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Presentacion

Este informe presenta los resultados del proceso de evaluacién de la salud
de personas migrantes caminantes que se enmarca en el proyecto de
investigacion Fondecyt Refugio en Chile y densidad del trdnsito:
produccion de corporalidades e impacto en la salud de los cuerpos en
movilidad. El objetivo general del proyecto es describir y analizar la
densidad del transito irregularizado transfronterizo de migrantes que
llegan a las ciudades de Arica, Iquique y Alto Hospicio solicitando refugio,
con énfasis en la produccién de corporalidades y su impacto en la salud,
a partir de la promulgacién de la ley de refugio.

Primero, es importante sefialar que, en particular, la evaluacién realizada
busca responder al objetivo especifico de la investigacién, relacionado
con el impacto de la densidad del trdnsito en la salud. Concebimos el
transito como una experiencia densa, constituida por multiples
dimensiones (sociales, culturales, politicas, econémicas, emocionales,
corporales, temporales, espaciales) que se despliegan en una movilidad
irregularizada (Liberona et al., 2021a). Por tanto, la densidad del trdnsito
es la experiencia corporizada de un tipo de movilidad irregularizada.



“Mas alla de ser una estancia temporal o el trayecto ilegalizado entre dos
paises (OIM, 2020), a este tipo de movilidad la concebimos como disputas
espaciales, heterogéneas, densas y multi-dimensionales en la nueva
geografia de las migraciones en las Américas” (Alvarez Velasco y
Liberona, inédito). Por lo tanto, el transito es también una estrategia de
movilidad clandestina y a la vez, una migracién forzada, por politicas
migratorias globales que producen violencia estructural.

Segundo, es también relevante aclarar por qué es un diagndstico
realizado a “caminantes” en lugar de solicitantes de refugio, como nos
propusimos en los objetivos del proyecto. Esto responde a un cambio en
el patrén migratorio en el continente Sudaméricano, marcado por el
éxodo venezolano y el cierre fronterizo que se impuso durante la
pandemia y que se evidenci6 en Chile desde el afio 2019 y con mayor
énfasis durante la pandemia y que sigue observindose en la actualidad,
aunque en menores proporciones.

El objetivo especifico que se encuentra detrads de esta evaluacion sefiala
la necesidad de adaptacién y aplicacién de un instrumento de diagnéstico
de salud. Asi, nos propusimos realizar una bisqueda de instrumentos
apropiados para el levantamiento de informacién con la poblaciéon
especifica escogida. En este caso, optamos por enfocarnos en colectivos
de migrantes en desplazamiento forzado, que se han autodenominado
“caminantes”, en cuyas trayectorias reconocemos la densidad del transito
y la busqueda incansable de un refugio, independiente de ser solicitantes
de refugio o no. Con este fin seleccionamos la escala Hesper, disefiada
para evaluar las necesidades graves percibidas por las personas
afectadas por emergencias humanitarias a gran escala, disefiada por
ACNUR en conjunto con la OMS. Solicitamos autorizacién para su uso en
Chile, tradujimos el instrumento al espafiol adaptado a la realidad de
estos colectivos.

Su aplicacién se realizé entre agosto y octubre de 2022, durante el
periodo de postpandemia, con personas que se encontraban recién
llegadas a Chile, con sus pertenencias en la calle, acampando de forma
improvisada o viviendo en campamentos informales. Se les ofrecié agua,
té o café, sindwiches o galletas mientras se realizaba la encuesta. Se
entreg6 ademads informacion de utilidad para las personas encuestadas,
por ejemplo: donde recibir ayuda, datos de refugio, de servicios
sanitarios, u otros apoyos. Para esto es fundamental el trabajo en
colaboracién con la organizacién AMPRO Tarapacj, con la cual realizamos
acciones en red y derivaciones.



Respecto a los resguardos éticos, se leyd y pidi6 la firma de cada
participante al consentimiento informado, aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Tarapaca. A través de este, se aclaré el uso del
anonimato en el tratamiento de los datos y de la difusiéon de resultados.
También se explico respecto de la voluntariedad de participar, sefialando
la inexistencia de un pago de por medio, ni otros beneficios. Se informé
también de la posibilidad de retirarse en cualquier momento si la persona
encuestada lo deseaba.

Se encuest6 en grupos o al menos en pareja en espacios publicos donde
se encontraban las personas participantes. A pesar de ello, se resguardd
aplicar la encuesta de la manera mas privada posible, ya que contiene
preguntas muy intimas. Se resguard6, ademads, no generar sobre
expectativas en las personas participantes y la calma, en caso de apertura
de algtin tema dificil de regular o abordar. Esto podia pasar de forma
involuntaria, por lo que las personas encuestadoras fueron preparadas
para escuchar, ser empaticas y evitar profundizar excesivamente e
intencionalmente. En esta induccién se enfatizé en que las respuestas a
marcar en el cuestionario debian ser estrictamente en base a lo que la
persona encuestada reconocia como “problema grave”, no a lo que la
persona encuestadora interpretaba como un “problema grave”.

A continuacion se realiza una descripcién de las personas participantes,
para luego presentar los datos sociodemograficos y de caracterizacion de
la movilidad de caminantes. Enseguida, se expondrdn los resultados
detallados de acuerdo a las dimensiones del instrumento aplicado, la
escala Hesper, es decir, las necesidades graves percibidas por personas
caminantes, para terminar con las tres necesidades mas sentidas, que son:
1) la separacion de sus familiares, 2) el no contar con una vivienda y 3) el
no contar con ingresos, dinero o recursos para vivir. Interesa destacar que
estas necesidades estan directamente producidas por la densidad del
transito. Por altimo, se presenta un andlisis de estos resultados en didlogo
con la literatura cientifica especializada, en particular, desde el concepto
de vulnerabilidad estructural (Bourgois et al, 2017). Y se cierra el
informe con unas reflexiones finales, en las que apuntamos a alertar sobre
la importancia de lo estructural, en este caso, la regularizacién migratoria
y el combate al racismo antimigrantes para mejorar y evitar los
problemas de salud de estos colectivos.



1- (Quiénes son las personas
participantes?

Se obtuvieron respuestas de un total de 109 participantes que
completaron el cuestionario. Sin embargo, solo 91 casos proporcionaron
informaciéon completa y, por lo tanto, fueron considerados para llevar a
cabo los andlisis solicitados.

En lo que respecta a las edades de los participantes, el rango etario
comprende entre 18 y 71 afios, con una edad media de 31,9 afios
(dt=11,6). Estos datos reflejan una amplia variedad de grupos de edad
dentro de la muestra. Y en cuanto a la distribucién por género, esta
corresponde a 59 mujeres (64, 8%) y 30 hombres (33%), finalmente
“Otres” que corresponde a 2 personas (2,2%) de acuerdo a la informacién
presentada en la tabla 1.

Tabla 1
Género Frecuencia % Total
Masculino 30 33.0%
Femenino 59 64.8%
Otres 2 2.2%

Tabla 1. Descripcién por género de participantes.



1.1. Nivel educacional de las y los
participantes

En relacién a la variable sociodemografica de educacién de las y los
participantes, se observa una diversidad en los niveles educativos. Y es
que el 58,2% de las y los participantes informé haber completado la
ensefianza secundaria (Media), lo que constituye la mayoria de la
muestra. Por otro lado, un 17,6% indic6 haber terminado la educacion
primaria (Basica), mientras que un 12,1% present6 estudios
universitarios completos y un 8,8% ha completado una formacién técnica.
Ademss, solo un 3,3% de las y los participantes afirmé no tener ningtn
tipo de educacion formal. Los detalles de esta informacion se encuentran
presentados en la tabla 2.

Tabla 2
Educacion declarada Frecuencia % Total
Escuela primaria (Béasica) 16 17.6 %
Escuela secundaria (Media) 53 58.2%
Técnica 8 8.8%
Escuela terciaria (Universitaria) 11 12.1%
Ninguna 3 3.3%

Tabla 2. Descripcién nivel de educacion de participantes.



