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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa clave
del ciclo vital, caracterizada por importantes
cambios fisicos, emocionales, sociales y
relacionales. Durante esta etapa, el acceso
oportuno a servicios de salud integrales,
pertinentes y culturalmente sensibles resulta
fundamental para promover el bienestary
prevenir situaciones de vulnerabilidad
(Cabieses et al., 2020; Obach et al., 2020;
Orozco et al,, 2022; Ralli et al., 2020; Reyes-
Urena et al,, 2017; Robards et al., 2019; Roessler
Vergara, et al., 2021; Servicio Jesuita a
Migrantes et al., 2022).

En Chile, el aumento y la diversificacion de los
flujos migratorios han planteado nuevos
desafios para los sistemas de salud y
proteccion social. En este contexto, los y las
adolescentes migrantes constituyen una
poblacion de especial interés, ya que deben
enfrentar simultaneamente las
transformaciones propias de la adolescencia y
los procesos de adaptacion a nuevos entornos
sociales, educativos, culturales y sanitarios
(Carrefio Calderon et al,, 2023; Ministerio de
Salud, 2019; Obach et al., 2021; Obach et al.,
2025; Vera-Alvarez & Riguelme-Sandoval,
2022). Estas experiencias pueden influir de
Mmanera importante en sus trayectorias de
salud y bienestar, especialmente cuando se
desarrollan en escenarios marcados por
desigualdades sociales, barreras
institucionales, discriminacion o dificultades
de acceso a derechos basicos (Canizales, 2022;
Ministerio de Salud, 2020).

Frente a este escenario, la presente guia
ofrece 18 recomendaciones para fortalecer
una atencion en salud centrada en los
derechos, la inclusion y el reconocimiento de
la diversidad de experiencias de adolescentes
migrantes. Se propone contribuir al
desarrollo

de practicas institucionales y profesionales que
promuevan un acceso equitativo, digno y libre de
discriminacion, considerando las particularidades
sociales, culturales, familiares y territoriales que
atraviesan sus vidas. Estudiar la poblacién
adolescente migrante del pals, en consonancia
con las metas del Ministerio de Salud (2019),
facilita la toma de decisiones para eliminar o
reducir los riesgos que afectan la salud de
poblaciones presentes y futuras. Una estrategia
temprana y proactiva dirigida a esta poblacion
puede prevenir una carga financiera adicional
para los sistemas de salud, por lo que es
importante considerarla como una prioridad
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Para que el sistema de salud chileno refuerce el
desarrollo de acciones promocionales y
preventivas para poblacion adolescente migrante,
se requiere mayor conexion con la comunidad,
ademas de la implicacion activa de los y las
adolescentes migrantes (Rojas Ramirez et al,,
2017). En esta linea, esta guia reconoce a estos
grupos como sujetos activos, con capacidades,
saberes y experiencias propias, enfatizando la
importancia de incorporar sus voces y
perspectivas en la construccion de estrategias de
salud mas pertinentes y efectivas (Lightfoot et al,,
2019; Ruiz-Gutiérrez, 2018). Esta guia esta dirigida
a tomadores de decision, autoridades sanitarias y
equipos de salud, y se sustenta en los resultados,
propuestas y recomendaciones elaboradas por
informantes clave, adolescentes migrantes,
madres, tutores y/o apoderadas, y por
profesionales de la salud. A su vez, incorpora los
principales hallazgos y reflexiones surgidos en las
jornadas de intercambio de experiencias
desarrolladas en el marco del proyecto. Desde un
enfoque intercultural, de género y de derechos
humanos, esta guia busca contribuir a la
generacion de entornos de atencion mas
acogedores, respetuosos y sensibles a las
complejidades que atraviesan las experiencias
migratorias durante la adolescencia.



METODOLOGIA
I

Esta guia de recomendaciones se elabord en el
marco del proyecto FONIS N° SA2410033:
“Barreras y facilitadores de acceso y uso de los
servicios de atencién primaria en adolescentes
migrantes de la Region Metropolitana:
Generando soluciones participativas para la

incorporacion del enfoque de interculturalidad”.

Su construccion se basd en una estrategia
metodoldgica cualitativa y participativa
orientada a incorporar las experiencias,
percepcionesy propuestas de distintos actores
vinculados a la salud de adolescentes
migrantes.

