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Resumen

Objetivo. Explorar los determinantes sociales de la salud
(DSS) de ninos migrantes, a partir de las percepciones de
cuidadores y trabajadores/autoridades de salud en las zonas
mas densas de poblacion migrante en Chile. Material y
métodos. Se realizé un andlisis de datos secundario de un
estudio realizado entre los afios 2014 y 2017 desde un para-
digma cualitativo de investigacion. El estudio original incluyo
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. El analisis
tematico secundario de datos contempld todos los temas
emergentes referidos a nifios migrantes y condiciones de vida,
incluyendo utilizacion de servicios de salud. Resultados.
Los DDS fueron agrupados de acuerdo con el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud, el cual permite reflexionar
en torno a las condiciones de vida de ninos migrantes y su
situacion de salud. Conclusién. Esta investigacion muestra
el impacto de los DSS en salud de nifios migrantes en Chile,
resaltando tematicas relevantes en torno a este grupo.
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Abstract

Objective. To explore the social determinants of health
(SDH) of international migrant children, from the percep-
tions of caregivers, health workers and local authorities in
eight municipalities in Chile. Materials and methods. A
secondary analysis of data was conducted from a qualitative
study that took place between 2014 and 2017.The original
study involved semi-structured interviews and focus groups.
The secondary thematic analysis of data included all emerg-
ing issues related to international migrant children and their
living conditions, including use of health services. Results.
Findings were grouped according to the model of social
determinants of health, which allow a reflection on living
conditions of international migrant children and their health
situation. Conclusion. This research shows the impact of
SDH on international migrant children in Chile, highlighting
relevant issues around this group.
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La migracion internacional es un fenémeno creciente a
nivel mundial. En 2015 se reportaron 244 millones de
migrantes internacionales, 41% mds que en el afio 2000.!
Se ha estimado que 37 millones de estos migrantes son
menores de 20 afios.2 En Chile, resultados de la Encuesta
de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN), para el
afio 2015, estiman que la poblacién menor de 18 afios de
edad alcanz6 un total de 76.814 (1.76% de la poblacién).?
Respecto a la salud y bienestar de este grupo, se ha en-
contrado que proporcionalmente los nifios migrantes, en
comparacion con los nifios chilenos, presentan mayores
indices de pobreza, mayor desercién escolar y que un
mayor porcentaje de ellos no tiene previsién de salud.

La condicién migratoria se asocia con vulnerabi-
lidad social'***® y variables migratorias especificas, las
cuales han sido reconocidas como determinantes socia-
les de la salud.” Se denominan determinantes sociales
de la salud (DSS) a aquellas dimensiones en las cuales
las personas viven, trabajan o estudian, y que pueden
afectar la salud.® Los DSS incluyen aspectos macroeco-
némicos como politicas y cultura, variables intermedias
que se relacionan con estatus social en una poblacién, y
aspectos de corte individual, como estilos de vida, pre-
disposicion genética y condiciones habitacionales.!” El
sistema de salud de un pafs es también un determinante
social de la salud, en tanto oportunidades de acceso
y uso efectivo de prestaciones en forma diferenciada
segun estatus socioeconémico.”!!

Los nifios migrantes internacionales enfrentan
diferentes retos en salud en comparacién con la po-
blacién local, como falta de acceso a atenciéon médica
y a servicios sociales, exposicién a barrios inseguros
0 a contaminantes.’ El tdltimo reporte de nifiez de las
Naciones Unidas de 2016 entrega informaci6n critica
acerca de la importancia de nacer y crecer en un espacio
familiar, comunitario y sociocultural estable.>61213

Existe preocupaciéon mundial acerca de la mi-
gracion de nifios."*!> Muchos de los estudios cualita-
tivos en materia de salud de nifios migrantes buscan
comprender el proceso de toma de decisiones'®!” o
acompafiamiento a familias de migrantes cuyos hijos
experimentan alguna enfermedad severa, como can-
cer.”® Otros estudian diferencias culturales de estilos
de vida y decisiones de consulta de salud, por ejemplo,
lactancia materna,'® prevencién de obesidad infantil,*
uso de Papanicoloau?' y percepciones de barreras de ac-
ceso a salud.”>? Otra linea de estudio cualitativo inves-
tiga procesos sociales de aculturacién,*? asimilacion,
estigma y discriminacion,® estrés,” participacién en
salud,” construccion de identidad,” capital social®**! y
consecuencias en salud de adultos y nifios migrantes.*
Adicionalmente, se ha explorado competencia cultural
e intercultural en salud.®3*
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Desde la mirada de DSS, los nifios migrantes expe-
rimentan vulnerabilidad en al menos tres niveles: por
ser migrantes, por vivir en condiciones socioeconémicas
de riesgo y por ser nifios. Este estudio corresponde a
un andlisis secundario de datos cuya pregunta de in-
vestigacién fue ;Cudl es la percepcién de cuidadores,
trabajadores de salud primaria y autoridades locales
respecto a la salud, bienestar y condiciones de vida de
los nifios migrantes en Chile? El objetivo general de este
estudio fue indagar en los DSS de nifios migrantes en
Chile a partir de las percepciones de sus cuidadores, de
trabajadores de salud primaria y de autoridades locales
de ocho comunas de Chile. El propésito es identificar
factores de riesgo y dificultades especificas que permi-
tan disefiar intervenciones adecuadas para mejorar el
bienestar y salud de nifios migrantes en Chile.

Material y métodos

Disefio de investigacion

Esta investigacién corresponde a un anélisis secundario
de datos,® que contempla la reutilizacién de datos cua-
litativos del proyecto Fondecyt 11130042 “Desarrollando
inteligencia en salud ptiblica para inmigrantes en Chile: un
estudio multi-métodos” (Conicyt, Gobierno de Chile), rea-
lizado por los mismos autores entre los afios 2014 y 2017,
desde un paradigma constructivista de investigacion.®
El estudio original seleccioné la metodologia de
estudio de caso,* orientada a la busqueda de descrip-
cién profunda de un caso, cuyo tema de estudio fue
la experiencia de vida y su impacto en salud de los
migrantes internacionales en Chile. El presente reporte
corresponde a un andlisis tematico secundario de datos
obtenidos en el estudio original; pretende responder a
una nueva pregunta de investigacién para los “viejos
datos”,¥ la cual se enfoca en caracterizar los DSS en
nifios migrantes internacionales en Chile. Los temas y
la aproximacion tedrica del proyecto original son per-
tinentes con la nueva pregunta de investigacién.”