1.2. Estadocivil delasy los
participantes

En cuanto a la variable estado civil, se evidencia que un significativo 67%
de las y los participantes informé estar en la condicién de soltera o
soltero. Asimismo, el 15,4% declara mantener una relacion de
conviviente, mientras que el 13,2% de la muestra indica estar casada/o.
Por ltimo, un 4,4% de las y los participantes se encuentra en la condicién
de separada/o, tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3
Estado civil Frecuencia % Total
Soltero/a 61 67.0%
Convivir como casado/a 14 15.4 %
Casado/a 12 13.2%
Separado/a 4 4.4 %

Tabla 3. Descripcién por estado civil de participantes



1.3. Condicion de salud de las y los
participantes

Respecto a la condicién de salud, se revela que el 71.1% de las y los
participantes no declararon tener una enfermedad, mientras que un
28.9% indic6 tener alguna enfermedad. Asimismo, en cuanto a la
declaracidn de discapacidad, el 91.2% de las y los participantes afirmé no
tener ninguna discapacidad, mientras que un 8.8% reconocié tener
alguna forma de discapacidad. Los detalles por situacién de enfermedad
y discapacidad se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Declara enfermedad Frecuencia % Total

No 64 71.1%
Si 26 28.9%

Declara discapacidad Frecuencia % Total

No 83 91.2%
Si 8 8.8%

Tabla 4. Descripcion por enfermedad y discapacidad de los y las
participantes.



1.4. Comuna de transito en Chile

Los cuestionarios se aplicaron en lugares donde las personas estaban en
transito por el norte de Chile, sin embargo, se evidencia una distribucién
variada entre las y los participantes respecto de la comuna donde se
encontraban al momento de la encuesta. De esta forma, un gran
porcentaje de las y los participantes se encontraba en Arica,
representando un 80.2% de la muestra. Por consiguiente, un porcentaje
menor de 14.3% se encontraba en Alto Hospicio y un 5.5% se encontraba
en Iquique al momento de la encuesta.

Tabla 5
Comuna Frecuencia % Total
Arica 73 80.2%
Alto Hospicio 13 143 %
Iquique 5 55%

Tabla 5. Comuna de transito donde se encuesto



1.5. Pais de origen delasy los
participantes

En cuanto al pais de origen de las y los participantes, se observa que el
76.9% proviene de Venezuela, lo que constituye a la mayoria. Le siguen
en menor proporcién participantes originarias/os de Colombia (14.3%)
y Bolivia (6.6%), finalizando con 2.2% correspondiente a Pert. Esta
informacion en detalle se puede evidenciar en la tabla 6.

Tabla 6

Pais de origen Frecuencia % Total
Peru 2 2.2%
Venezuela 70 76.9 %
Colombia 13 14.3%
Bolivia 6 6.6 %

Tabla 6. Descripcién del pais de origen de las y los participantes.



1.6. Situacion laboral de lasy los
participantes

Respecto a la situacion laboral de las y los participantes, se reporta que
25.3% se encuentra actualmente empleado. Asimismo, el 13.2% de la
muestra corresponde a trabajadoras/es independientes, un 14.3% esta
involucrado en el trabajo informal y solo 6 participantes, equivalente al
6.6% se dedica principalmente al trabajo doméstico como su ocupaciéon
principal. En contraste, un 40.7% de las y los participantes se encuentra
sin trabajo, reflejando una proporcién significativa de desempleo de
acuerdo a la informacién de la tabla 7.

Tabla 7
Situacion laboral Frecuencia % Total
Con trabajo 23 25.3%
Sin trabajo 37 40.7%
Trabajador Independiente 12 13.2%
Trabajo informal 13 143 %
Trabajo doméstico 6 6.6 %

Tabla 7. Descripcién por situacion laboral de las y los participantes.



1.7. Duracion del desplazamiento de
las y los participantes

En cuanto a la variable “desplazamiento”, un 19,8% de las y los
encuestados llevan mas de tres afios en desplazamiento, un 8,8% dos
afios, un 2,2% un ano. Mientras que un 25,3% lleva en desplazamiento al
momento de ser encuestados menos de un mes, un 19,8% entre 1y 3
meses, un 12,1% inferior a una semana, un 6,6% entre 6 y 12 meses,
finalmente un 5,5% entre 3 y 6 meses de desplazamiento.

Tabla 8

Desplazamiento Frecuencia % Total
Tres afios o mas 18 19.8%
Dos afios 8 8.8%
Un afio 2 2.2%
Entre 6 y 12 meses 6 6.6 %
Entre 3 y 6 meses 5 55%
Entre 1y 3 meses 18 19.8%
Inferior a 1 mes 23 25.3%
Inferior a 1 semana 11 12.1%

Tabla 8. Descripcién por duraciéon del desplazamiento de las y los
participantes.



1. Resultado Escala HESPER

Este instrumento evalia las necesidades graves percibidas por las
personas afectadas por emergencias humanitarias a gran escala. En este
caso, como ya seflalamos, fue aplicada a personas caminantes en transito
por el norte de Chile. Para ello, se compone de 28 preguntas que abordan
diversas dimensiones de la vida diaria de las personas. Algunas de estas
refieren al acceso al agua potable, a la alimentacién, a una vivienda
adecuada, entre otras que seran detalladas a lo largo de este informe.

El tiempo aproximado para la aplicacién del instrumento es de 30 min
aproximadamente. La forma de responder este cuestionario es
dicotémica: SI o NO. Para el SI, significa que las personas perciben una
situacién de necesidad grave frente a la dimensién consultada. En cuanto
al NO, esta respuesta da cuenta de que las y los encuestados no perciben
una situacién de necesidad grave sobre la dimensién consultada. Las
respuestas que no quisieron ser respondidas por las y los encuestados,
fueron nominadas con el ndmero 9 en el programa JAMOVI. La pregunta
28 refiere a la clasificacién por orden de prioridad de los problemas
graves percibidos por las y los encuestados. En este sentido, se solicita
que califique con los ndmeros 1, 2 o 3 los problemas que considera mas
Severos.



2.1. Acceso al agua

La pregunta que se realizd para esta dimensién fue ; Tiene un problema
grave por no contar con suficiente agua potable o para cocinar?

En cuanto a los resultados obtenidos en la escala HESPER, se observa que
un 51.6% de las y los participantes indicé que no experimenté ningin
problema grave respecto del acceso al agua potable o para cocinar. Por
otra parte, un 45.1% de las y los participantes report6 tener problemas
por no contar con acceso al agua potable o para cocinar. Consideramos
que se trata de una alta proporcién en consideraciéon de que el agua es
una de las necesidades mas basicas y estd relacionada con el
cumplimiento de practicamente todos los derechos. Un 3.3% no quiso
responder la pregunta. Los detalles de esta informacién se presentan en
la tabla 9.

Tabla 9

Frecuencias de Agua

%

i 0,
Respuestas Frecuencia Total )% Acumulado
Ningdn
problema 47 51'06 51.6 %
%
grave
Con
problemas 41 45'0} 96.7 %
graves 0
3.3
No responde 3 o 100 %
%

Tabla 9. Descripciéon de dimensién acceso al agua.



2.2. Acceso a la alimentacion

La pregunta que se realiz6 para esta dimension fue: ; Tiene un problema
grave en materia de alimentacién?

Respecto a esta dimensidn, es posible evidenciar que un 51.6% de los y
las participantes informé no tener problemas graves con el acceso a la
alimentacién, o no poder cocinarla, mientras que el 44% report6
dificultades para conseguir alimentos de buena calidad y cocinarlos. Un
pequefio porcentaje (4.4%) prefiere no responder a la pregunta, de
acuerdo a la informacion presentada en la tabla 10.

Tabla 10

Frecuencias de Alimentacién

0,
Respuestas Frecuencia To/sal % Acumulado
Ningin 51.6 o
problema grave 47 % 51.6%
Con problemas 40 44.00 95.6 %
graves %
No responde 4 4.4% 100%

Tabla 10. Descripcion de dimensién alimentos.



2.3. Acceso a la vivienda

La pregunta que se realiz6 para esta dimensidn fue ;Tiene un problema
grave por no tener un lugar adecuado para vivir?

Sobre la dimension vivienda, se observa que un 62.6% de los
participantes enfrenta problemas graves por no tener un adecuado lugar
para vivir, mientras que el 35.2% no presenta problemas graves sobre
esta dimensién y un pequefio porcentaje equivalente al 2.2%, no
responde. Los detalles se encuentran en la tabla 11.

Tabla 11

Frecuencias de Vivienda

0,
Respuestas Frecuencia To/:al % Acumulado
Ningdn
problema 32 35'02 35.2%
%

grave
Con
problemas 57 62'0? 97.8%
graves 0
No

2 22% 100 %
responde

Tabla 11. Descripcién de dimensién vivienda.



