.

Goic A en el afio 2015 [4] El Sistema de Salud de Chile: La tarea por delante.

Describe la historia de la salud publica, comenta respecto de los grandes logros desde la
creacion del servicio nacional de salud, politicas publicas sistematicas para la promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, la atencion médica y la rehabilitacion se
implementaron. Luego se producen una serie de programas mas especificos como los de
desnutricion infantil, alimentacion infantil complementaria, control médico de mujeres
embarazadas y lactantes sanos, vacunacion de lactantes y servicios de saneamiento.
mientras que se introdujeron una serie de programas mas especificos, como como los de
desnutricion infantil, alimentacién infantil complementaria, control médico de mujeres
embarazadas y lactantes sanos, vacunacion de lactantes y adultos, y servicios de saneamiento.
Se publican también indices con resultados en su mayoria altamente positivos respecto en
bajas de tasas de mortalidad infantil, mortalidad materna, nifios desnutridos, tendencia del
alza en la esperanza de vida al nacer, atencién profesional hospitalaria de parto, acceso al
agua potable y acceso al alcantarillado sanitario, esto fue de la mano con una mejora en las

condiciones econdmicas y sociales.
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Indices: tendencia a la baja en la tasa de mortalidad infantil (de 117,8 a 7,2 x 1.000
nacimientos), mortalidad materna (de 276 a 18,5 x 100.000), nifios desnutridos < 5 afios (del
63% al 0,5%); y tendencias al alza en la esperanza de vida al nacer (de 50 a 79,8 afios),
atencion profesional hospitalaria del parto (del 35% al 99,8%), acceso a agua potable (de
52% a 99%), y acceso a alcantarillado sanitario (de 21% al 98,9%).

Pero también se identifican otras brechas tales como aumento en capacidad adquisitiva,
disminucion de la pobreza, existen indices como el analfabetismo, la escolaridad promedio
y los afios de educacion primaria que mejoran significativamente. No obstante en
comparacion con los paises de la OCDE Chile tiene una inversién puablica en salud
relativamente baja, un déficit en el nimero de médicos (1,7 x 1.000 habitantes) y enfermeras
(4,8 x 1.000), en el nimero de camas hospitalarias (2,1 x 1.000), y en la disponibilidad de
medicamentos genéricos en el mercado (30%). Chile y Estados Unidos son los dos paises de
la OCDE con la menor inversion pablica en salud. Un descontento generalizado con el actual
modelo de salud chileno y la necesidad de la gran mayoria de la poblacion para el acceso
oportuno a una atencién médica de calidad aceptable son argumentos poderosos que sefialar
la necesidad de un sistema de salud pablica universal. EI aumento significativo en el gasto
publico en salud que demandaria tal sistema requiere un crecimiento sostenible de la

economia chilena.

Cabieses Baltica [5] 2014 Identifica en fendmeno migratorio en Latinoamérica y en Chile,
describe al pais con datos poblacionales y de ingresos y lo destaca grandes cambios
econdmicos y demograficos, mejoras progresivas en condiciones de salud de la poblacion y
disminuciones de mortalidad infantil, mortalidad general y el aumento de la esperanza de
vida. Reconoce que el estado de salud de los chilenos es muy similar a paises de ingreso mas
alto y mejor que muchos otros paises de américa latina y el caribe desde comienzos del siglo
XX, en primer lugar se centra en problemas de mortalidad maternal e infantil y en las

epidemias infecciosas y mas recientemente en enfermedades cronicas y el cancer.

Chepo M et al [6] Estudio que describe la atencién de salud inicial de migrantes en chile,

indicando caracteristicas socio demograficas necesidades de salud, derivaciones efectivas
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realizadas y evaluacion inmediata de la poblacion migrante internacional que participo en el
Programa de Atencion Inicial al Migrante durante el primer afio de ejecucion (entre mayo y
diciembre del afio 2016).

Esta intervencion, pionera en Chile, permitié dar bienvenida y proporcionar informacion
clave a la poblacion migrante internacional, asi como también realizar derivaciones basadas
en necesidades de salud y promover la insercion de la poblacion inmigrante al sistema de
salud chileno.