En una primera etapa, se recogieron
diagnodsticos y recomendaciones de 10
informantes clave expertos en salud, migracion,
adolescencia e interculturalidad, mediante
entrevistas semiestructuradas. Estas entrevistas
permitieron identificar desafios estructurales,
barreras institucionales y oportunidades para
fortalecer la atencion en salud desde un
enfoque intercultural y de derechos.

Posteriormente, se incorporaron las
experiencias y perspectivas de 17 adolescentes
migrantes, 21 madres y/o apoderadas de
adolescentes migrantes, y 24 profesionales de
salud publica que trabajan con esta poblacion.
Para ello, se utilizd la técnica de fotovoz, una

metodologia participativa de investigacion y
promocion que combina fotografia y narracion
para comprender experiencias y percepciones
sobre el entorno social y sanitario (Lightfoot et
al,, 2019; Roman et al,, 2023). Las fotografias
fueron tomadas por los propios participantes,
convirtiéndose en un medio de comunicacion,
autoexpresion y reflexion. Estas fueron
acompanadas de textos breves y conversaciones
gue describen las imagenes capturadas y los
significados que tienen para los sujetos, las
cuales agregan riqueza y matices a los datos
(Roman et al., 2023).

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos
con informantes clave, adolescentes migrantes,
apoderadas y profesionales de la salud, se
realizo la Jornada: “Intercambio de miradas en
torno a la salud de adolescentes migrantes”,
desarrollada en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente. Esta instancia tuvo
como propodsito generar recomendaciones co-
construidas entre distintos actores del ambito
sociosanitario para abordar los desafios de Ia
atencion en salud de adolescentes migrantes
desde un enfoque de interculturalidad y
derechos humanos. La jornada contd con la
participacion de mas de 30 representantes de la
sociedad civil, profesionales de la salud,
dirigentes migrantes, académicos y tomadores
de decisiones, quienes contribuyeron a orientar
y enriquecer la elaboracion de esta guia.




RECOMENDACION #1

CONOCER LOS CONTEXTOS DE VIDA
DE ADOLESCENTES MIGRANTES

“Para encontrar una mejor vida, porque alld no estaban bien
las cosas y no querian a los haitianos”. Asi describe un
adolescente migrante la razon que motivo su llegada y la de su
familia a Chile. La atencidén en salud de adolescentes migrantes
requiere comprender las condiciones sociales, familiares,
emocionales y territoriales que atraviesan sus experiencias de
vida y sus trayectorias migratorias. Las necesidades de salud de
esta poblacion no pueden abordarse Unicamente desde una
perspectiva biomédica, sino considerando las multiples
vulnerabilidades, cambios y responsabilidades que enfrentan
durante la adolescencia y el proceso migratorio, y que sin duda
alguna tienen repercusiones en su salud.

Los relatos recogidos en esta investigacion muestran que
muchas familias migran motivadas por la busqueda de mejores
condiciones de vida, estabilidad econdmica y oportunidades
laborales. Sin embargo, estos procesos suelen estar marcados
por experiencias de transito complejas, precariedad
habitacional, discriminacioén, interrupciones en las trayectorias
relacionales, educativas y sanitarias, y situaciones de angustia,
incertidumbre y desarraigo.

Las experiencias migratorias pueden ademas modificar las
formas en que se vive la adolescencia. En contextos de
precariedad econdmica y familiar, adolescentes migrantes
asumen tempranamente responsabilidades asociadas al mundo
adulto, como el trabajo remunerado, el cuidado de otros o la
convivencia en pareja. Esto puede traducirse en trayectorias
juveniles mas breves o atravesadas por mayores exigencias,
reduciendo espacios de recreacion, socializacion y cuidado
propios de esta etapa.