2.4. Acceso a servicios higiénicos

La pregunta que se realizé en la dimension Servicios higiénicos fue ; Tiene
un problema grave por no tener un acceso facil y seguro a un bafio
limpio?.

Respecto a los resultados de la dimensién “servicios higiénicos”, el 49,5%
de los participantes refieren presentar problemas graves por no tener un
acceso facil y seguro a un bafo limpio, mientras que un 45,1% no presenta
problemas y un 5,5% no responde. La informacién en detalle se presenta
en la tabla 12.

Tabla 12

Frecuencias de Servicios Higiénicos

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningdn
problema 41 45.1% 451 %
grave
Con
problemas 45 49.5 % 94.5%
graves
No responde 5 5.5% 100%

Tabla 12. Descripcion de dimensién servicios higiénicos.



2.5. Mantencion de la higiene

La pregunta que se realizé en la dimensién Higiene fue ;Tiene un
problema grave porque en su condicién es dificil mantener la limpieza?

Los resultados de la dimensién “higiene” evidencian que un 52,7% de los
participantes informan no tener problemas graves de higiene, mientras
que el 41,8% sefala presentar problemas graves porque en su condicién
es dificil mantener la limpieza, por falta de jabén e implementos de
limpieza (incluidas toallas higiénicas), ademas de un adecuado lugar para
asearse. Finalmente, un 5,5% prefiere no responder a la pregunta en esta
dimensién consultada. La informacién en detalle se presenta en la tabla
13.

Tabla 13

Frecuencias de Higiene

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado

Ningin

0, 0,
problema grave 52.7% 52.7%

Con problemas
graves

No responde 5 55% 100%

38 41.8% 94.5%

Tabla 13. Descripcién dimensién Higiene.



2.6. Acceso aropay abrigo

La pregunta que se realizé en la dimensién Ropa fue ;Tiene un problema
grave porque no tiene suficiente, o en buen estado, ropa, zapatos, ropa de
cama o frazadas?

Sobre los resultados de la dimension ropa presentada en la tabla 14, se
reporta que un 58,2% de la muestra sefiala no tener problemas de ropa,
mientras que un 37,4% seflala presentar problemas graves porque no
tiene suficiente, o en buen estado, ropa, zapatos, ropa de cama o frazadas
y un 4,4% prefiere no responder a la pregunta. La informacién en detalle
se presenta en la tabla 14.

Tabla 14

Frecuencias de Ropa

. %
0,
Respuestas Frecuencia %0 Total Acumulado

Ningdn

problema grave

Con problemas 34 37.4 % 95.6 %
graves

No responde 4 4.4% 100%

Tabla 14. Descripcién dimensién Ropa.



2.7. Ingreso o sustentos de los y las
participantes

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Ingresos o sustentos fue
¢Tiene un problema grave porque no tiene suficientes ingresos, dinero o
recursos para vivir?

Respecto a los resultados de esta dimensién, un 79,1% de las y los
participantes sefiala tener problemas graves porque no tienen suficientes
ingresos, dinero o recursos para vivir, un 17,6% declara no tener ningin
problema con esta dimensién y un 3,3% prefiere no responder a la
pregunta, tal como se observa en detalle en la tabla 15.

Tabla 15

Frecuencias de Ingresos o sustentos

Respuestas Frecuenci: % Total % Acumulado

Ningin problema

16 17.6 % 17.6 %
grave
Con problemas 72 79.1% 96.7 %
graves
No responde 3 3.3% 100 %

Tabla 15. Descripcion de dimensién ingresos o sustentos.



2.8. Estado fisico de las y los
participantes

La pregunta que se realiz6 en la dimensién estado fisico fue ;Tiene un

problema grave con su salud fisica?

En cuanto a los resultados de la dimensién estado fisico de las y los
participantes, la mayoria de ellos y ellas, con un 63.7%, indic6 no tener
problemas graves en su estado fisico. Por otro lado, un 29.7% reporté
tener problemas graves con su salud fisica, por ejemplo, por tener una
enfermedad fisica, una lesién o una discapacidad. En esta dimensi6n, un
6.6% prefiere no responder a la pregunta, de acuerdo a la informacién

presentada en la tabla 16.

Tabla 16

Frecuencias de Estado Fisico

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 53 63.7 % 63.7 %
grave
Con problemas 27 29.7% 93.4 %
graves
No responde 6 6.6 % 100 %

Tabla 16. Descripcion de dimensién estado fisico.



2.9. Atencion médica de lasy los

participantes

La pregunta que se realiz6 en la dimensién atencién médica fue ; Tiene un
problema grave debido a que no puede obtener una atencién médica

adecuada para usted?

Respecto a los resultados de la dimension, un 49.5% de los participantes
declaré no tener problemas graves de obtencién de atencién médica
adecuada. Mientras que un 39.6% de las y los participantes reporté tener
un problema grave debido a que no puede obtener una atencién médica
adecuada, por ejemplo, tratamiento, medicamentos o asistencia sanitaria
durante el embarazo o el parto. En esta dimensién un 11% no responde.

Los detalles de esta informacién se presentan en la tabla 17.

Tabla 17

Frecuencias de Atencion Médica

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 45 49.5 % 49.59%
grave
Con problemas

36 39.6 % 89.0%
graves
No responde 10 11% 100 %

Tabla 17. Descripcion de dimensién Atenciéon médica.



2.10. Dimension Angustia

La pregunta que se realiz6 en la dimensién angustia fue ;Tiene un
problema grave por sentirse muy angustiado?

En los resultados de la dimensién Angustia correspondientes a la tabla
18, se puede evidenciar que un 44% de los participantes informé no
experimentar problemas graves por sentirse muy angustiado/a. Por otro
lado, un 49.5% reporté tener problemas graves por sentirse muy
angustiado/a, por ejemplo, muy molesto/a, triste, preocupado/a,
asustado/a o enfadado/a. Mientras que 6.6% de las y los encuestados/as
prefiere no responder a la pregunta en esta dimensién.

Tabla 18

Frecuencias de Angustia

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado

Ningin problema

40 44 % 44 %
grave
Con problemas 45 49.5 % 93.4 %
graves
No responde 6 6.6 % 100 %

Tabla 18. Descripcion de la dimensién Angustia.



2.11. Dimension Seguridad

La pregunta que se realizé en la dimensién Seguridad fue ;Tiene un
problema grave porque usted o su familia no se sienten seguros o
protegidos en el lugar donde reside actualmente?

Respecto a los resultados de la dimensién de Seguridad, el 44.4% de los
participantes declar6 no tener problemas graves al respecto. Mientras
que el 50% reporté tener problemas relacionados con la seguridad, no se
sienten seguros/as o protegidos/as en el lugar donde residen
actualmente. Por ejemplo, por conflictos, violencia o delincuencia en su
barrio, ciudad o pueblo. Finalmente, un 5.6% prefiere no responder a la

pregunta. Esta informacidn se presenta en la tabla 19.

Tabla 19

Frecuencia de Seguridad

% Acumulado

Respuestas Frecuencia % Total
Ningin problema 40 44.49%
grave
Con problemas 45 5094
graves
No responde 5 5.6 %

44.4%

94.4 %
100 %

Tabla 19. Descripcion de dimension seguridad.



2.12. Educacion de las y los hijos de las y
los participantes

La pregunta que se realizé en la dimensién Educacién de las y los hijos
fue ;Tiene un problema grave porque sus hijos no estdn en la escuela o no
reciben una educacién suficientemente completa?

En los resultados de la dimensién Educacién de los hijos/as, el 70.3% de
las y los participantes declar6 no tener problemas graves porque sus hijos
no estan en la escuela o no reciben una educacién suficientemente
completa. En tanto, un 24.2% report6 tener problemas graves
relacionados con la educacién de sus hijos/as debido a que no estan en la
escuela o no reciben una educaciéon suficientemente completa.
Finalmente, un 5.5% de las y los encuestados prefiere no responder a la
pregunta, de acuerdo a la informacién de la tabla 20.

Tabla 20

Frecuencias de Educacion hijos

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado

Ningin problema

64 70.3% 70.3%
grave
Con problemas 22 24.2% 94.5 %
graves
No responde 5 55% 100 %

Tabla 20. Descripcion de dimensién educacién hijos.



2.13. Cuidados grupo familiar

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Cuidados grupo familiar fue
;Tiene un problema grave por su situacién que le dificulta el cuidado de
los miembros de su familia que residen con usted?