Identifica componentes Cualitativos y Cuantitativos en tres fases tales como:

FASE 1:

Antecedentes migratorios: Situacion individual y familiar en pais de origen. * Proceso de
toma de decision en torno a la migracion entre otras.

Antecedentes de salud: Situacion individual y familiar de salud en general. * Situacion
individual y familiar de salud mental. * Necesidades actuales en salud.

Competencia cultural: Cuidados en salud familiar e individual (autocuidado). ¢ Creencias
relacionadas con la nutricion. ¢ Creencias relacionadas con el cuidado de los nifios y las
personas mayores.

FASE 2:

Derivacion a distintas areas segun necesidad (profesionales de salud u otras unidades).
FASE 3:

Entrega de informacion con: ¢ Funcionamiento y acceso a servicios de salud. « Marco
regulatorio basico sobre migracion en Chile. * Antecedentes basicos en torno a la vivienda

(p. €j., costo de arriendos).

Bernales, M etal [7] 2017. Se realiz6 un estudio cualitativo de caso multiple en ocho comunas
de Chile, se recluté a 101 TSP (Trabajadores de Salud publica) y autoridades locales. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales, logrando saturacion de
informacion. Resultados. Los hallazgos fueron agrupados en dos grandes ejes tematicos:

1. Dificultades técnicas y administrativas.

2. Percepcion de barreras culturales.

Los hallazgos ponen en discusion los nuevos desafios en salud que enfrenta Chile frente a la

creciente poblacion migrante. Las necesidades percibidas por TSP son: estabilidad y claridad

17



en las normativas vigentes en relacion a acceso y prestacion de servicios, capacitacion en
normativas y la manera concreta en la que estas deben operar, y sensibilizacion en

competencia cultural.

Andaur et al [8] (2019), En el afio 2017 los migrantes eran el 4,35% de la poblacion chilena,
principalmente de Pert y Colombia. A partir de 2015, la cantidad de migrantes de Haiti
aumentd notablemente. Este proceso cambio el fenotipo de la poblacion masculina,
aumentando la proporcion de hombres negros, principalmente entre 20 y 50 afios. Los
hombres afrodescendientes tienen un mayor riesgo de cancer de prostata, y el tumor puede
aparecer tan pronto como a los 40 afios de edad entre ellos. Este aumento puede tener
repercusiones futuras en el sistema de salud publica, ya que parte de estos hombres tienen
bajos ingresos y malas condiciones de vida. Por lo tanto, es necesario discutir estrategias de
deteccion temprana enfocadas en esta poblacion, incluyendo la educacion para tanto de
pacientes como de profesionales de la salud. Esta revision incluye datos sobre la realidad de
la migracion en Chile y su impacto en el sistema de salud. La mayor incidencia la tiene la
mortalidad por cancer de préstata en la poblacion migrante y se deben proponer estrategias
ajustadas al riesgo.

Tasas de incidencia y mortalidad (por 100.000 habitantes) por cancer de proéstata.

Asiatico ]
Todaslas Blancono  Negro No Hispano
Céncer de Prostata ) ) /1slas del )
Razas Hispano hispano . Latino
pacifico
Incidencia 2010-2014 114.9 107.0 186.8 58.4 97.0
Mortalidad 2011-2015 19.5 18.2 40.8 8.7 16.1

Daniel Larenas R. et al [9] Este estudio permitio describir diversas experiencias, logros y
desafios pendientes de la respuesta sanitaria frente a la migracion venezolana a Chile.
A partir de un levantamiento de informacién identifica distintas dimensiones relacionadas a
la respuesta sanitaria dirigida a la poblacion migrante venezolana en Chile:

e Ausencia de estrategias especificas por pais de origen.

¢ Necesidades de salud de migrantes venezolanos en Chile.
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Fortalezas de la respuesta sanitaria ante la migracion en general que benefician al
colectivo venezolano.

e Debilidades y desafios pendientes de la respuesta sanitaria.

e Apoyo a la respuesta sanitaria desde organismos internacionales.

e Respuestas de organizaciones no gubernamentales y organizaciones sociales.