Procedimientos

El estudio original se desarrollé en ocho comunas que
presentaban la mayor densidad de poblacién migrante
con indices marcados de vulnerabilidad social en Chi-
le, segtin datos censales.®® En cuadro I se presenta una
descripcién del fenémeno migratorio en cada una de
estas comunas, de acuerdo con resultados obtenidos
en el estudio original.

El estudio contempld los siguientes actores: a)
poblacién migrante mayor de 18 afios, b) autoridades
comunales y c) directores y funcionarios de la salud de
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Cuadro |
CARACTERIZACION DE OCHO COMUNAS EN TORNO A TEMATICA DE MIGRANTES INTERNACIONALES, DATOS EXTRAIDOS
DE HALLAZGOS PrRoYECTO FONDECYT | 1130042 “DEeSARROLLANDO INTELIGENCIA EN SALUD PUBLICA
PARA INMIGRANTES EN CHILE: UN ESTUDIO MULTI=METODOS” REALIZADO EN SANTIAGO DE CHILE, 2014-2017

Arica (Zona Extremo Norte de Chile)

I. Comuna ubicada en la zona norte de Chile en el limite directo con Bolivia y Perd.

2. Enla zona fronteriza se encuentran pasos habilitados (aduanas oficiales) y pasos irregulares por los cuales ingresa un alto niimero de migrantes internacionales en condiciones
de alto riesgo.

3. Hay gran presencia de migrantes internacionales en toda la comuna, principalmente de paises vecinos.

4. Alta presencia de poblacion migrante translocal, entran y salen de Chile por periodos cortos.

5. Se presentan condiciones de vida riesgosas para salud fisica y mental de la poblacion migrante en valles interiores de Arica, especialmente en aquellas zonas en que este grupo
trabaja en modalidad “temporero”.

6. Problemas asociados con situaciones laborales irregulares de la poblacion migrante, que conllevan dificultades de acceso a servicios de salud y educacion por parte de este grupo.

Iquique (Zona Extremo Norte de Chile)

I lquique ha sido histéricamente una zona con alta presencia de grupos migrantes internacionales en Chile, incluyendo diversas nacionalidades de origen.

2. Hay alto nimero de requerimientos de interconsulta de salud mental en Iquique por parte de la poblacion migrante, los cuales sobrepasan las posibilidades del sistema de salud
de responder.

3. Se perciben algunas resistencias a nivel de comunidad chilena ante la presencia de la comunidad migrante.

4. Comunidad colombiana es localmente percibida como especialmente conflictiva por parte de la poblacion local.

Antofagasta (Zona Extremo Norte de Chile)

I. Antofagasta es una de las comunas de la zona norte en Chile que ha recibido un nimero importante de migrantes colombianos.

2. Las autoridades manifiestan problemas de salud asociados con aspectos psicosociales, delincuencia, trafico de sustancias y presencia de sicarios en el grupo de migrantes inter-
nacionales habitantes de esta zona.

3. Facilitadores interculturales perciben dificultades para llevar a cabo sus labores de manera eficaz.

4. Se percibe alto rechazo de la poblacion local frente a la presencia de grupos migrantes; en esta comuna se organizé una marcha oficial “antimigracion”.

Calama (Zona Extremo Norte de Chile)

I. Calama es una zona de alta densidad de poblacion migrante.

2. Entre las dificultades mencionadas por las autoridades se encuentra la dispersion geogrifica de la poblacion migrante en la zona, ademas del desconocimiento de estadisticas
actualizadas respecto del nimero oficial de migrantes.

3. Se reconocen dificultades por parte de autoridad local para conocer el total de la poblacion migrante que consulta en los centros de salud, asi como sus caracteristicas socio-
demogrificas y problemas de salud relevantes, dado que este registro se vincula a tener regularizada la situacion migratoria. Este problema representa una barrera al momento
de realizar diagnosticos de necesidades e implementacion de programas de salud priorizados.

4. Se plantea como problematico otorgar acceso a la salud a migrantes en situacion irregular.

Recoleta (Zona Central de Chile, comuna que forma parte de la capital)

I. Recoleta es una de las zonas con mayor presencia de migrantes en la zona central de Chile.

2. Se percibe la relevancia del trabajo intersectorial como una herramienta para mejorar las condiciones de vida y de salud de migrantes internacionales.

3. Algunos problemas de comunicacion con migrantes (lingiiisticos) pueden afectar atencion de salud, especialmente con comunidad haitiana y mas atin cuando se trata de atenciones
de urgencia.

4. Patologia de migrantes haitianos es percibida como grave, presenta altos indices de VIH positivo y tiene algunas patologias que son nuevas en Chile,como por ejemplo la anemia
falciforme.

Independencia (Zona Central de Chile, comuna que forma parte de la capital)

I. La habitabilidad de la poblacion migrante en Independencia es precaria. Se describen escenarios de hacinamiento.

2. Existe tension con la incorporacion de la comunidad migrante a la poblacion en general. Se describen situaciones de estigma y prejuicio, en particular con el pueblo peruano, al
cual definen como demandante. La incorporacion de poblacion migrante, por otro lado, se traduciria a ojos de los chilenos como una amenaza a la distribucion de recursos.

3. Eltrato, tanto en la poblacion en general como en los centros de salud, muchas veces es descrito como discriminatorio, lo que determinaria el bienestar de la poblacion migrante.

4. Una preocupacion descrita por el equipo de salud es la presencia de conductas sexuales de riesgo en algunos grupos de migrantes, sumado al ingreso tardio de embarazo, lo
que refuerza la necesidad de disefar estrategias en esta linea de prevencion.

Santiago (Zona Central de Chile, comuna que forma parte de la capital)

I. Importante presencia de comunidad venezolana y haitiana, cada una con sus tematicas propias, muy diferentes entre si.

2. Presencia de barreras lingiiisticas importantes con la comunidad haitiana impiden una mejor integracion a la comunidad.