De acuerdo a la informacién de los resultados que se aprecian en la tabla
21 sobre la dimensién de Cuidados del grupo familiar, se evidencia que el
67% de los y las participantes declaré no tener problemas en cuanto a los
cuidados del grupo familiar. Por otro lado, un 24.2% reporté tener
problemas graves por su situaciéon que le dificulta el cuidado de los
miembros de su familia que residen junto a ellos, por ejemplo, nifios
pequenos en su familia, o miembros de la familia que son ancianos,
enfermos fisica o mentalmente, o discapacitados. Un 8.8% prefiere no
responder a la pregunta en esta dimensién.

Tabla 21

Frecuencias de Cuidados grupo familiar

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 61 67 % 67 %
grave
Con problemas 22 24.2% 91.2 %
graves
No responde 8 8.8% 100 %

Tabla 21. Descripcion de Cuidados grupo familiar.



2.14. Dimension Apoyo de terceros

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Apoyo de terceros fue ;Tiene
un problema grave porque no esta recibiendo suficiente apoyo de las

personas de su comunidad?

En cuanto a la dimensiéon Apoyo de terceros, se observa que un 45,1%
tiene un problema grave porque no esta recibiendo suficiente apoyo de
las personas de su comunidad, por ejemplo, ayuda emocional o practica.
Mientras que un 45,1% indicé no presentar problemas graves por no
recibir apoyo de las personas de su comunidad. El 9,9% de los
participantes prefiere no responder a la pregunta. Esta informacién se

describe en la tabla 22.

Tabla 22

Frecuencias de Apoyo de terceros

Respuestas Frec:ena % Total % Acumulado
Ningin problema 41 45.1% 45.1%
grave
Con problemas 41 45.1% 90.1%
graves
No responde 9 9.9 % 100 %

Tabla 22. Descripcién dimensién Apoyo de terceros.



2.15. Dimension Separacion del nucleo
familiar

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Separacién del nicleo familiar
fue ;Tiene un problema grave porque esté apartado de sus familiares?

Los resultados de la dimensién Separacion del nucleo familiar, indican
que un 19.8% de los y las participantes no presenta problemas graves en
cuanto a la separacion de su nucleo familiar. Por otro lado, un 69.2%
reportd tener problemas graves por estar apartados de sus familiares.
Finalmente, un 11% prefiere no responder a la pregunta. Esta
informacién se describe en la tabla 23.

Tabla 23

Frecuencias de Separacion nucleo familiar

Frecuenci o %
Respuestas a %0 Total Acumulado
Ningin problema 18 19.8% 19.8%
grave
Con problemas 63 69.2 % 89 %
graves
No responde 10 11% 100%

Tabla 23. Descripcion dimensién separacién nucleo familiar.



2.16. Dimension Desplazamiento del
hogar

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Desplazamiento del hogar fue
(Tiene un problema grave por haber sido obligado a abandonar su pafs,
ciudad o pueblo de origen?

En cuanto a los resultados de la dimensién Desplazamiento del hogar, el
14.3% de los y las participantes declar6 no tener problemas graves por
haber sido obligados/as a abandonar su pais, ciudad o pueblo de origen.
Mientras que un 78% presenta problemas graves relacionados con el
desplazamiento forzado de su lugar de origen. Asimismo, el 7.7% de las y
los participantes prefiere no responder a la pregunta. Los detalles de la
informacién se presentan en la tabla 24.

Tabla 24

Frecuencias de Desplazamiento del hogar

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado

Ningin problema

13 14.3% 14.3%
grave
Con problemas 71 78% 92.3%
graves
No responde 7 7.7 % 100 %

Tabla 24. Descripcion dimensién desplazamiento del hogar.



2.17. Dimension Acceso a informacién

La pregunta que se realizé en la dimensién Acceso a la informacién fue
;Tienes un problema grave porque no tienes suficiente informacién?

Respecto de los resultados de la dimensioén, se evidencia que el 25.3% de
las y los participantes declar6 no tener problemas graves en cuanto al
acceso a informacién, mientras que un 65.9% reporté tener problemas
graves por no tener suficiente informacién, por ejemplo, en cuanto a la
ayuda disponible; o por no tener suficiente informacién sobre los
acontecimientos en su pais o ciudad de origen. Finalmente, un 8.8%
prefiere no responder a la pregunta. Los detalles de la informacién se
presentan en la tabla 25.

Tabla 25

Frecuencias de Acceso a informacion

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 23 2530 2539
grave
Con problemas 60 65.9% 91.2%
graves
No responde 8 8.8% 100 %

Tabla 25. Descripcion dimensién Acceso a informacién.



2.18. Dimension Ayuda disponible

La pregunta que se realizé en la dimensién Ayuda disponible fue ;Tiene

un problema grave porque la ayuda es inadecuada?

En los resultados de la dimensiéon Ayuda disponible que observamos en
la tabla 26, se observa que un 31.9% de las y los participantes informé no
tener problemas graves en cuanto a la obtencién de ayuda. Por otra parte,
un 49.5% reporté tener problemas graves porque la ayuda es inadecuada,
por ejemplo, por no tener la oportunidad de acceder a la ayuda
disponible, o porque las agencias de ayuda trabajan independientemente
sin la participacién de los miembros de su comunidad. Un 18.7% prefiere

no responder a la pregunta.

Tabla 26

Frecuencias de Ayuda disponible

% Acumulado

Respuestas Frecuencia % Total
Ningtin problema 29 31.9%
grave
Con problemas 45 49.5 9%
graves
No responde 17 18.7%

31.9%

81.3%
100%

Tabla 26. Descripcion dimensién Ayuda disponible.



2.19. Dimension Respeto

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Respeto fue ;Tienes un
problema grave porque no te sientes respetado o te sientes humillado?

Respecto a la dimensién Respeto, se reporta que un 56% de las y los
participantes declar6 no tener problemas graves al respecto, mientras
que un 35.2% reportd tener problemas graves relacionados con el
respeto porque no se sienten respetados o se sienten humillados, por
ejemplo, por las condiciones de vida o por la forma en que la gente les
trata. Finalmente, un 8.8% prefiere no responder a la pregunta en esta
dimensidn. Los detalles de la informacidén se presentan en la tabla 27.

Tabla 27

Frecuencias de Respeto

% Acumulado

Respuestas Frecuencia % Total
Ningtin problema 51 56 %
grave
Con problemas 32 35.2%
graves
No responde 8 8.8%

56 %

91.2%
100 %

Tabla 27. Descripcion dimensién Respeto.



2.20. Dimension traslado hacia otros

lugares

La pregunta que se realizé en la dimensién Traslado hacia otros lugares
fue ;Tienes un problema grave porque no puedes desplazarte de un lugar

a otro?

Los resultados de la dimensién de Traslado hacia otros lugares, el 48.9%
de las y los participantes declaré no tener problemas en cuanto a la
posibilidad de desplazarse de un lugar a otro, mientras que el 45.1%
reportd tener problemas graves al respecto por no poder desplazarse de
un lugar a otro, por ejemplo, para ir a otro pueblo o ciudad. En tanto un
6.6% prefiere no responder a la pregunta en esta dimensidn. Los detalles

de la informacién se presentan en la tabla 28.

Tabla 28

Frecuencias de Traslado hacia otros lugares

% Acumulado

Respuestas Frecuencia % Total
Ningtin problema 44 48.4 %
grave
Con problemas 41 45.1%
graves
No responde 6 6.6%

48.4 %

93.4%

100%

Tabla 28. Descripcion dimension Traslado hacia otros lugares.



2.21. Tiempo libre de las y los
participantes

La pregunta que se realizé en la dimension tiempo libre fue ;Tienes un
problema grave porque tienes demasiado tiempo libre durante el dia?

Los resultados de la dimensién tiempo libre, el 73.6% de los y las
participantes declaré no tener problemas graves en cuanto al tiempo libre
en exceso disponible. Mientras que un 22% reportd tener problemas
graves por tener demasiado tiempo libre durante el dia. Un 4.4% prefiere
no responder a la pregunta en esta dimensién. Los detalles de la
informacion se presentan en la tabla 29.

Tabla 29

Frecuencias de Tiempo libre

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 67 73.6 % 73.6 %
grave
Con problemas 20 22 95.6 %
graves
No responde 4 4.4% 100 %

Tabla 29. Descripcion dimension tiempo libre.



2.22. Acceso a derecho y justicia

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Derecho y justicia al interior
del lugar donde vive fue ;Existe un problema grave en el lugar donde vive
debido a un sistema juridico y judicial inadecuado, o porque la gente

desconoce sus derechos legales?