“Alo mejor la adolescencia no es vivida como una
etapa tan larga como la gue nosotros tenemos en
nuestra cabeza, a lo mejor es un periodo mas corto
para ellos, y vivir como adultos, en pareja, o
trabajar a lo mejor ocurre antes”

(Informante clave)




“Me independicé, a temprana edad me
comprometi. Ahorita pienso, y si que fue un gran
error, porque no gocé de lo que era mi ninez, mi
juventud, mi adolescencia, mi preadolescencia”

(Tutora migrante)

Para muchas familias migrantes, las prioridades inmediatas
suelen centrarse en el trabajo, la vivienda, la regularizaciéon
migratoria o la adaptacién al nuevo entorno, dejando en segundo
plano las atenciones preventivas o reduciéndolas al manejo
domeéstico. Esto puede dificultar la participacion en actividades
de prevencion y promocion de salud, especialmente cuando no
existen estrategias activas de acercamiento desde los
establecimientos de salud.

;Por qué es importante conocer y estar al tanto de estos
contextos? Conocer los contextos de vida de adolescentes
migrantes, considerando sus trayectorias migratorias,
condiciones materiales, vinculos familiares, experiencias
emocionales y redes de apoyo permite facilitar una atencion
mas amigable, empatica, sensible, y generar estrategias de
atencion mas pertinentes a las complejidades que atraviesan
las experiencias migratorias durante la adolescencia. (Adolescente migrante)

“No estamos muy pendientes
asi como de la salud. Estamos
mas pendientes asi como de
trabajo, de estudios y eso”




“Produce miedo a mucha
gente cuando le he
preguntado de acercarse a
los centros de salud para
poder ingresarse. [..] Igual
esta esa resistencia
acercarse a ellos. [..] Siguen
con el ‘sah, pero es que eso
lo tengo que hacer? Pero me
van a echar del pais’. Como
que, si, el miedo se
mantiene”

(Profesional de la salud)

“Lo que si, en las escuelas se
vive un racismo muy fuerte,
a la primera pelea te dicen

‘negra #@%! andate para tu

m

Casa

(Adolescente migrante)

RECOMENDACION #2

ERRADICAR CLIMAS ANTI-
MIGRATORIOS

Las experiencias de racismo, xenofobia y discriminacion
constituyen barreras significativas para el acceso y uso de los
servicios de salud por parte de adolescentes migrantes y sus
familias. Diversos relatos recogidos en esta investigacion
muestran que los discursos y representaciones negativas sobre
la migracion generan temor, desconfianza y resistencia de los
adolescentes y sus familias hacia las instituciones, incluyendo
los establecimientos de salud.

El miedo a ser denunciados, expulsados del pais o maltratados
es un factor que limita el acercamiento a los centros de salud.
Muchas familias migrantes tienen dudas y temores respecto a si
acudir a un establecimiento de salud podria tener
consecuencias en sus procesos migratorios. La desinformaciéon y
experiencias previas de discriminacién institucional o social
profundizan estas inseguridades, pues las experiencias de
racismo y xenofobia generan desgaste emocional y evitacion de
los servicios de salud.

“A menos que yo me esté muriendo voy al médico
[..], porgue no quiero lidiar con estas cosas [..]. Los
ninos escuchan, estan escuchando eso y lo replican”.

(Informante clave migrante)

Es por esto que se recomienda desarrollar estrategias
institucionales orientadas a erradicar practicas discriminatorias,
racistas y xeno6fobas en los espacios de atencidon en salud, asi
como realizar esfuerzos mancomunados con instituciones
educativas del territorio en las que se desenvuelve la vida
cotidiana de los y las adolescentes. Resulta fundamental
generar informacion clara, accesible y confiable sobre los
derechos de acceso a la salud de las personas migrantes,
contribuyendo a disminuir temores, desinformacion y barreras
de acceso. De no abordar estas problematicas, adolescentes
migrantes y sus familias podrian continuar evitando o
postergando la atencidn en salud por miedo a la discriminacion,
la denuncia o el rechazo, afectando negativamente su
bienestar, sus trayectorias de cuidado y sus oportunidades de
acceso oportuno a prestaciones de salud, con consecuencias
significativas a nivel poblacional que podrian ir en detrimento
de los logros obtenidos en el pais en materia de salud
adolescente.



RECOMENDACION #3

GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE
ADOLESCENTES MIGRANTES

La participacion activa de los adolescentes migrantes
es un facilitador central para la promociéon de la salud
vy el bienestar, permitiéndoles actuar como
protagonistas en la toma de decisiones y en la difusion
de informacion en sus comunidades.