3. Condiciones de vida riesgosas para salud fisica y mental en comunidad hatiana.

4. Percepcion de que Chile no estaba preparado a nivel de instituciones (salud, educacion) para recibir a numerosos migrantes, lo cual ha dejado sin atencion oportuna a dicha
comunidad.

5. Percepcion de la relevancia del trabajo intersectorial como una herramienta para ir derribando todas las barreras existentes y asi mejorar el acceso y uso de servicios basicos.

Maipu (Zona Central de Chile, comuna que forma parte de la capital)

I. Maipu es una comuna en la que el arribo de la comunidad migrante es reciente e incipiente, por lo cual las autoridades locales no han generado estrategias especificas para esta
poblacion.

2. La poblacion migrante se encuentra espacialmente muy distribuida en la comuna de Maipd, no es facil ubicarlos y saber donde se encuentran, lo cual dificulta el trabajo con esta
comunidad.

3. Existen algunas problematicas asociadas con el acceso de la comunidad migrante al sistema de salud formal, sobre todo en los casos en que no cuentan con niimero de cédula
de identidad.

4. Los funcionarios de salud y de recintos educacionales manifiestan que no han recibido capacitaciones que los oriente en el trabajo con poblacion migrante, tanto en aspectos
administrativos como en trato.

568 salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 5, septiembre-octubre de 2018



Determinantes sociales de la salud de nifios migrantes en Chile

ARTICULO ORIGINAL

centros de atencién primaria de salud. Todo el material
recolectado en la investigacion original fue analizado
para el presente estudio, contemplando como temati-
cas principales las condiciones de vida (DSS) de nifios
migrantes y el impacto en su salud. La gufa de analisis
temdtico se organizo en diferentes segmentos, atendien-
do ala pregunta de investigacion y objetivo general del
andlisis secundario.

Participantes

Los criterios de inclusion del estudio original fueron ser
mayor de 18 afios y voluntariedad, confirmada a través
de firma de consentimiento informado. El niimero final
de entrevistas del estudio original contempl criterios
de saturacién de informacién en torno a los objetivos
propuestos, momento definido cuando el material cua-
litativo recolectado dejé de aportar nuevos datos para
la comprension del fenémeno en estudio. El cuadro II
describe a los participantes del estudio original.

Analisis

Se realizé un andlisis secundario de datos de tipo su-
plementario a partir de las transcripciones de audio
del estudio original,® lo que corresponde a un andlisis
en torno a una temdtica emergente, diferente al foco
del andlisis tematico realizado en el estudio original .’
Los datos y temas fueron seleccionados para lograr
un ajuste entre los datos primarios y la pregunta de la
investigacion secundaria. Se utiliz6 software NVivo 10
de acuerdo con categorias de interés del estudio y con
la nueva pregunta de investigacion. En el cuadro III se
presentan preguntas directrices y cédigos emergentes
del estudio original, con lo que queda manifestado que
las preguntas no estuvieron focalizadas en infancia y
migracion, aunque muchas de ellas evocaron la reflexion
en torno a esta temdtica por parte de los participantes.

Cabe destacar que no todos los participantes del
estudio original hicieron menci6n a los temas que fueron
foco de este estudio —nifios migrantes—ya sea por tratarse

Cuadro 1l
PARTICIPANTES FASE CUALITATIVA DEL PROYECTO FONDECYT | 1130042 “DESARROLLANDO INTELIGENCIA EN
SALUD PUBLICA PARA MIGRANTES EN CHILE: UN ESTUDIO MULTIMETODOS”,
REALIZADO EN SANTIAGO DE CHILE, 2014-2017

Etapa inicial de recoleccion de datos: 2014-2015

Participantes 2014-2015
Total: 225

Autoridades locales 16
(14 entrevistas individuales)

(I entrevista bipersonal)

Informacién sociodemogrdfica

Sexo: 9 mujeres, 5 hombres

Rango de Edad: 28-58; promedio: 43.86 afios

Sexo: 2 mujeres
Edades: 46- 47; promedio: 46.50 afios

Directores de centros de salud |7
(15 entrevistas individuales)

(I entrevista bipersonal)

Sexo: | | mujeres, 4 hombres
Rango de edad: 27-64, promedio: 47.60 afios

Sexo: 2 mujeres
Edades: 35-39; promedio 37.50 afos

Trabajadores de salud 69
(8 grupos focales)

Sexo: 58 mujeres, | | hombres
Rango de edad: 26-67; promedio: 39.01 afios

Expertos 3
(3 entrevistas individuales)

Sexo: 3 hombres
Rango de edad: 37-51; promedio: 42.33 afios

Migrantes; total: 120
(65 entrevistas individuales, | entrevista bipersonal y 8 grupos focales)

Sexo: 80 mujeres, 40 hombres

Rango de edad: 19-69; promedio: 36-29 afios

Nacionalidad: 46 peruanos, 27 colombianos, 20 ecuatorianos, |4 bolivianos,
Il dominicanos, 2 haitianos

Etapa confirmacién de datos: 2016

Participantes Confirmacion Hallazgos
Total: 31

Autoridades locales: 13
(9 entrevistas individuales y 2 entrevistas bipersonales)

Informacion sociodemogrdfica

Sexo: 7 mujeres, 6 hombres
Rango de edad: 24-59; promedio: 39.77 afios

Directores de centros de salud: 4
(4 entrevistas individuales)

Sexo: 2 mujeres, 2 hombres
Rango de edad: 28-64; promedio: 47.25 afios

Funcionarios o trabajadores de centros de salud primaria: 8
(I grupo focal)

Sexo: 2 mujeres, 6 hombres
Rango de edad: 30-57; promedio: 45.1 | afios

Migrantes internacionales: 6
(4 entrevistas individuales y | entrevista bipersonal)

Sexo: 3 mujeres, 3 hombres
Rango de edad: 24-53; promedio: 34.83 afios
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Bernales M y col.