Los resultados de la dimensién de Derecho y justicia de donde viven, se
observa que el 37.4% de las y los participantes no presenta problemas
graves en el lugar donde viven en estos dmbitos. Mientras que un 39.6%
reportd tener problemas graves relacionados debido a un sistema
juridico y judicial inadecuado, o porque la gente desconoce sus derechos
legales. Finalmente un 23.1% prefiere no responder a la pregunta. Los

detalles de la informacién se presentan en la tabla 30.

Tabla 30

Frecuencias de Derecho y justicia

Respuestas Frecuecia % Total % Acumulado
Ningin problema 34 37.4% 37.49
grave
Con problemas 36 39.6% 76.9%
graves
No responde 21 23.1% 100 %

Tabla 30. Descripcién dimensién derecho y justicia.



2.23. Seguridad o proteccion contra la
violencia hacia las mujeres en el
lugar donde vive

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Violencia hacia las mujeres es
(Existe un problema grave para las mujeres en el lugar donde vive por
violencia fisica o sexual hacia ellas, ya sea en su comunidad o en sus
hogares?

Los resultados de la dimensién Violencia hacia las mujeres, se evidencia
que el 72.5% de los participantes declar6 no tener problemas en esta
dimensién. Mientras que un 19.8% reporté tener problemas graves de
seguridad o proteccién contra la violencia hacia las mujeres en el lugar
donde vive, por la existencia de violencia fisica o sexual hacia ellas, ya sea
en su comunidad o en sus hogares. Finalmente un 7.7% prefiere no
responder a la pregunta. Los detalles de la informacién se presentan en la
tabla 31.

Tabla 31

Frecuencias de Violencia hacia las mujeres

- 0/()
0,

Respuestas Frecuencia % Total Acumulado
Ningin problema 66 72.5% 72.5%
grave
Con problemas 18 19.8% 92.3%
graves
No responde 6 7.7% 100%

Tabla 31. Descripcién dimension Violencia hacia las mujeres.



2.24. Consumo de alcohol o drogas

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Consumo de alcohol o drogas
es ;Existe un problema grave en el lugar donde vive porque la gente bebe
alcohol en exceso o consume drogas peligrosas?

En cuanto a los resultados de la dimensién Consumo de alcohol o drogas,
se evidencia que el 61.5% de las y los participantes no identifica un
problema grave en cuanto al consumo de alcohol o drogas en el lugar
donde viven. Mientras que el 33% reporté tener problemas graves en el
lugar donde vive, porque la gente bebe alcohol en exceso o consume
drogas peligrosas. Finalmente, 5.5% prefiere no responder a la pregunta
en esta dimensidn. Los detalles de la informacién se presentan en la tabla
32.

Tabla 32

Frecuencias de Consumo de alcohol y drogas

) %
0,

Respuestas Frecuencia %o Total Acumulado
Ningdn 56 61.5% 61.5%
problema grave
Con problemas 30 339 94.5 %
graves
No responde 5 5.5% 100%

Tabla 32. Descripcion dimensiéon Consumo de alcohol y drogas.



2.25. Enfermedades mentales

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Enfermedades mentales es
¢Existe un problema grave en el lugar donde vive debido a la presencia de
personas con enfermedades mentales?

Sobrelos resultados de la dimensién de enfermedades mentales, el 76.9%
de las y los participantes declaré no identificar un problema grave al
respecto en el lugar donde vive. Por otro lado, un 15.4% reporté tener
problemas graves en el lugar donde vive debido a la presencia de
personas con enfermedades mentales. Un 7.7% prefiere no responder a
la pregunta en esta dimensién. Los detalles de la informacién se
presentan en la tabla 33.

Tabla 33

Frecuencias de Enfermedades mentales

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado
Ningin problema 70 76.9 % 76.9 %
grave
Con problemas 14 15.4 % 92.3%
graves
No responde 7 7.7 % 100 %

Tabla 33. Descripcién dimensién Enfermedades mentales.



2.26. Dimension cuidado a personas
solas

La pregunta que se realiz6 en la dimensién Cuidado a personas solas es
(Existe un problema grave en el lugar donde vive porque no se presta
suficiente atencidn a las personas que estan solas?

Respecto a los resultados de la dimensién Cuidado a personas solas, se
reporta que el 65.9% de las y los participantes no presenta un problema
grave al respecto en el lugar donde vive, mientras que el 27.5% reportd
identificar un problema grave con los cuidados a personas solas en el
lugar donde vive, porque no se presta suficiente atencién a las personas
que estan solas, por ejemplo, la atencién a nifios, viudas o ancianos sin
compafiia, o a personas no acompafiadas que tienen una enfermedad
fisica o mental, o una discapacidad. El 6.6% prefiere no responder a la
pregunta en esta dimensidn. Los detalles de la informacién se presentan
en la tabla 34.

Tabla 34

Frecuencias de Cuidado a personas solas

Respuestas Frecuencia % Total % Acumulado

Ningin problema

60 65.9% 65.9%
grave
Con problemas 25 27.5% 93.4%
graves
No responde 6 6.6 % 100 %

Tabla 34. Descripcion dimensién Cuidado a personas solas.



3. Necesidades mas sentidas de las y los
participantes

La dltima pregunta buscaba conocer cudles son las tres necesidades mas
sentidas entre los y las participantes. Por lo tanto, corresponde a la
clasificacién por orden de prioridad de los problemas graves percibidos
por las y los encuestados. En este sentido, se solicita que califique con los
numeros 1, 2 o 3 los problemas que considera mas severos. A las y los
participantes se les sefial6 lo siguiente: forme una clasificacién por orden
de prioridad de los problemas graves: Lea los titulos de todas las
preguntas que haya calificado como "1", y pregunte cudles son los tres
problemas que considera mas severos. Anote las respuestas de la persona
(escriba el nimero de prioridad (1,2 o 3) y el asunto de estas preguntas).

3.1. Primera necesidad mas sentida de
las y los participantes

Como se ve en la siguiente tabla, la necesidad mds sentida por las y los
participantes (19,8%) es la dimension Separacién del nicleo familiar, Lo
que indica que gran parte de los y las encuestados/as percibe como un
problema grave el hecho de estar apartado de sus familiares. A esta
dimensién le siguen la dimensién Acceso a la vivienda y luego por la
dimensién Ingreso o sustento.



Tabla 35

Frequencies of Primera

Levels Counts ,;/3 t(.:\ fl Cumzl/:)atlve
Agua 7 7.7% 7.7%
Alimentos 4 4.4% 121%
Vivienda 14 15.4% 27.5%
Servicios Higiénicos 3 3.3% 30.8%
Ropa 1 1.1% 319%
Ingreso o sustento 12 13.2% 45.1 %
Estado fisico 1 1.1% 46.2 %
Previsiéon médica 5 55% 51.6%
Seguridad 3 3.3% 54.9%
Educacion hijos 3 3.3% 58.2 %
Apoyo de terceros 1 1.1% 59.3 %
[ rbn icled 1§ 1o8%  791%
Desplazado - hogar 3 3.3% 82.4%
Informacion 2 2.2% 84.6 %
Respeto 1 1.1% 85.7 %
Tiempo libre 1 1.1% 86.8%
Derecho y justicia 1 1.1% 87.9%
Seguridad o proteccion 1 1.1% 89.0 %
Consumo de alcohol 1 1.1% 90.1%
Ninguno 9 9.9% 100 %

Tabla 35. Descripcion de la primera necesidad mas sentida.



3.2. Segunda necesidad mas sentida de
las y los participantes

La segunda necesidad mas sentida declarada por los y las participantes
corresponde a la vivienda, con un 16,5%. Lo anterior indica que gran
parte de las y los encuestados tienen un problema grave por no tener un
lugar adecuado para vivir en la situacién de desplazamiento forzado en la
cual se encuentran. Las segundas necesidades mds sentidas son las
dimensiones Ingreso o sustento y Acceso al agua.