Diversos actores mencionaron la existencia de
programas o iniciativas donde jévenes actluan como
embajadores, lideres o promotores, facilitando el
acceso a informacién, generando redes de apoyo y
contribuyendo a la sensibilizacion en sus
comunidades. Ejemplifican con la creacion de
consejos consultivos escolares, los cuales son elegidos
democraticamente y donde los y las adolescentes
conforman una especie de “parlamento”: “y de los 13 te
diria que al menos 5 son migrantes” (Informante
clave). En estos consejos, los propios adolescentes han
identificado que su prioridad esta en los temas de
salud mental, qgueriendo orientar las politicas y
acciones hacia sus necesidades reales.

Asimismo, los adolescentes han desarrollado
iniciativas en redes sociales para promover
informacién entre sus pares.

“Hay experiencias sUper lindas a nivel
nacional en que ellos crean, hacen foros, y
obviamente es mucho mas atractivo si un
adolescente, te habla otro adolescente, es

mucho mas atractivo que si lo hace un

adulto”

(Informante clave)



Es clave, por tanto, fortalecer estos espacios de
participacion adolescente. La investigacion, el
disefio de programas, las intervenciones
comunitarias y la formulacion de politicas publicas
gue incorpora activamente a adolescentes no solo
permite comprender de mejor manera sus
experiencias y necesidades, sino que también
constituye una instancia valiosa para quienes
participan. Muchos adolescentes sefalan que rara
vez tienen oportunidades de expresar sus
opiniones o ser escuchados en asuntos que les
afectan directamente, por lo que la creacion de
estos espacios adquiere un valor significativo para
ellos y ellas. Incluso formas minimas o acotadas de
participacion pueden ser altamente valoradas, al
ofrecer reconocimiento a sus experiencias y
perspectivas.

“Y gracias por hacer esta

Yo en Haiti participe de un reunion y por hablar sobre
proyecto para evitar nuestros sentimientos, que
embarazo en las jovenes, aqui nos hace feliz”
no he hecho nada de eso, si
me gustaria participar (Adolescente migrante)

(Adolescente migrante)

La participacion activa de los adolescentes
migrantes se configura como un facilitador clave
para el acceso y la promociéon de la salud, pues
permite garantizar que sus necesidades,
preocupaciones y perspectivas sean reconocidas y
valoradas. Estas experiencias evidencian que
incentivar a los jévenes como agentes activos
fortalece tanto su bienestar individual como la
efectividad de las politicas y programas dirigidos a
esta poblacion (Logdberg et al., 2020; Ramirez,
2023).



RECOMENDACION #4

INVOLUCRAR Y APOYAR A FAMILIAS

Y REDES DE APOYO

Las familias y redes de apoyo cumplen un rol
fundamental en el bienestar y las trayectorias
de salud de adolescentes migrantes
(Canizales, 2022; Gavin et al., 2010). Los relatos
muestran que las experiencias de cuidado,
contencién emocional y acompafamiento
familiar pueden constituirse como
importantes factores protectores frente a las
multiples dificultades asociadas a la
adolescencia y a los procesos migratorios.

“Antes como que, no sé, me sentia como..
Como que mi papa no estaba tan cerca,
entonces, era como poca confianza. Igual
pasamos por una cosa muy fuerte, y ahi fue
cuando nos llevaron al psicélogo y cosas asi.
Fue tener mas confianza con ellos, igual
con los amigos”

(Adolescente migrante)

Adolescentes migrantes relatan que las
dificultades familiares, la distancia emocional
con figuras parentales o experiencias
complejas vividas durante la migracion
pueden afectar significativamente su salud
mental y bienestar emocional. Y es que
muchas veces conductas consideradas poco
saludables, a su parecer, aparecen porque el
entorno familiar no es lo suficientemente
protector para ellos. Asi, estas conductas
aparecen como formas de refugio o escape
frente a problemas familiares y emocionales.

“Igual algunos fuman porgue tienen problemas
en su casa, y €so como gue lo ven como un
refugio. No sé si has cachado, las personas que
estan mal, como que buscan eso de refugio para
gue porgue eso los relaja, entonces, para que se
escapen de la realidad en un momento”

(Adolescente migrante)

Contar con vinculos de confianza, apoyo
familiar y espacios seguros de conversacion
emerge como un elemento clave para
enfrentar habitos poco saludables, situaciones
de estrés, angustia o malestar emocional.

