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Riesgos para la salud a lo largo del proceso migratorio

(Stefoni, 2006, Cabieses, 2011)
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CONTEXTO SOCIOECONÓMICO Y 
POLÍTICO:

Governancia

Políticas macro-económicas 
(incluyendo relaciones internacionales)

Políticas sociales 
(trabajo, vivienda, transporte, 

seguridad, pobreza…)

Otras políticas públicas (educación, 
salud)

Cultura, normas y valores sociales 
compartidos

Políticas migratorias

Acuerdos bi y multilaterales

Acuerdos de estratificación 
internacional del trabajo

Mecanismos de incentivo/rechazo 
de migrantes al país

Posición socioeconómica

Educacíón

Ocupación

Ingreso

Clase social
Género 

Étnia

Estatus migratorio
Estatus legal
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Discriminación  y racismo
Aculturación / Enculturación

Condiciones materiales
(de vivienda y trabajo, acceso a 
alimentos, barrio, deprivación)
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Estabilidad psicosocial
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Sistema de salud

Acceso al sistema
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE INEQUIDADES EN 
SALUD

DETERMINANTES DE 
SALUD

Idioma
Apoyo social al migrar 

Años viviendo en país receptor
Primera versus segunda 

generación

Impacto en resultados de 
salud, promedio y su 

distribución en la población 
(impacto de equidad en 

salud)

Cabieses, 2011, 2017

DSS & Migración



Políticas de salud a migrantes en LAC

Revisión de Web 
gubernamentales: 104 
iniciativas

5 conceptos para análisis de estas políticas, programas
o intervenciones en la region: 

1. Derechos Humanos (casi todos)

2. Proceso Migratorio (la mayoría)

3. Interculturalidad en salud (n=6)

4. Bien superior del niño (n=18)

5. Intersectorialidad y SeTPs (n=8)
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Nicaragua1

Panama 1

Chile 22

Peru 3

Ecuador 2

Guyana1

Brazil4

Suriname2

French 
Guiana

0

Uruguay4

Paraguay1

Bolivia1

Sint 
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Dominican 
Republic5

Puerto Rico3

Martinique1
Curazao 1

Argentina4

Larenas D, Crocco P, Cabieses B (2018). Policy Brief.
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Pacto Global y Salud en las Américas
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La política sanitaria y la migración internacional en Chile

1984: Regulación 

Presidencial N°597 

Inmigrantes pueden 
obtener visa/RUT

2006: Mujeres 

inmigrantes 

embarazadas 

pueden acceder a 

atención prenatal 
gratuita

2007: Protección 

social y de salud a 
refugiados en Chile 

2009: Atención de 

emergencia a 

migrantes 

internacionales

El Consejo 

Nacional de Política 

Migratoria fue 
creado

2015-2017: Diseño y 

ejecución del Piloto 

Nacional de Salud 

Inmigrantes MINSAL

Oct 2017: Lanzamiento 

de la Política Nacional 

de Salud de 
Inmigrantes

2016: Decreto 67 y 

Circular Numero 4 de 

acceso a salud 

pública para 

inmigrantes sin 
RUT

2017: Evaluación del 
Piloto Nacional

2018: Plan de 
Acción de la Política 
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Protección social en salud en Chile

Indicador Inmigrantes Chilenos Inmigrantes Chilenos

Total sin previsión de salud 8,5% 2,5% 15,7% 2,7%

Niños 0-14 años sin previsión de salud 12,3% 1,2% 26,6% 1,6%

No atención ante un problema de salud

(últimos 3 meses)
8,9% 7,1% 11,7% 6,8%

Está en tratamiento médico últimos 12 meses 13,3% 24,4% 12,4% 25,6%

Análisis CASEN 2013 Análisis CASEN 2015

Se observa menor acceso y del sistema de salud por parte de personas migrantes 

internacionales comparado con población local
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Inmigrante Nacido en Chile Razón Inmigrante: 