Tabla 36

Frequencies of Segunda

Levels Counts % ofTotal  Cumulative %
Agua 7 7.7% 7.7%
Alimentos 6 6.6 % 143 %
Servicios Higiénicos .1 E% r9%
Higiene 1 1.1% 33.0%
Ingreso o sustento 13 143 % 47.3 %
Estado fisico 4 4.4% 51.6%
Previsiéon médica 2 2.2% 53.8%
Angustia 4 4.4% 582%
Seguridad 1 1.1% 59.3%
Educacion hijos 2 2.2% 61.5%
Apoyo de terceros 2 2.2% 63.7 %
Separacion nucleo familiar 7/ 7.7 % 71.4%
Desplazado - hogar 4 4.4% 75.8%



Frequencies of Segunda

Levels Counts % of Total  Cumulative %
Informacion 6 6.6 % 82.4%
Tiempo libre 1 1.1% 83.5%
Seguridad o proteccion 3 3.3% 86.8 %
Consumo de alcohol 3 3.3% 90.1%
Cuidado a personas solas 1 1.1% 91.2%
Ninguno 8 8.8% 100 %

Tabla 36. Descripcion de la segunda necesidad mas sentida.



3.3. Tercera necesidad mas sentida de
las y los participantes

Finalmente, la tercera necesidad mas sentida de las y los encuestados
corresponde a Ingreso o sustento con un 12,1%. Lo anterior da cuenta
que las y los participantes tienen un problema grave por no tener
suficientes ingresos, dinero o recursos para vivir en la situaciéon de
desplazamiento forzado en el cual se encuentran.

Tabla 37

Frequencies of Tercera

% of Cumulative
Levels Counts Total %

Agua 5 5.5% 5.5%
Alimentos 3 3.3% 8.8%
Vivienda 5 5.5% 14.3 %
Servicios Higiénicos 3 3.3% 17.6%
Higiene 1 1.1% 18.7%
Estado fisico 5 5.5% 36.3%
Previsién médica 8 8.8% 451 %
Angustia 6 6.6 % 51.6%
Seguridad 4 4.4 % 56.0%
Educacion hijos 4 4.4% 60.4 %
Cuidado - grupo familiar 1 1.1% 61.5%
Apoyo de terceros 2 2.2% 63.7%
Sepgr.acwn nucleo 3 3.3% 67.0%
familiar

Desplazado - hogar 2 2.2% 69.2%

Informacién 8 8.8% 78.0 %



Frequencies of Tercera

Levels Counts ,;),/g t(.:\ fl Cumlol/f)ative
Respeto 4 44% 82.4 %
Traslado 3 3.3% 85.7 %
Consumo de alcohol 1 1.1% 86.8 %
S:li;isado a personas 1 11% 87.9%
Ninguno 11 121% 100 %

Tabla 37. Descripcion de tercera necesidad mas sentida



4. Analisis de resultados

Los resultados de la encuesta que aqui hemos presentado nos permiten
realizar un diagnéstico de salud de los colectivos en desplazamiento
forzado que han estado en transito por el norte de Chile, a partir del
levantamiento de informacion sobre las necesidades graves percibidas
por las personas afectadas por emergencias humanitarias a gran escala.
Si bien, entendemos que las personas encuestadas probablemente ya no
se encuentran en las mismas condiciones que en el momento en que se
les aplicé el instrumento (el afio 2022), conocer sus necesidades permite
mejorar el abordaje que desde salud se deberia dar a este colectivo. Es
importante comprender que nos referimos a un colectivo en transito, esto
quiere decir que aunque el 80.2% de las y los participantes se encontraba
en Arica al momento de aplicar el instrumento, en la actualidad no es
seguro que permanezcan en la regién. Al contrario, la movilidad del
colectivo de caminantes es muy fluida. Por un lado, algunas personas y
familias que forman parte de este colectivo, permanecen en transito por
distintas regiones de nuestro pais o han retornado hacia el norte, en las
rutas que se han identificado que atraviesan la frontera del Darién e
incluso alcanzando la frontera del norte de México (Alvarez-Velasco y
Cielo, 2023). Por otro lado, porque otras personas y familias han
permanecido en las regiones estudiadas, de Arica y Parinacota y de
Tarapacj, instalandose en asentamientos informales, con un crecimiento



significativo de “tomas de terreno”, que demandan la atencién de los
servicios de salud locales, como Cerro Chufio y el Paso de la mula,
respectivamente.

Las necesidades, como hemos visto, se relacionan - la mayoria - con el
acceso a servicios basicos y ainsumos de primera necesidad que podemos
relacionar con condiciones minimas de vida o con la sobrevivencia. En
este sentido, interesa destacar que si bien, algunas dimensiones no
presentan problemas graves para la mayoria, si lo son para importantes
porcentajes.

Asi es como las necesidades mas sentidas, que apreciamos en el tercer
punto, que son la separaciéon de sus familiares, el no contar con una
vivienda ni con ingresos dinero o recursos para vivir, son directamente
producidas por la densidad del transito, ya que responden a la situaciéon
de desplazamiento forzado y a las dimensiones politico-econémicas del
transito irregularizado, como son la situacién migratoria y su
consecuente imposibilidad de acceder a un trabajo formal.

Es importante destacar que la mayoria de las personas encuestadas
reconoce la situacién migratoria en que se encuentran como
desplazamiento forzado, por el hecho de que un 78.0% declara como
problema grave el haber sido obligados a abandonar su pais, ciudad o
pueblo de origen. Ademas, un 69.2% reporté tener problemas graves por
estar apartados de sus familiares y un 11% prefiere no responder a la
pregunta, lo que puede reflejar la complejidad que esta situacién
representa para algunas personas.

Respecto a las caracteristicas de este desplazamiento, es relevante la
heterogeneidad de temporalidades declaradas, desde un mes (25,3%)
hasta mas de tres afios en desplazamiento (19,8%), pasando por entre 1
y 3 meses (19,8%), menos de una semana (12,1%) o incluso dos afios
(8,8%), entre 6 y 12 meses (6,6%), entre 3 y 6 meses (5,5%) y un afio de
desplazamiento (2,2%). Esta heterogeneidad, que hemos analizado en
otro trabajo (Alvarez Velasco y Liberona, inédito), da cuenta de la
dimensidén espacial y temporal del transito y es resultado de una politica
migratoria restrictiva y criminalizante a nivel latinoamericano. Es, por lo
tanto, un elemento necesario de abordar con precaucion, ya que es
consecuencia del no reconocimiento del desplazamiento forzado de este
colectivo en los diferentes paises de transito por Sudamérica. Y es motivo
de la no concesién del estatuto de refugiado en Chile, a pesar de contar
con una Ley de Refugio (20.430) que integra la definicién extendida del
refugiado proclamada en la Declaracién de Cartagena (1984).



Violencias y vulnerabilidad
estructural

La violencia estructural estd en directa relacién con la salud, pues esta
presente cuando existen diferencias entre el bienestar potencial de las
personas y el bienestar real, siendo un dafio impuesto por las
consecuencias de determinadas estructuras sociales (Farmer, 2004;
Galtung, 1969). Por su parte, la vulnerabilidad estructural es una posicién
social que impone sufrimiento fisico y emocional (Quezada et al., 2011),
restringiendo la capacidad para acceder a la atencién de salud y la
capacidad para llevar modos de vida saludables (Bourgois etal., 2017). Se
relaciona con las condiciones de vida de las personas y con su posicién en
distintas jerarquias sociales, siendo estructuralmente vulnerable quien
de hecho esta expuesto a la violencia estructural (Quezada et al., 2011).
La vulnerabilidad estructural ha sido usada para comprender los malos
resultados en salud y la desigualdad en materias sanitarias, asi como
también, aportar a nuevas intervenciones que tomen en cuenta la
realidad contextual que sostiene y moldea la salud de las personas. Tener
presente dentro de nuestras evaluaciones la vulnerabilidad estructural
nos permite dar cuenta de como ciertos aspectos que no son visualizados
generalmente en el ejercicio de la atenciéon de salud podrian estar



exacerbando los problemas de salud de las personas (Bourgois et al,,
2017).

Uno de los dominios de la vulnerabilidad estructural es la seguridad
financiera (Bourgois et al., 2017), que se relaciona directamente con la
dimensién econdémica de la densidad del transito. Asi, podemos decir que
ésta se expresa con el mas alto porcentaje cuando vemos que un 79,1%
de las y los participantes sefialan tener problemas graves porque no
tienen suficientes ingresos, dinero o recursos para vivir. Esto se condice
con el hecho de que un 40.7% de las y los participantes se encuentra sin
trabajo, lo que se asemeja a los resultados de otro estudio hecho en la
region pero centrado en un “campamento” o “toma”, compuesta en su
mayoria por migrantes, donde el 40% también report6 estar sin trabajo
(Liberona y Pifiones-Rivera, 2020). Por otro lado, un 14.3% esta
involucrado en el trabajo informal y el 13.2% de la muestra corresponde
a trabajadoras/es independientes, lo que implica inestabilidad
econdmica o trabajo informal encubierto, tal como se muestra en otros
informes dentro de la region (Cabieses y Madrid, 2022; Liberona et al,,
2021b). Esto habla a favor de la necesidad de una consideracion
estructural de los procesos de vulnerabilidad de estos colectivos y del rol
clave que pueden jugar las politicas migratorias como determinante
estructural (Bourgois et al., 2017; Castafieda et al., 2015; Morey, 2018;
Morey et al., 2018; Pifiones-Rivera et al., 2019; Quesada et al., 2011).