Cuadro 111

PREGUNTAS DIRECTRICES INCLUIDAS EN LAS GUiAS DE ENTREVISTA Y GRUPO FOCAL DEL PROYECTO FONDECYT
11130042 “DEesARROLLANDO INTELIGENCIA EN SALUD PUBLICA PARA MIGRANTES EN CHILE: UN ESTUDIO
MULTIMETODOS”’, REALIZADO EN SANTIAGO DE CHILE 2014-2017

Dimension de interés Categoria

Condiciones de vida de la comuna

Pregunta directriz

{Podria usted describir su comuna? Sus habitantes, fuentes de produccion econdmica,
capital humano, recursos disponibles, necesidades, fortalezas, etc.

{Podria usted indicarme cuéles son los principales problemas sociales de su comuna? ;Por
qué existen? ;Como ha intentado usted remediarlos? ;Como ha evaluado sus esfuerzos?

Salud de habitantes de la comuna

i{Podria usted indicarme cuales son los principales problemas de salud de los habitantes
de su comuna? ;Por qué existen? ;Como ha intentado usted remediarlos? ;Cémo ha
evaluado sus esfuerzos?

Determinantes sociales Migrantes internacionales en la comuna

iComo son los inmigrantes que residen en su comuna? Caracteristicas demograficas,
condiciones socioeconomicas y materiales, trabajo, familia, situacion de migracion, etc.

Salud de migrantes internacionales en
la comuna

iComo calificaria usted la salud de la poblacion inmigrante en su comuna? ;Cuales
son los principales problemas sociales y de salud de esta poblacion? ;Por qué existen?
iComo ha intentado usted remediarlos? ;Cémo ha evaluado sus esfuerzos?

Vivencias de enfermar

iQué hacen los inmigrantes de su comuna cuando estan enfermos?
iQué hacen los inmigrantes de su comuna para aliviar sus sintomas o sentirse mejor?
iComo le afecta a un inmigrante de su comuna el estar enfermo?

Vivencia de enfermar en condicion de
vulnerabilidad social

iComo afecta la salud de los inmigrantes las siguientes situaciones: (a) estar indocu-
mentado, (b) ser mujer inmigrante, (c) ser un nifio inmigrante, (d) vivir en situacion
de vulnerabilidad socioeconémica?

Estrategias de solucion ante problemas

La condicién de migrante  de salud

A quién consulta un inmigrante por sus problemas de salud?

internacional ] )
Desafios pendientes

iCuiles son los desafios pendientes en su comuna para mejorar la salud de la pobla-
cion inmigrante?

Uso habitual de servicios de salud

iCudles son los grupos de la poblacion que mas se atienden en este centro de salud?
iPor qué piensa que esto es asi?

Nivel primario de atencion

iDe qué forma este centro de salud se ha adaptado para responder a las necesidades
especificas de la poblacion inmigrante que reside en esta comuna! ;Cémo se han
evaluado estos cambios?

iPodria describirme el proceso para tomar una hora en el centro de salud? ;Son
procesos diferentes para la poblacion chilena y la inmigrante? ;De qué forma? ;Cémo
estas diferencias podrian afectar la salud de los inmigrantes?

Relacion entre servicios de salud y

Acceso y uso de servicios - - A
migrantes internacionales

de salud

iComo describiria la relacion entre los inmigrantes y los centros de salud de su
comuna? ;Por qué?

Desafios pendientes

iCudles son los desafios pendientes en los centros de salud de su comuna para mejorar
la salud de la poblacion inmigrante?

de personas migrantes sin hijos o familiares menores de
edad o profesionales de la salud que no habian tenido
experiencia con nifios migrantes. Por esta razén, si bien
se analizaron todas las transcripciones de entrevistas y
grupos focales, aproximadamente 60% de los recursos del
estudio original entregaron informacion atingente a este
andlisis, por lo que no lograron saturacion de informacién
en todos los subtemas expuestos ni en todos los niveles
del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud. De
esta manera, los resultados de este anélisis secundario
corresponden a hallazgos exploratorios preliminares que
deben ser profundizados en futuras investigaciones.

Criterios de rigurosidad cientifica
En investigacion cualitativa es especialmente importante
ser explicito acerca de los criterios de rigurosidad em-

pleados para asegurar la credibilidad y confiabilidad de

570

los hallazgos.*! La credibilidad ocurre cuando multiples
realidades reveladas por los participantes estdn represen-
tadas tan adecuadamente como sea posible en los hallaz-
gos, y que quienes viven la experiencia se reconocen en
la descripcién e interpretacion de los mismos. Por otro
lado, la confiabilidad se define como la consideraciéon
de la variabilidad de los fenémenos estudiados, inclu-
yendo la adaptacién de estrategias de reclutamiento y
de recoleccion de datos de manera flexible y acorde con
la realidad estudiada. Para garantizar la credibilidad y
confiabilidad en el estudio original, se consideraron cinco
criterios de rigurosidad:* a) triangulacién, b) revisién de
pares, c) audit trail (auditoria), d) reflexivity (reflexion), y
e) validacion de participantes.

Respecto a los criterios de rigurosidad de este andli-
sis secundario, se realizé una reflexién tedrica en torno a
la pertinencia tedrica y metodolégica del estudio original
para responder a la nueva pregunta de investigacion.”
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Consideraciones éticas

El proyecto original (Fondecyt 11130042) fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo y por el Comité de Etica de Fondecyt, Co-
misién Nacional de Investigacién, Ciencia y Tecnologfa
del Gobierno de Chile. Dado que fue el mismo equipo
de investigacién el que recolectd los datos y realizo el
andlisis secundario, y a que existe pertinencia tedrica en-
tre el estudio original y el nuevo analisis, no se requiri6
una nueva aprobacién por parte del Comité de Etica.””

