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La migración internacional, como resultado de complejos procesos de estratificación 

internacional del trabajo y desigualdad económica entre países, conflicto y guerra, 

pobreza, desastres naturales y cambio climático…

… Ha impactado de manera diversa al interior de nuestra región, en donde se han 

implementado variadas estrategias de inclusión y protección a personas migrantes y a sus 

familias, lo que a su vez ha determinado ciertas condiciones de vida y resultados de salud.



ALGUNOS EJES CONCEPTUALES 

SALUD Y MIGRACIÓN

Cabieses, 2011, Cabieses et al. 2017 

Proceso migratorio

Derechos humanos

Determinación social 

de la salud

Interculturalidad

Intersectorialidad

Curso de vida

Abordando la salud como proceso social…

Y la migración internacional como un determinante social de la salud
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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

Shock y tensión cultural
País de origen

Discriminación  y racismo
Aculturación / Enculturación

Condiciones materiales
(de vivienda y trabajo, acceso a 
alimentos, barrio, deprivación)

Condiciones biológicas

Conductas individuales

Estabilidad psicosocial

Cohesión social y capital social

Sistema de salud

Acceso al sistema
Uso efectivo de servicios

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
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Pacto Global y Salud



Políticas de salud hacia 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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Mexico

Honduras

Guatemala

El Salvador
7

15

Costa Rica

8

4
Nicaragua1

Panama 1

Chile 22

Peru 3

Ecuador 2

Guyana1

Brazil4

Suriname2

French 
Guiana

0

Uruguay4

Paraguay1

Bolivia1

Sint 
Maarten1

Dominican 
Republic5

Puerto Rico3

Martinique1
Curazao 1

Argentina4

Larenas D, Crocco P, Cabieses B (2018). Policy Brief.
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TÍTULO DE LA 
PRESENTACIÓN

Tú nombre 

En Chile, la política sanitaria y la migración internacional 

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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PROBLEMÁTICAS DE SALUD DE 

MIGRANTES INTERNACIONALES

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
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CASEN 2013 CASEN 2015 CASEN 2017
Población local 

Proporción

IC al 95% 

Población 

inmigrante 

Proporción

IC al 95%

Población local 

Proporción

IC al 95% 

Población inmigrante 

Proporción

IC al 95%

Población local 

Proporción

IC al 95% 

Población 

inmigrante 

Proporción

IC al 95%

No sabe/No tiene 2,5 (2,3-2,8) 8,9 (7,3-10,8)* 4,4 (4,2-4,6) 17,5 (14,4-21,1)* 4,2 (3,9-4,3) 18,6 (16,2-21,3)*

Público (FONASA) 78,6 (77,7-79,4) 68,7 (63,9-73,1)* 77,7 (76,8-78,5) 62,0 (57,5-66,4)* 78,7 (77,8-79,5) 65,1 (61,4-68,8)*

Privado (ISAPRE) 14,1 (13,4-14,9) 18,1 (14,7-21,9)* 15,0 (14,3-15,8) 17,6 (14,4-21,2)* 14,4 (13,6-15,1) 14,7 (12,1-17,6)*

Otro 2,9 (2,8-3,2) 2,3 (1,5 – 3,5)* 2,9 (2,7-3,2) 2,9 (1,8-4,7)* 2,8 (2,5-3,1) 1,6 (1,1-2,3)*

COBERTURA: ¿Qué tipo de previsión de salud tienen personas migrantes 

internacionales en Chile (autoreporte) según la encuesta CASEN?

*Denota diferencias estadísticamente significativas al 95% al comparar para cada año población inmigrante y población local. 