A esta alarmante situacién se suma el reconocimiento de un 62.6% de las
y los participantes de enfrentar problemas graves por no tener un
adecuado lugar para vivir. Esto se relaciona con el hecho de encontrarse
viviendo en la calle, en carpas o en campamentos informales, condiciones
que también han sido enfatizadas por otros trabajos, vinculando
directamente esta precariedad con afectaciones a la salud por exposiciéon
a riesgos de infeccién y enfermedades (Cabieses y Madrid, 2022). Sin
duda que estas condiciones de habitabilidad se cruzan con caracteristicas
propias del sistema patriarcal, lo que explica que un 19.8% report6 tener
problemas graves de seguridad o proteccién contra la violencia hacia las
mujeres en el lugar donde vive, por la existencia de violencia fisica o
sexual hacia ellas, ya sea en su comunidad o en sus hogares.

Esta falta de estabilidad emocional y material genera sin duda un impacto
en la salud, que se puede entender ain mas claramente al analizar las
dimensiones como acceso al agua, a la alimentacién, a ropa y abrigo,
acceso a bafio y dificultad de mantener la limpieza. Asi, un 45.1% de las 'y
los participantes report6 tener problemas por no contar con acceso al
agua potable o para cocinar; como sefialamos anteriormente se trata de



una alta proporcién en consideracién de que el agua es una de las
necesidades mas basicas y esta relacionada con el cumplimiento de
practicamente todos los derechos.

Asimismo, el 44% reportd dificultades para conseguir alimentos de buena
calidad y cocinarlos. Esta ampliamente documentada la relacién entre la
malnutricién o la falta de higiene en la preparacién de alimentos con
diversos problemas de salud, por lo que resulta sumamente importante
considerar estos porcentajes.

En cuestion de higiene, hay que agregar que el 49,5% de los participantes
refieren presentar problemas graves por no tener un acceso facil y seguro
a un bafio limpio, con todas las enfermedades infecciosas que se pueden
asociar a esta condicién. Un ejemplo concreto de esta situacién es la
deteccion en la ex plaza Brasil de Iquique de infecciones urinarias
generalizadas en la poblacién femenina infantil y adulta (Liberona et al,
2021b). Estudios sobre la salud de los migrantes en Iquique, han
mostrado como la insalubridad asociada a esta condicién, cuando se trata
de arriendo de piezas, incide negativamente en la salud (Cabieses, 2017).
La falta de higiene personal, ademas de afectar a la salud de la piel y
propender a las infecciones estomacales, también afecta a la salud
emocional, motivo por el cual se debe considerar con atencién el 41,8%
que sefiala presentar problemas graves porque en su condicién es dificil
mantener la limpieza, por falta de jabén e implementos de limpieza
(incluidas toallas higiénicas) ademas de un adecuado lugar para asearse.

Por ultimo, en relacion a la adaptacién de este colectivo a las condiciones
climaticas y ambientales, es importante tener en cuenta que un 37,4%
sefala presentar problemas graves porque no tiene suficiente, o en buen
estado, ropa, zapatos, ropa de cama o frazadas. Esto contribuye
efectivamente a un posible empeoramiento del estado de salud,
especificamente respecto a enfermedades respiratorias , pero también a
la piel y, por supuesto, al estado emocional afectado por la precariedad y
el rechazo social debido, en parte, a su aspecto fisico.



Problemas de salud y de acceso a la
salud

Otras dimensiones nos permiten evaluar la salud de los colectivos en
desplazamiento forzado, comenzando por el hecho de que un 28,9%
declara tener una enfermedad y un 8,8% una discapacidad. Aunque
parezcan porcentajes positivos, es importante considerar que nos
encontramos frente a una poblacién mayoritariamente joven que, para
iniciar su travesia a pie debia encontrarse en buen estado de salud. Esta
es una constante en los estudios de salud y migracién, por lo que es
normal que la mayoria no tenga una enfermedad o discapacidad. Sin
embargo, practicamente un tercio de la poblacién encuestada reconoce y,
por tanto, manifiesta tener problemas de salud que, debido a su condicién
migratoria irregular, no resulta facil resolver/atender por las multiples
dificultades de acceso a atenciones en salud. Los estudios a nivel nacional
han detectado las brechas y dificultades en el acceso a la salud de la
poblacién migrante en general, a pesar de los avances normativos
(Benitez y Velasco, 2017; Liberonay Mansilla, 2017; Ramirez-Santana et
al, 2019) y de personas en desplazamiento forzado en particular
(Cabieses et al. 2022; Blukacz et al., 2023).



Un porcentaje similar (29.7%) reporté tener problemas graves con su
salud fisica, por ejemplo, por tener una enfermedad fisica, una lesién o
una discapacidad. Esto se relaciona de manera critica con el 39.6% de las
y los participantes que reporté tener un problema grave debido a que no
puede obtener una atencién médica adecuada, por ejemplo, tratamiento,
medicamentos o asistencia sanitaria durante el embarazo o el parto. Y a
esta alerta, debemos considerar que en esta dimensiéon un 11% no
responde a la pregunta.

Esta no es una situacién nueva, de hecho es una constante a nivel
internacional y, a nivel local, en el diagnéstico de tipo cualitativo realizado
en la ex plaza Brasil de Iquique en 2021, muchas personas manifestaron
haberse acercado a los centros de salud o al hospital regional donde se les
rechaz6 la atencién por no contar con la autodenuncia ante la PDI del
ingreso por paso no habilitado. En otros casos, si bien se accedi6 a la
inscripcién en FONASA como carentes de recursos, habilitando un rut
ficticio para las atenciones médicas, ésta no permite derivaciones con
especialistas ni tratamientos para enfermedades complejas.

Otro de los intereses de esta encuesta es que permite objetivar el impacto
que estan teniendo los procesos de discriminaciéon en la salud de los
migrantes. Esto ha sido refrendado por la literatura sobre salud de los
migrantes, y empiezan a aparecer datos en los estudios especificos a nivel
nacional (Cabieses et al., 2017; Cabieses et al., 2016; Liberona-Concha,
2012).

Esto se expresa de manera mas compleja si consideramos los problemas
de salud mental, ya que la mitad de las personas encuestadas (49.5%)
reportaron tener problemas graves por sentirse muy angustiado/a, por
ejemplo, muy molesto/a, triste, preocupado/a, asustado/a o enfadado/a.
Esto da cuenta del deterioro de la salud mental producto de las
condiciones adversas en las que se vive el desplazamiento forzado y
requiere una focalizacién en la atenciéon de salud, puesto que las
consecuencias de estos sintomas afectan diferentes aspectos de la salud
publica (Ramirez-Santana et al., 2019). Consideramos ademas que estas
emociones estan estrechamente relacionadas con problemas de
inestabilidad econémica, de persecucién politica por parte del Estado que
ilegaliza, y de rechazo social, a partir de las relaciones racistas vividas a
lo largo del transito y en particular en las regiones fronterizas del norte
del pais. Como sefala Morey:

El estrés causado por la amenaza de un entorno sociopolitico que
apunta especificamente a excluir y privar de derechos a grupos
enteros de la poblacién puede acumularse con el tiempo para



causar un mayor ‘desgaste’ en sus cuerpos, lo que lleva a niveles
mas altos de enfermedades crénicas, comportamientos de salud
riesgosos y mortalidad prematura (Morey, 2018, p. 2)

Esto ultimo se observa respecto al 35.2% que reporto6 tener problemas
graves relacionados con el respeto, porque no se sienten respetados o se
sienten humillados, por ejemplo, por las condiciones de vida o por la
forma en que la gente les trata. El episodio de persecucién y violencia
vivido en septiembre de 2021 en Iquique es un ejemplo concreto de esta
situacién, asi como las experiencias que frecuentemente las personas
caminantes viven en las ciudades del norte del pais. La importancia radica
en que este tipo de problemas se relaciona con el racismo que sitia al
“otro” en un lugar totalmente ajeno al grupo “mayoritario” (de
chilenos/as) y ademas, lo ubica en un lugar jerarquicamente inferior de
la sociedad, basdndose en supuestos ideoldgicos (Tijouxy Cérdova, 2015;
Tijoux y Palominos, 2015). Lo anterior también es expuesto por Carrefo-
Calderon et al. (2021) en un estudio sobre las necesidades de atencién en
salud mental de refugiados y solicitantes de asilo, al sefialar la
discriminacién y experiencias de racismo como un factor de estrés
posmigratorio que afecta la salud mental de estas personas.