Resultados

De acuerdo con el Modelo de Determinantes Sociales de
la Salud es posible establecer que los nifios migrantes en
Chile presentan desafios en distintos niveles (figura 1).
En relacion con el nivel macro de contexto socioeconé-
mico y politico, los resultados de este estudio permiten
establecer que existirfan algunos problemas que emer-
gen desde las politicas sociales en Chile en torno a la
acogida de la poblacién migrante y algunos desafios
que emergen de la cultura, normas y valores sociales
del encuentro entre la poblacién local y la migrante.
Respecto del nivel macro de DSS de politicas socia-
les, surgen desde los participantes temadticas tales como
la situacién de “nifios transetintes”, la cual deja entrever
la percepcién de algunos vacios en torno a la politica
migratoria chilena respecto de la infancia. Los llamados
“nifios transetntes” son nifios nacidos en Chile, hijos
de padres inmigrantes en situacién irregular y sin RUT
(cédula de identidad chilena). Un testimonio sefiala:

Estresandome, claro, me estreso mucho al ver que no me
dan soluciones. A mi hijame la han discriminado aqui, yo
heido ala gobernacién y me dicen: su hija nunca va a ser
chilena, jnunca! y yo: jpero por qué si ella nacié aqui?, y
uno es de donde nace, ;no? y pues yo ya voy a averiguar
més porque yo no quiero que eso quede asi (entrevista
61: Iquique 2014; mujer, 24 afios, migrante de Colombia)

Una de las principales consecuencias asociadas
con el estado de nifio transeiinte es que se dificulta el
acceso formal en la educacion escolar chilena. Existe
una constante inquietud de educar a sus nifios en Chile en
igualdad de condiciones que la poblacién infantil local.
Experiencias de discriminacién escolar y el no tener RUT
0 visa permanente para ser matriculados formalmente
en los colegios fueron tépicos relevantes que emergieron
en los grupos focales realizados con grupos de migrantes
internacionales.

En relacién con cultura, normas y valores sociales
propios de la comunidad migrante y que se “encuen-
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tran” con la cultura local, emergen teméticas tales como
estilos de crianza, valores familiares asociados con el
sacrificio, el surgimiento de familias multinacionales y
lanecesidad de envio de remesas a sus paises de origen,
lo cual debilita el presupuesto familiar, fenémeno comtn
en la comunidad migrante.

La poblacién local percibe que los nifios migrantes
internacionales son criados en un estilo parental jerar-
quico y autoritario, que afectarfa la manera de expresar
emociones y de comportarse de estos nifios. Una partici-
pante relacionada con la comunidad colombiana explica:

Teni que pensar que acd los nifios juegan; hasta los 10 o
12 afios los nifios juegan. Alld a los 5 afios ya te lavan la
ropa interior porque no dejan que nadie les vea su ropa
sucia: el nifio entra al bafio, se bafia todos los dias y lava
sus interiores; el nifio a esa edad ya tiene que hacer su
aseo, su cuarto; si le toca almorzar en casa ajena, ¢l sabe
que tiene que lavar platos en casa ajena porque el pan se
lo tiene que ganar; es otro nivel cultural (entrevista 26: An-
tofagasta 2014; mujer, 36 afios, contacto clave Colombia).

El concepto de sacrificio estd muy presente en el
relato de las familias migrantes: el sacrificio que implica
vivir en otro pafs, dejando parte de la familia en el pafs
de origen, y el sacrificio de tener que adaptarse a una
nueva cultura y forma de ser. Este modo de entender la
situacién migratoria es “exigido” a todos los miembros
de la familia, incluyendo a los nifios, a quienes se les
solicita “comprensién” en torno a este sacrificio fami-
liar. En este contexto de sacrificio familiar, las familias
multi-nacionales son familias que se han constituido con
personas que se quedan en el pafs de origen y personas
en Chile:

Hay historias muy tristes porque mamds llegan solitas
acd... y dejan a sus nifios chiquititos con el papd o la
abuela; jhay historias bien tristes, bien fuertes!... Y ellas
estdn acd para trabajar, para mandar [dinero] y, ademds,
ojald poderse traer a sus otros chicos o nifios adolescentes.
Hartas historias, hay harto (entrevista 99: Independencia
2015, grupo focal APS).

Emerge con frecuencia la dura experiencia de dejar
al niicleo familiar. Este un tema altamente sensible para
los migrantes, reconocido por autoridades y trabaja-
dores de la salud, ya que implica ejercer la maternidad
a distancia, con todas sus complejidades y aspectos
emocionales.

Vinculado con las remesas, surge como necesidad
por parte de muchos migrantes el envio de dinero a
sus paises de origen para cubrir gastos de los hijos al
cuidado de familiares o amigos:
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Determinantes sociales de la salud de nifios migrantes en Chile
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También muchas mujeres vienen y dejan a sus hijos alld
en su pafs; entonces, para que el dinero les alcance para
poder mandar a Bolivia, tienen que vivir acd en lugares
més vulnerables y hacinados ;para qué? para rendir més
el dinero, para poder enviar mds y poder vivir algo acd
(entrevista 53: Calama 2014, grupo focal APS).

En relacién con el nivel intermedio de DSS, en
particular posicion socioecondmica, se destaca el tipo de
ocupacién asociado con el ingreso que recibe la pobla-
ci6n migrante, lo cual muchas veces sittia a las familias
en situacién de pobreza, dando espacio a condiciones
de hacinamiento y violencia.

Respecto a situaciones de violencia, éstas estan pre-
sentes en los relatos, tanto al interior como al exterior
de sus viviendas. Un director de centro de salud ha sido
testigo de diversas experiencias al respecto:

Aqui a las ocho de la noche, cuando uno sale de la ex-
tensi6n horaria, acompafiada, ojald nadie solito, porque
es otra realidad; usted ve en estos momentos, bonito,
parque, juegos, tranquilo, pero se transforma en la noche
(ya? Hemos tenido balacera, asf como muy... asi como
muy periferia, que podriamos verlo en los consultorios
més del drea Sur (entrevista 81: Santiago 2015; 36 afios,
mujer, director de CESFAM).

La percepcién de los trabajadores de la salud es
que todas las condiciones sociales y de vida ya descritas
afectan el desarrollo de los nifios:

Si el nifio no habla, pero mientras que camine, estd bien....
Y hay un caso en particular que por ejemplo, no voy a dar
nombres... es un caso que es bastante... y es familia boli-
viana. Y ellos tienen el lenguaje materno que es aymara, el
segundo lenguaje es quechua y el tercero espariol. Entonces
ya cuando nosotros tratamos de responderle no nos entien-
de nada (entrevista 109: Recoleta 2015, grupo focal APS).