Daniel Larenas R et al [10] 2012 ¢ Cudles son las condiciones de vida y el estado de salud de
quienes no reportan su estatus migratorio? un estudio poblacional en Chile.

Este es el primer estudio que analiza las condiciones de vida y la salud de aquellos que
prefirieron no responder a su situacion migratoria en Chile. Los encuestados que no informan
su estado migratorio son vulnerables a la mala salud y pueden representar a inmigrantes
indocumentados. Es probable que las encuestas que no identifican a estas personas
tergiversen las experiencias de los inmigrantes y se requiere urgentemente mas investigacion

cuantitativa y cualitativa.

Por altimo mencionar que Cabieses Valdés et al [12] es un estudio cuantitativo que explora
las condiciones de vida y el estado de salud de inmigrantes internacionales en chile, en el
mismo, se establece un “nuevo patrén de inmigracion” en las ultimas décadas, compuesto
principalmente de jovenes inmigrantes de paises latinoamericanos con el objetivo de
conseguir una fuente laboral. Se utilizan andlisis de datos secundarios obtenidos de la
encuesta CASEN 2006 con 286.873 participantes. Este estudio abarca un gran conjunto de
determinantes sociales de salud (SDH por sus siglas en ingles) y analiza sus resultados con
varios resultados de salud entre inmigrantes y la poblacion nacida en Chile. Esos
determinantes identificados son los siguientes:

e Acceso a la atencion médica.

e Relacionados con la migracion.
Alguna de las tantas variables que llama la atencion son las siguientes:

» El 1% se reporta como inmigrante internacional proveniente principalmente de paises

de Latinoamerica.

» Un 0,7% opto por no informar su situacion migratoria.
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En el caso del segundo punto el estudio lo identifica con mas probabilidades vivir las
consecuencias socioecondmicas negativas de los inmigrantes.

En el mismo se identifica el término “migrante Sano” y lo asocia a estatus socioeconémico
(SES por sus siglas en ingles) de caracter elevado, identifica también a este grupo como de
menor prevalencia de todos los problemas de salud en comparacion con el nacido en chile.
También se indican que el efecto de migrante sano desaparece en quienes viven mas de 20
afios en chile y poseen un estatus socioecondémico bajo. Estos hallazgos clave tienen
implicaciones politicas directas para Chile y sugieren investigaciones futuras relevantes

sobre este tema en la regién de América Latina.

DISCUSION

Investigadores de salud mexicanos en el afio 2011 describen el sistema de salud chileno [1]

con su estructura y financiamiento, se incorporan esto los componentes fisicos materiales y
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de recursos humanos; con las coberturas de los correspondientes sistemas publicos y
privados.

Se indica también que el sistema fue reformado con un plan de derechos explicitos (AUGE)
que a partir del afio 2011 garantiza el acceso oportuno al tratamiento para 56 problemas de
salud incluyendo cancer en nifios, cancer de mamas, enfermedades cardiacas, VIH/ SIDA y
diabetes entre otras. En este mismo documento se incorpora la voz de los usuarios del sistema
AUGE.

En el afio 2015 se identifican en documento Sistema de salud de Chile una tarea por delante
se habla y se describe los puntos altamente positivos del sistema de salud publica chilena,
sus politicas publicas sisteméticas para la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, la atencion médica y la rehabilitacion; sus programas especificos y todo de la
mano de una mejora en las condiciones econdmicas y sociales. Pero también se identifican
brechas negativas las cuales fueron comparadas con los paises de la OCDE identificando a
chile en inversion publica en salud relativamente baja, los déficit identificados son en nimero
de médicos, de enfermeras, camas hospitalarias y disponibilidad de medicamentos genéricos.
Lo anterior produjo un descontento generalizado con el actual modelo de salud chileno y la
necesidad de la gran mayoria de la poblacién para el acceso oportuno a una atencion médica
de calidad aceptable son argumentos poderosos que sefialar la necesidad de un sistema de
salud publica universal. El aumento significativo en el gasto publico en salud que demandaria
tal sistema requiere un crecimiento sostenible de la economia chilena.