Este mismo rechazo de parte de la poblacion local y el abandono estatal
respecto a la imposibilidad de regularizacién generan situaciones
conflictivas y de violencia, lo que conlleva a que un 50% declare tener
problemas al respecto; no se sienten seguros/as o protegidos/as en el
lugar donde residen actualmente. Asi, mientras se les asocia a la
delincuencia, a través de importantes procesos de criminalizacion
(Dufraix et al., 2021), el colectivo de caminantes presenta problemas de
inseguridad que pueden afectar su salud mental.



Proteccion humanitaria
internacional

El numeroso ingreso de personas caminantes condujo a la instalacién de
multiples organismos humanitarios en el norte de Chile. Si bien estos
organismos y agencias internacionales tienen como misién entregar
asistencia humanitaria de emergencia en la frontera y en las ciudades de
llegada de este colectivo, su trabajo, en la practica, permite al Estado
desentenderse de su compromiso, de entregar proteccién internacional,
asumido tras la ratificacién de la Declaracién de Cartagena. Esto queda en
evidencia con el no reconocimiento de esta poblacién como refugiada,
quedando estigmatizada como “ilegal”. En este sentido, es preocupante
que un 65.9% haya reportado tener problemas graves por no tener
suficiente informacioén, por ejemplo, en cuanto a la ayuda disponible. Alin
mas grave es que un 49.5% reportd tener problemas graves porque la
ayuda es inadecuada, por ejemplo, por no tener la oportunidad de acceder
a la ayuda disponible, o porque las agencias de ayuda trabajan
independientemente sin la participacion de los miembros de su
comunidad. El porcentaje de personas que prefiere no responder a la
pregunta también es importante, pues un 18.7% podria no haber recibido
ningun tipo de ayuda.



Otro elemento que se suma a esta inconsistencia de la proteccion
humanitaria es el desconocimiento de sus derechos que reporta un 39.6%
de esta poblacién, ante la pregunta relacionada a un sistema juridico y
judicial inadecuado, o porque la gente desconoce sus derechos legales. De
la misma manera, al igual que en el &mbito anteriormente mencionado, es
grave que un 23.1% prefiera no responder a la pregunta sobre esta
materia tan vital en condiciéon de desplazamiento forzado, ya que podria
deberse a la desconfianza y el miedo.



Educacion y cuidados

Sabemos que las infancias y adolescencias estan muy presentes en estos
colectivos, e incluso se ha planteado la familiarizacién de las migraciones
como un nuevo fenémeno en el continente (Alvarez-Velazco y Varela,
2022). Es por eso que la temdtica de la educacién y los cuidados en
general son tan relevantes y preocupantes cuando observamos que un
24.2% report6 tener problemas graves relacionados con la educacién de
sus hijos debido a que no estan en la escuela o no reciben una educaciéon
suficientemente completa. Esta realidad la estamos observando en el
trabajo de asesorias migratorias realizado por AMPRO en los territorios,
donde se presentan muchos casos de NNA desescolarizados. Por este
motivo, prontamente se realizara un catastro sobre esta realidad.

Este problema esta relacionado con las dificultades para ejercer los
cuidados de la familia, manifestadas como problema grave por un 24.2%.
Es asi como se ven expuestos/as nifios/as pequefios/as o miembros de la
familia que son ancianos/as, enfermos/as fisica o mentalmente, o
discapacitados/as a diferentes tipos de violencias y vulneraciones de
derechos, por las dificultades que enfrentan los y las cuidadores/as, como
por ejemplo, no contar con recursos o condiciones materiales suficientes
para darles el cuidado apropiado. Entendemos que esta situacién deriva
de las condiciones estructurales previamente presentadas, asi como de
las barreras de acceso a la educacién, que en algin momento se planted
como “falta de cupos”. Por eso es urgente que el Estado se haga cargo de



este derecho basico de la nifiez, ya que, por ejemplo, accediendo a la
escuela, las personas adultas a cargo de los cuidados pueden salir a
trabajar mas facilmente. En el mismo sentido, el 27.5% reporté tener
problemas graves con los cuidados a personas solas en el lugar donde
vive, porque no se presta suficiente atencién a las personas que estan
solas, por ejemplo, la atencién a nifios, viudas o ancianos sin compaifiia, o
a personas no acompafiadas que tienen una enfermedad fisica o mental,
o una discapacidad. Sin el reconocimiento de la necesidad de protecciéon
internacional a través de algin tipo de regularizacién migratoria, no
existe la posibilidad de acceder a ningtin tipo de apoyo social que permita
cuidar a personas solas, o salir de la precaria situacién econémica que
produce su condicién migratoria en el pais y que no permite ejercer los
cuidados apropiados a quienes lo necesitan.



5. Reflexiones finales o
recomendaciones

Este informe da cuenta de un trabajo de investigacion serio, respaldado
por la Universidad de Tarapaca y cuyo proyecto fue validado por el
concurso Fondecyt regular de investigacién de la Agencia Nacional de
Investigacién y Desarrollo (ANID). Hemos descrito aqui como se llevé a
cabo el levantamiento de informacion, detallando los objetivos y
resguardos éticos que se consideraron. Los resultados presentados son
datos duros que se levantaron con una metodologia rigurosa, por tanto,
es de suma importancia considerarlos al momento de disefiar y aplicar
politicas publicas dirigidas hacia la poblacién caminante o migracién en
transito por nuestro pais. Es particularmente relevante para nuestro
equipo de investigacién que los resultados se consideren en las politicas
de salud hacia estos colectivos.

La evidencia da cuenta de la urgente necesidad de llevar adelante un
abordaje diferente e informado sobre esta realidad. Las personas
caminantes, desplazadas forzadas o migrantes en transito se mueven con
sus derechos, por su naturaleza humana y los diferentes estados tienen la
obligacién de hacerse cargo de su cumplimiento. En particular, el Estado
de Chile, firmé la Convencién de Cartagena (1984) y la integré en su Ley
de refugio (20.430) de 2010, en cuyo texto se define a las personas en



desplazamiento forzado como aquellas que, sin tener la voluntad y el
deseo de emprender un proyecto migratorio, se vieron forzadas a migrar
a razén de causas que guardan relacién con las precarias condiciones de
vida en sus paises de origen, producto de la vulneracién sistematica de
los derechos humanos de sus habitantes. Por tanto, las violencias y
vulneraciones de derechos evidenciadas en los resultados aqui expuestos
son consecuencias de la desidia y del abandono estatal hacia estos
colectivos.

La salud de la poblacién migrante debiese ser una preocupacién mayor
en nuestra sociedad actualmente, debido a su importante presencia y
especialmente la de familias migrantes que muchas veces han visto
vulnerado su derecho a la salud en tanto ciudadanas/os extranjeras/os
en Chile (Cabieses et al.,, 2017a; Cabieses et al., 2016; Cabieses et al,,
2017Db; Cabieses et al., 2012; Liberona y Mansilla, 2017; Liberona et al.,
2023).

Nos interesa sefialar que como equipo de investigacién en salud y
migracién creemos fervientemente en la importancia de abordar estos
temas con las comunidades afectadas, no solamente con los equipos de
salud, ya que es en la colaboracién entre unos y otros que se puede
avanzar hacia una salud colectiva (Breilh, 2013).

Respecto a salud, es urgente considerar la densidad del transito como
productora de vulnerabilidad estructural. En este sentido, se ha
demostrado de especial urgencia el abordaje y transformacién de las
politicas migratorias, pues estas impactan directamente en la salud,
produciendo un entorno socio-politico iatrogénico (Castafieda et al,
2015; Gee y Ford, 2011; Gee et al.,, 2016; Morey, 2018).

Es, por tanto, este entorno el primero a combatir, desde Salud, desde las
comunidades afectadas y desde la sociedad en general.
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