El hacinamiento y problemas de higiene generan
riesgo sanitario, que es causa de enfermedades y ac-
cidentes en el hogar. En varios relatos de migrantes y
autoridades se deja en evidencia el riesgo:

All4 donde vivo no hay nada de agua caliente, nada(...)
pero hay un calentador de agua, con eso lo pones en una
tina, y agua y ahilo mezclas... Dicen que el agua fria hace
mucho dafio a los pulmones (entrevista 89: Maipt 2015,
30 afios, hombre migrante de Ecuador).

En relacién con el nivel de impacto de los resultados
de salud desde el modelo de DSS, se destacan dos gran-
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des aspectos: la estabilidad psicosocial y emocional de
los cuidadores de los nifios y el acceso y uso del sistema
de salud. Respecto a la salud y bienestar emocional, son
frecuentes problemas del 4nimo:

Yo llegué sola... no sé porque yo la verdad nunca habia
salido de Bolivia. Y alld la vida es... como para ustedes
que son chilenos acd la vida es mds tranquila (...) Al
principio... sf la depresién... acd uno al principio no
tiene voz ni voto, no puede hablar (entrevista 77: Calama
2014; mujer, 23 afios, migrante de Bolivia).

La estabilidad emocional de los cuidadores es un
fenémeno que repercute directamente en el bienestar
de los nifios migrantes, quienes ven a sus padres y cui-
dadores afectados por distintas situaciones, incluyendo
su estabilidad laboral y la escasez de recursos.

En relacién con el acceso y uso de servicios de salud,
emergen algunas percepciones de descontento por
parte de la poblacién migrante, vinculada con el tipo de
atencion recibida, con el tipo de profesional que presta
los servicios y con la rapidez de respuesta del sistema.
El sistema de salud publico en Chile se organiza en dis-
tintos niveles, y es siempre el nivel primario la puerta
de entrada al sistema. En dicho nivel no hay presencia
de especialistas, ya que es el médico de salud general
quien debe realizar derivaciones en forma oportuna.
Esta situacién de ausencia de especialistas y de necesi-
dad de derivacién usualmente no es bien recibida por
la poblacién migrante.

Respecto de los problemas de salud experimenta-
dos por nifios migrantes, surgen nuevamente algunos
desencuentros culturales en relacion con tratamientos y
prontitud en la entrega de medicamentos especificos, lo
cual genera diferencias de opinién entre los grupos de
migrantes internacionales y parte de trabajadores de la
salud. Sobre este tltimo punto, incluso los pardmetros
de control de nifio sano propios de la cultura chilena po-
drfan aumentar estos desencuentros ya que, de acuerdo
con la métrica utilizada por algunos trabajadores de la
salud, no es infrecuente encontrar a nifios migrantes que
presenten indices de rezago psicomotor. En el cuadro
IV se aprecia en mayor profundidad el andlisis tematico
antes expuesto.

Todos los fendmenos antes expuestos impactan de
manera directa e indirecta en la salud y el bienestar de
la poblacién de nifios migrantes, lo que los convierte en
desafios concretos que las autoridades locales y centrales
deben continuar estudiando para disefiar estrategias
que permitan que los nifios migrantes crezcan y se
desarrollen de la mejor manera posible.
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Cuadro IV
ANALIsIs TEMATICO. CATEGORIAS, CODIGOS Y VINETAS SEGUN CATEGORIZACION DE MODELO DE
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. REALIZADO EN SANTIAGO DE CHILE, 2017

Temadtica: nivel macro de contexto socioecondmico y politico

Subtemas y vinetas:
I. Politicas sociales en Chile, marco regulatorio en torno a poblacion migrante internacional.
“Nifos transeuntes”, concepto utilizado por los participantes para referirse a nifos nacidos de padres inmigrantes que no cuentan con la regulari-
zacion de sus documentos de estadia en Chile.
Los nifios con rut provisorio pueden terminar el afio escolar en diciembre pero no quedan registrado en ningun sistema oficial...la pro-
fesora o el profesor va a tener su libro de clases, pueden hacer un certificado interno, pero es complejo porque hasta hace muy poco
tiempo a los nifos no los dejaban pasar de curso... entonces habiendo aprobado el afio tenian que repetir otra vez tercero bisico.... hoy
les permiten pasar [de nivel] pero no hay ninglin documento que lo pruebe (entrevista 35:Antofagasta 2014; hombre, 37 afios, autoridad).

Insercion escolar, ausencia de estrategias de integracion
Y él fue el que mas sufrié porque los nifios lo hacian a un lado... Entonces ahi decia: mami yo me quiero ir pa’ Colombia porque no tengo
amiguitos, nadie quiere jugar conmigo... él era un nilo que estaba acostumbrado a compartir con otros nifios y cuando llego aca es como
si nunca hubiera estado en grupos de nifios, como su hubiera sido su primera vez en un aula de clases, entonces con ellos el tema fue
muy complicado.... ellos llegaban y me ponia a llorar con ellos... (entrevista 36:Antofagasta 2014; mujer, 32 afios, migrante de Colombia).

2. Cultura, normas y valores sociales
Estilos de crianza
Los nifios en Colombia y los que viven acd, lo mejor si me puedes entender, su nivel como de acorazamiento es en los ojos y en el pecho.
Cuando td les llamas la atencion se ponen como tiesos, como que inmediatamente se arman asi como una onda militar y tiene que ver
con un tema de represion. Lo otro, no lloran.Y no lloran no porque no les guste llorar, no lloran porque desde nifios se les prohibe llorar,
porque si te estan llamando la atencion o si te llegan un par de correazos es porque ti actuaste mal entonces te toca portarte bien para
que eso no ocurra y te toca no llorar (entrevista 26: Antofagasta 2014; mujer, 36 afios, contacto clave Colombia).

Valores sociales asociados con el sacrificio
A veces yo le digo a mi hija la mayor, le digo: “Hija, si yo me hubiera quedado en Tacna no hubiese podido comprar la casa ni tampoco
ayudarte para que estudies la carrera, ahora vas a ser una futura profesional.Ya y ella me dice “si mama (entrevista 30: Antofagasta 2014;
mujer, 48 afios, migrante de Pert).