Las redes comunitarias también adquieren un
rol central en las experiencias migratorias. En
algunos casos, las comunidades migrantes
funcionan como espacios de apoyo mutuo,
contencion y solidaridad que permiten
enfrentar situaciones de exclusion y
vulnerabilidad social. Asimismo, las redes
familiares y sociales muchas veces facilitan el
acceso a informacion, orientacion y apoyo
practico frente a barreras econémicas,
lingUisticas o institucionales relacionadas con
el acceso a salud.

Los hallazgos de esta investigacion y la
evidencia disponible muestran que involucrar
activamente a las familias en estrategias de
salud puede fortalecer la confianza en el
sistema sanitario, favorecer la apropiacion del
cuidado y mejorar los resultados en salud
adolescente (Luque et al., 2018). Del mismo
modo, promover espacios de aprendizaje y
acompafNamiento para madres, padres, tutores
y apoderados permite abordar las necesidades
especificas de la adolescencia actual,
fortalecer herramientas de apoyo emocional y
contribuir a que las familias conozcan sus
derechos y posibilidades de acceso a salud,
independientemente de su situacion
migratoria.

Sin embargo, aqui se evidencia una
importante tension. Las personas cuidadoras
enfrentan sobrecargas y desafios en contextos
de precariedad econdmica, ausencia de redes
y adaptacién a un nuevo entorno social y
cultural gue muchas veces dificultan
posicionarse como protectoras en la salud y
bienestar de adolescentes. Madres, padres,
tutores y apoderados migrantes suelen
enfrentar importantes cargas de cuidadoy
trabajo.



Participantes sefalan que, debido a extensas jornadas

laborales y a la ausencia de redes de apoyo, los adolescentes

deben efectivamente asumir tempranamente
responsabilidades domésticas y de cuidado de otros. Estas
dinamicas pueden limitar los tiempos de acompafamiento,

supervision y acceso a espacios de cuidado y recreaciéon para

adolescentes.

Y es gue muchas veces estas redes se encuentran
atravesadas por condiciones de precariedad, agotamiento y
falta de apoyo institucional. Por ello, resulta fundamental

avanzar hacia estrategias comunitarias y politicas de cuidado

gue reconozcan socialmente el trabajo de cuidado,
fortalezcan las redes de apoyo y generen condiciones mas
equitativas para el acompafiamiento de adolescentes
migrantes y sus familias.

En este sentido, se recomienda desarrollar estrategias que
involucren activamente a familias y redes de apoyo
comunitarias (juntas de vecinos, centros deportivos y
artisticos, municipios, etc.) en los procesos de atencion,
promocion y prevencion en salud adolescente. Esto implica
generar espacios seguros de encuentro, orientacion y
participacion para madres, padres, tutores y apoderados;
fortalecer acciones de apoyo emocional y salud mental
dirigidas también a quienes ejercen labores de cuidado;
fortalecer las oportunidades de empleo compatibles con el
cuidado doméstico; y promover redes comunitarias e

iniciativas de cuidado colectivo que permitan acompanar de

manera mas integral las trayectorias de vida y bienestar de
adolescentes migrantes.

“La cuestion con estos ninos
es que la mayoria de las
mamas trabajamos, entonces
estos ninos por lo general
tienen que ir a llevar a sus
hermanitos al colegio o a
hacer cosas que realmente no
deberian de hacerlo, pero la
mayoria de las familias no
contamos como con una red
y contar con esa red es tener
gue pagar dinero”

(Madre migrante)




RECOMENDACION #5

AUMENTAR DIFUSION DE PROGRAMAS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

“¢Y estan inscritos en Cesfam?
¢Saben eso?

No, no sabemos nada de eso.
¢No saben? ¢No? Y cuando se
han resfriado fuerte, ¢han ido a

algun doctor?

No, nos guedamos en casa no
mas.

¢Nunca han visto ningin doctor
aca en Chile?

Non

(Adolescente migrante)

Y a ustedes, ¢nunca les han
hablado de que existe algo
que se llama, por ejemplo,
Espacio Amigable en los
CESFAM? Que es para los
adolescentes y los jovenes.