Fuente: B Cabieses, M Chepo, A Obach, M Espinoza. 2019. Towards universal coverage for international migrants in Chile: accessibility and acceptability indicators from a multi-methods study. Medical 

Research Archives 7 (1)
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USO EFECTIVO: ¿Cuál es la chance de inmigrantes de no satisfacer 

sus necesidades de salud comparado con chilenos? CASEN 2017

Necesidades a corto plazo Necesidades a largo plazo
Demanda Necesidad Barreras No cobertura Necesidad 

no expresada no satisfecha de acceso AUGE-GES no satisfecha 

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Inmigrante 1,73 1,22 - 2,47 * 3,12 1,31 - 7,44 * 1,17 0,75 - 1,84 2,71 1,97 - 3,73 * 3,3 1,89 - 5,7 *

Chileno= 1 (ref)

Modelo ajustado por sexo, edad, etnia, educación, ingreso, tipo de previsión.

*Denota diferencias estadísticamente significativas al 95% al comparar para cada año población inmigrante y población local. 

Fuente: M Oyarte & B Cabieses 2019. Rev Saude Publica (en revisión).



12

Ministerio de Salud: PLAN DE ACCION 2019:
LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS

1. Armonización y adecuación del marco normativo

2. Sistema sensible a las personas migrantes: accesibilidad y aceptabilidad en el derecho a 

la salud

3. Abordaje integral de la salud de migrantes internacionales: sectorial e intersectorial

4. Transversalización de la salud de los migrantes internacionales en los programas e 

intervenciones de salud

5. Monitoreo, seguimiento e información de salud

6. Trabajo, ambiente, salud y migración

7. Comunicación y desarrollo de acciones en contra la discriminación xenofobia y 

estigmatización de las personas migrantes
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MIGRACIÓN & INFANCIA

1. Gestante migrante: mayor riesgo biopsicosocial que chilenas e inicio tardío 

control prenatal (Cabieses et al 2018 Rev Chilena Pediatria)

2. Más partos normales que chilenas, ligera mayor hospitalización respiratoria 

perinatal que chilenos (Cabieses et al 2018 Rev Chilena Pediatria)

3. Niños migrantes: menor acceso a sistemas de salud en todo el mundo y en 

Chile (Markkulla, Cabieses et al 2018 Globalization & Health; Chepo & Cabieses 2018 CMS)

4. Niños vulnerables: mayor accidentabilidad 1-6 años, mayor riesgo de rezago 

psicomotor y mayor riesgo de violencia que niños chilenos (Bernales, Cabieses et al 

2018. Salud Püblica Mex)

5. La invisibilidad de los adolescentes y jóvenes migrantes (Obach & Cabieses 2018 CMS)

MIGRACIÓN & ENVEJECIMIENTO

1. Adulto mayor migrante: menor proporción de chilenos 

2. Menor proporción casados y convivientes que chilenos

3. Mayor proporción trabajando que chilenos (57% versus 34%  en 

60-79 años, CASEN 2015)

4. Menor proporción en tratamiento médico AUGE/GES que chilenos 

(40% versus 52% en 60-79 años, CASEN 2015)

Cabieses 2018. Congreso de geriatría y gerontología de Chile. Sin publicar.
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Al cierre…
En concordancia con lo presentado hoy y documentos relacionados que aquí se discuten,

1. Los derechos -en salud- de las personas migrantes constituyen una prioridad en todas las iniciativas en torno a la 

cooperación sobre migración en la región (Consenso Montevideo sobre Población y Desarrollo).

2. Se debe aumentar la disponibilidad de datos oportunos, fiables y de calidad desglosados por diversas variables incluyendo 

estatus migratorio (ODS17.18). 

3. Es fundamental la vigilancia y evaluación de toda estrategia diseñada e implementada en salud para población migrante 

internacional (Plan de Acción Minsal 2019).

4. Se está al debe sobre un verdadero abordaje intercultural de la salud (Consenso Montevideo sobre Población y Desarrollo 

y Plan de Acción Minsal 2019).

5. Debe aumentar la investigación científica y la colaboración entre el sector salud, la academia, la sociedad civil y 

organismos internacionales (Plan de Acción Minsal 2019).
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Algunos documentos de descarga gratuita full text