Familias multinacionales, dejar parte de la familia “atras”
Entonces las tres nifias que estan en la universidad estan alla. Asique nos dividimos, eso [es] duro si. Claro que habia veces en que yo
me sentaba a pensar ;no! Que los mejores afios de vida de mis hijas y los mio, de compartir en familia me los he perdido, me los estoy
perdiendo (entrevista 30: Antofagasta 2014; mujer, 48 afios, migrante de Peru).

Remesas, necesidad de enviar dinero a paises de origen
El extranjero trabaja porque de repente tiene familia alla y tiene que mandarle a su familia all, tiene que tratar de sobrevivir aca y siempre
como que tienes drama porque siempre tienes que mandar alld y mantenerte aca (entrevista 32:Antofagasta 2014; 32 afios, mujer migrante
de Colombia).

Tematica: nivel intermedio de posicion socioeconémica

Subtemas y vifetas:
I. Ocupacion, asociado con el ingreso que recibe la poblacion migrante, lo cual, en muchas ocasiones los sitda en situacion de pobreza.
Hacinamiento y violencia
Son 5 o 6 personas viviendo en una habitacion. Cuando yo les digo, incluso cuando tienen violencia intrafamiliar (...), lo que pasa es que yo
también peleo con mi esposo, pero cuando peleamos uno se va a la cocina y otro se va a la pieza... ellos no tienen opcion y ahi es donde
hay problemas de violencia (entrevista 25: Antofagasta 2014; grupo focal APS).

Con estos grupos que han llegado, los estilos de vida y toda esa parte cultural es diferente porque ellos ejercen violencia tanto psicologica
como fisica, entonces hay VIF [violencia] en la familia, hay nifios con problemas, o sea te llega un peruano y tu dices oh!... Las condiciones
de hacinamiento en las que viven... principalmente en pediatria y tii sabes que los nifios tienen problemas de algln tipo de desarrollo
psicomotor, puede ser el lenguaje, puede ser motor, etc ... En una pieza vive un matrimonio y tienen tres nifios y con suerte hay dos
camas... prestamos la ayuda por el mismo hacinamiento o que muchas veces tienen que salir solos, o llegan del colegio solitos a las piezas
donde viven o el bafio queda alla atras... (entrevista 99: Independencia 2015; grupo focal APS).

(Continta...)
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(Continuacion)

Tematica: Nivel proximal de impacto en los resultados de salud

Subtemas y vinetas:

Estabilidad psicosocial-emocional de los cuidadores de los nifios migrantes

Deprimida, uno ahi, me cae toda la tristeza y me quiebro, pero después yo me levanto y digo, el sefior me levanta y si me va a levantar. Al
menos hay una razén grande y yo les digo “hijas, después vamos a estar juntas. Unos meses mas y me regreso alla o ustedes, se van ahiy al
final ustedes van a hacer sus vidas y yo me voy a seguir quedando sola (entrevista 30: Antofagasta 2014; mujer, 48 anos, migrante de Per().

Si, es muy dificil. Salir de su pais, dejar sus hijos... es muy duro, muy duro (...) son cosas muy, muy dificiles. A veces mis amigas me dicen
que no me preocupe, que todo va a pasar, que todo va a estar bien y todas esas cosas graves, Dios mio, yo digo cuando sera... (pausa) Yo
seria una mujer muy feliz si mi hija estuviera conmigo (entrevista 34: Antofagasta 2014; 40 afos, mujer migrante de Colombia).

2. Acceso y uso del sistema de salud

Acceso y uso. Los participantes manifiestan cierta disconformidad con los servicios publicos de salud

[En relacion con el uso del centro de salud familiar para controlar a hijos] En el consultorio de aqui no hay pediatria, hay medicina general y
yo he vivido en otras comunas y hay un sector de pediatras, hay como cinco pediatras. Hay medicina general para los adultos asi que estan
en una sala los nifios esperando para pediatria, en otro lado estan para esperando los adultos mayores, aqui estan todos mezclados. Estan
los abuelitos que tosen cuando es invierno, estan las guaguas, entonces estamos todos mezclados y hay medicina general y no hay pediatria,
yo no sé porque en este consultorio no hay (...) y a mi no me gusta mucho eso, porque no es lo mismo que te vea un especialista y lo
que es lo que hago con mi marido como ya me ha tocado ir, no me gusta como que y luego va mi hijo que sigue enfermo y optamos... mi
marido hace el esfuerzo, va y pagamos un particular, un pediatra particular porque, él nos da justo y preciso, las cosas, los medicamentos
y mi hijo se san6, pero con medicina general no (entrevista |6: Recoleta 2014; grupo focal Inmigrantes).

[Respecto a atenciones de hijos pequefios] Ahora lo que opté mejor es buscar un particular y ya que le saqué... me dijo que tiene hora en
noviembre, porque necesita porque mi hijo es hiperactivo y necesita atenderse. Entonces yo al consultorio, yo no paso el tiempo, entonces
opté con mi marido... mi marido hace el esfuerzo por los nifos, claro que le cuesta mas, pero el hace el esfuerzo porque es para la salud
de mi hijo (...) No, no, me dice: ti no vas a ir al consultorio para que mi hijo salga mas enfermo. No, me dice: busca y llama y pide hora ahi
a la clinica [particular] (entrevista 30: Antofagasta 2014; mujer; 48 afios, migrante de Per().

Situaciones de salud de nifios migrantes

El otro dia va mi nieto a hacerse ver, esta mal con los bronquios y le dice: no, es un virus y que se hagan los andlisis y esto, lo otro y jno
te dieron nada? No, ninglin jarabe... Nada... Chuta! Y se va a seguir empeorando mi hijo, le digo. Entonces yo le compré un jarabe para
que expectore porque tenia una tos muy seca y sus pulmoncitos; yo sé que cuando uno hace esfuerzo de toser los pulmones son los que
se afectan... si no hay ni para comprar el jarabe como se va a hacer los andlisis (entrevista 100: Independencia 2015; hombre, 57 afos,
migrante de Peru).

Rezago psicomotor percibido por trabajadores de la salud

Tienen otra cultura y tienen otros hitos del desarrollo. O sea, para los nifios de 2 afios que no hablen es normal para ellos.... Mientras que
para nosotros que no hable un nifio de 2 afios es ya que algo neuroldgico tiene! Porque ya es demasiado el retraso. Entonces para ellos
es stper complicado también que nos entiendan a nosotros, que un nifio que cumple dos afos, ciertas cosas o al afo... Es, es, o sea...