También se identifica en estudio [6] que describe la atencion de salud inicial al migrante
durante un afio en la aplicacion de un programa de salud para lograr identificar componentes
cuantitativos y cualitativos en temas tales como Situacién individual y familiar en el pais de
origen, Antecedentes de salud y sus necesidades actuales, creencias relacionadas al cuidado
de los nifios y las personas mayores. Este es el primer estudio de esta revision que incorpora
atencion de bienvenida a migrantes extranjeros. Esta accion es una de las mas viables para
conocer el estado de salud de los migrantes que ingresan a nuestro pais para saber cuales son
sus habitos de autocuidado, prevalencias, costumbres que pudiesen exponerlos a males
mayores entre otras cosas, los resultados de estas acciones debiesen ser comunicados

oportunamente para la decisién de politicas publicas acertadas a la realidad de nuestro pais.
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Dentro de los documentos se incorpora un estudio cualitativo de caso multiple a los
Trabajadores de la salud publica y autoridades locales [7], evidenciando hallazgos que ponen
en discusion los nuevos desafios en salud que enfrenta Chile frente a la creciente poblacion
migrante. Las necesidades percibidas por TSP son: estabilidad y claridad en las normativas
vigentes en relacion a acceso y prestacion de servicios, capacitacion en normativas y la

manera concreta en la que estas deben operar, y sensibilizacion en competencia cultural.

A partir del afio 2015 la cantidad de migrantes de Haiti aumentd notablemente, este proceso
cambio los rasgos observables de los individuos de la poblacién masculina, aumentando la
proporcion de hombres negros, principalmente entre 20 y 50 afios. Los hombres
afrodescendientes tienen un mayor riesgo de cancer de prostata, y el tumor puede aparecer
tan pronto como a los 40 afios de edad entre ellos. Este aumento puede tener repercusiones
futuras en el sistema de salud publica, ya que parte de estos hombres tienen bajos ingresos y
malas condiciones de vida. Por lo tanto, es necesario discutir estrategias de deteccion
temprana enfocadas en esta poblacion, incluyendo la educacién para tanto de pacientes como
de profesionales de la salud. Se deben proponer estrategias ajustadas al riesgo, ya que, La

mayor incidencia la tiene la mortalidad por cancer de prostata en la poblacion migrante.

Otro estudio relacionado directamente a la respuesta sanitaria en la poblacion migrante
venezolana en chile [9] identifica las siguientes brechas por parte del pais de origen,
Necesidades de salud, Fortalezas de la respuesta sanitaria, debilidades y desafios pendientes
de la respuesta sanitaria, Apoyo a la respuesta sanitaria desde organismos internacionales,

respuestas de organizaciones no gubernamentales y organizaciones sociales.

Y por ultimo es necesario identificar la brecha de informacion de cantidades de migrantes
indocumentados, ya que, en el 2017 disminuyo a casi un 5% la cantidad de migrantes
ingresados por pasos fronterizos habilitados, esto debido a que se establecieron reglas y
protocolos de ingreso al pais, es por ello que aumenté a niveles descontrolados el ingreso al
pais por pasos no habilitados, a esto se suman las leyes de migraciones presentes en chile las
cuales no eran lo suficientemente restrictivas para frenar una sobre poblacién. Hoy no se

tiene certeza de la cantidad exacta de migrantes indocumentados, pero se cree que supere al
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1,4 millones de ingresos por pasos habilitados, lo que supondria como crucial la ejecucion
de andlisis cualitativos y cuantitativos de migrantes indocumentados, ya que, en base a este

resultado la generacion de politicas publicas de salud seria mas precisa.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se evidencia la falta de desarrollo de estudios cuantitativos, cualitativos con foco en la
poblacién migrante indocumentada, idealmente de forma transversal y de representacion
nacional. Solo de esta manera se podra optar de manera efectiva a politicas publicas que
orienten a proteger la salud de nuestra poblacion, independiente de la raza, género, edad, sexo

0 estatus migratorio.
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