Chilenocantidad porcentaje cantidad porcentaje

Sin previsión de salud 123.013 16,28 378.239 2,29 7,1 *

Necesidad sentida  (Corto plazo) 116.187 15,12 3.361.433 20,16 0,8 *

Demanda no expresada 10.720 9,35 203.530 6,14 1,5 *

Motivos de no consulta:

Voluntaria 8.042 80,86 158.604 87,12 0,9

Involuntaria 1.904 19,14 23.449 12,88 1,5

Necesidad no satisfecha 1.904 1,67 23.449 0,71 2,4 *

Barreras de acceso 25.179 24,75 774.792 25,39 1,0

Problemas para:

Llegar a la consulta 4.105 4,02 218.147 7,14 0,6 *

Conseguir una cita/atención 14.724 14,43 390.782 12,80 1,1

Ser atendido en el establecimiento 13.186 12,96 501.580 16,42 0,8

Pagar por la atención 5.585 5,47 171.711 5,62 1,0

Entrega de medicamentos 7.403 7,47 227.843 7,25 1,0

Necesidad sentida (Largo plazo) 74.216 9,65 4.374.959 26,25 0,4 *

No cobertura 16.878 44,57 450.398 15,24 2,9 *

Motivos de no consulta:

Voluntaria 6.974 44,16 230.410 55,29 0,8

Otra razón, no especificada 3.865 24,47 96.017 23,04 1,1

Involuntaria 4.953 31,36 90.330 21,68 1,4

Necesidad no satisfecha 4.953 15,05 90.330 3,2 4,7 *

* Indicador no independiente de la condición de inmigrante (α=0,05). Test F, corrección de segundo orden Rao y Scott.

Flujo de atención y barreras de acceso y uso de servicios de salud, CASEN 2017
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TEMAS GENERALES DE SALUD

(trending topics)

Mejorar registro y 

monitoreo

Acortar brechas de 

acceso 
(generales y para subgrupos)

Salud ocupacional 
(informalidad, riesgos, trabajo 

doméstico, comercio sexual)

Embarazo y parto 
(maternidades interculturales)

Infancia y juventud
(prácticas de crianza e 

integración adolesc. y juvenil)

Infecciones 
(screening, tratamiento, 

derechos humanos, vigilancia)

Salud Mental
(PTSD, trastornos del ánimo, 

cuidado transcultural)
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TEMAS ESPECIFICOS DEL 

ENCUENTRO INTERCULTURAL EN SALUD

CON MIGRANTES INTERNACIONALES

Buen trato y no 

discriminación

Educación a migrantes 

internacionales

Transversalización de 

programas con 

pertinencia intercultural

Sensibilización y 

educación a equipos 

de salud

Facilitadores lingüísticos y 

mediadores 

interculturales

Calidad y satisfacción 

usuaria



1. Mejorar el registro y monitoreo de migrantes internacionales y sus hijos en el sistema de salud público y privado.

2. Alcanzar mayor cobertura de sensibilización y capacitación a equipos de salud en todos los niveles de acción del sistema de salud.

3. Definir un Plan de Acción específico, transversal y priorizado, para la Política Nacional de Salud de Migrantes (octubre del 2017). 

4. Desarrollar un plan estratégico que promueva el trabajo con el intersector, en especial de salud en conjunto con trabajo, vivienda, 

educación y desarrollo social. 

5. Desarrollar un plan estratégico que promueva el buen trato y la no discriminación en salud hacia migrantes, desde un enfoque 

intercultural y basado en derechos. 

6. Fortalecer la investigación y transferencia del conocimiento en salud de migrantes internacionales.

7. Potenciar y promover la colaboración amplia en Chile en favor del bienestar y salud de migrantes internacionales, que incluya al 

menos al gobierno, el mundo académico y organizaciones civiles vinculadas a este tema. 
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Desafíos a enfrentar en la actualidad y recomendaciones 

Cabieses et al (2018). UDD- Minsal- OIM. Estudio Sistematización Pilotos Nacionales 2015- 2016. Licitación pública.
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