ARTICULO ORIGINAL

Primero no entienden... o creen que es normal (entrevista 109: Recoleta 2015; grupo focal APS).

. .
Discusion

El objetivo general de este estudio de andlisis secunda-
rio fue develar determinantes sociales de la salud de
nifios migrantes internacionales en Chile. Si bien en la
seccién de hallazgos se relatan algunas diferencias de
percepcion entre los diferentes grupos de participantes,
este estudio ha pretendido mostrar preocupaciones
transversales respecto a nifios migrantes en Chile y
mostrar una reflexién exploratoria y directrices para
futuros estudios.

En relacién con el marco regulatorio y politico,
se han reportado fendmenos similares al de nifios
transetintes por otros estudios, los cuales mencionan
que el desconocimiento y temor de algunos migrantes
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respecto a como regularizar su situacién dificultaria su
acceso a informacion.® Chile hoy cuenta con una nueva
politica migratoria* que se ocupa de la situacién de la
comunidad migrante, incluyendo a los nifios. Las auto-
ridades nacionales debieran diversificar las estrategias
de difusién de esta informacién para que los grupos
migrantes conozcan sus derechos y las vias formales
de regularizacién de su status migratorio y el de sus
hijos. Respecto a la insercién en el &mbito educacional,
existen diversas estrategias que han permitido mejorar
la convivencia entre nifios migrantes y locales,* las
cuales pudieran ser adaptadas e implementadas por
autoridades educacionales y sumadas a los esfuerzos
ya realizados en la normativa educacional chilena, con
la intencién de garantizar a los nifios migrantes acceso,
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permanencia y progreso de su trayectoria educativa,
independiente de su situacion migratoria.*®

Respecto a las normas sociales y creencias culturales
propias de cada grupo, muchos estudios han explorado
los procesos de encuentros culturales y de acultura-
ci6n.##® Es importante asegurar un clima de respeto
en la convivencia entre las comunidades, para que de
esta forma se pueda generar una integracion cultural
que beneficie la adaptacién de la comunidad migrante
en su totalidad y, en especial, la de los nifios.

Las condiciones de hacinamiento y violencia
asociadas con la situacién de pobreza de la comuni-
dad migrante se han reportado en otros estudios,” y
efectivamente constituyen una amenaza al bienestar
de todos los integrantes de la familia. Esta situacion es
de especial preocupacion dada la urgencia de asegurar
espacios seguros para el crecimiento y desarrollo de todo
nifo, por lo cual debiera ser una prioridad en la agenda
publica de las autoridades.

Un fenémeno muy preocupante que se presentd
de manera transversal en este estudio es el bienestar
psicosocial y emocional de los cuidadores de nifios
migrantes. La salud mental de la poblacién migrante
es actualmente un problema;***! cuidadores que tienen
problemas de salud mental provocan consecuencias
directas en el desarrollo y la salud mental de los propios
nifios.”” Por lo anterior, se hace urgente generar estrate-
gias de prevencién, deteccién temprana y tratamiento
culturalmente pertinentes para las tematicas de salud
mental de la poblacién migrante.

Finalmente, respecto al acceso y uso de los servicios
de salud, estudios internacionales han reportado un
menor uso por parte de la poblacién infantil migrante
en comparacion con la poblacién local, lo cual se con-
dice con las percepciones de los participantes de este
estudio, quienes manifiestan optar por vias alternativas
de atencién en salud (servicios privados), dada su dis-
conformidad con los servicios ptiblicos en Chile. Esto
podria afectar directamente en el desconocimiento por
parte de las autoridades chilenas respecto de los proble-
mas de salud de los nifios migrantes y sus estrategias
de solucién a estos problemas, lo que se convierte en un
obstdculo parala generacién de intervenciones cultural-
mente pertinentes y que respondan a esas necesidades
especificas.>

Los hallazgos de esta investigacion dan cuenta de
la importancia de DSS que impactan en salud de nifios
migrantes internacionales en Chile, de cara a un proceso
de inmigracion que aumenta cada afio."” Esto concuerda
con abundante literatura internacional que sugiere que
existen factores de riesgo y resultados de salud distinti-
vos en las familias migrantes y que pueden diferir de la
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poblacién local. En este contexto, es posible establecer
algunos elementos que permitirdn a los trabajadores
de la salud estar en alerta en los casos de atencién a
nifios migrantes, entendiendo que hay algunos riesgos
implicitos a su status migratorio que posiblemente
afectan su salud y su bienestar. El reconocimiento de
estos elementos clave, tanto de problemas de salud
especificos como de condiciones de vida, permitiria
realizar una valoracién clinica integral conociendo de
antemano algunas de las alertas que deben ser vigiladas
en la atencién directa a este grupo, para lograr asi una
atencién centrada en las necesidades especificas de nifios
migrantes.

Este estudio tiene algunas fortalezas y no estd
exento de limitaciones. Se anidé en un proyecto mds
amplio (Fondecyt 11130042), consider6 la voz de tres
perspectivas relevantes (migrantes, autoridades y tra-
bajadores de salud primaria) y conté con un tamafio
muestral amplio. Sin embargo, el estudio original no
se centr¢ directamente en las condiciones de vida y el
bienestar de los nifios migrantes, por lo cual algunas
de las temdticas emergentes en este andlisis secundario
de datos no lograron saturacion de informacién, lo
que implica la necesidad de considerar los hallazgos
de este estudio de manera exploratoria, reforzando la
importancia de generar investigacién que profundice
las temdticas expuestas.

Chile se encuentra hoy frente a una realidad mi-
gratoria creciente, la cual impone desafios politicos y
administrativos en el marco del respeto a los derechos
humanos. El desarrollo y el bienestar de los nifios mi-
grantes se convierten en una tematica central, donde es
responsabilidad de todos los actores sociales asegurar
un espacio familiar, comunitario y sociocultural estable.
Desde el marco de la investigacién en salud publica es
menester relevar las temédticas de la infancia migrante
de manera oportuna.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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