No. [..] O sea, me suena, pero
no sé donde lo escuche. No,

no me han dicho.

(Adolescente migrante)

¢Y no habias escuchado [de] Ia
matrona?

.Qué es la matrona?

(Adolescente migrante)

AUn muchos adolescentes migrantes y sus familias
presentan un conocimiento limitado sobre el
funcionamiento del sistema de salud chileno, los
programas disponibles y las prestaciones dirigidas
especificamente a poblacion adolescente. En diversos
relatos, adolescentes sefalan no saber qué es un CESFAM,
desconocer cdmo inscribirse en un centro de salud o no
haber tenido contacto con servicios de atencidon desde su
llegada a Chile, incluso frente a situaciones de enfermedad.

Hay un aun mas importante desconocimiento respecto a
dispositivos y estrategias de atencion orientadas a
adolescentes, como los Espacios Amigables. Algunos
participantes indican no haber escuchado nunca sobre
estos programas ni haber recibido informacion en sus
establecimientos educacionales o centros de salud. Incluso
ciertas prestaciones y figuras profesionales vinculadas a la
salud resultan poco conocidas para adolescentes
migrantes.

Estas situaciones reflejan que el acceso a la salud no
depende Unicamente de la existencia de prestaciones, sino
también de que adolescentes y sus familias conozcan sus
derechos, comprendan el funcionamiento del sistema
sanitarioy puedan identificar los espacios de atencion
disponibles. La falta de informacioén clara y accesible puede
traducirse en baja utilizacion de servicios preventivos,
postergacion de consultas y menor vinculaciéon con los
establecimientos de salud.

Se recomienda entonces fortalecer las estrategias de
difusion y comunicaciéon sobre programas, prestacionesy
establecimientos de salud dirigidos a adolescentes
migrantes y sus familias. Esto implica desarrollar acciones
informativas cultural y lingUisticamente pertinentes,
utilizando distintos canales de comunicacion y espacios de
circulacion cotidiana, como las escuelas, redes sociales,
organizaciones comunitarias y territorios locales. Asimismo,
resulta fundamental acercar activamente la informacion a
adolescentes migrantes, promoviendo un mayor
conocimiento sobre sus derechos en salud, las formas de
acceso al sistema sanitario y los dispositivos de atencion
disponibles para esta etapa de la vida.



RECOMENDACION #6

INCORPORAR UN ENFOQUE INTERCULTURAL
EN TODAS LAS PRESTACIONES

La integracion de la poblacion migrante muchas veces carece de
un enfoque intercultural, ya que tiende a operar desde una idea
homogénea de los colectivos migrantes (Vera-Alvarez & Riquelme-
Sandoval, 2022). En este contexto, es importante implementar
acciones que fomenten el desarrollo de trayectorias inclusivas
mediante un enfoque intercultural. La rigidez cultural y la falta de
apertura, o incluso el rechazo entre culturas, perpetldan situaciones
de discriminacion, xenofobia y racismo.

Los actores destacan la necesidad de desarrollar instancias que
fomenten el intercambio cultural y la humanizacion de la atencion,
tanto dentro de los establecimientos de salud como en espacios
comunitarios. Para un real abordaje de un enfoque intercultural, es
necesario conocer los saberes que las comunidades portan consigo,
incluyendo aquellos referidos al proceso salud-enfermedad-
atencion. Esto incluye realizar ferias interculturales, talleres de
historias de vida, encuentros gastrondémicos y actividades que
permitan un aprendizaje mutuo entre adolescentes migrantes y
nacionales, asi como entre familias y equipos de salud. Se subraya
gue estas acciones deben ir mas alla de una folclorizacion
superficial, promoviendo un conocimiento real y profundo de las
culturas y realidades que han vivido los adolescentes migrantes:

“Yo creo que siempre es bueno, en esta logica intercultural, y gue también
atraviesa la humanizacion, es el que se desarrollen actividades, [como] todas
estas ferias interculturales, talleres de historias de vida, encuentros
gastronémicos; o sea, eventos que vayan mucho mas alla de la folclorizacion,
digamos, de un pais determinado, sino que vayan en el fondo, en la l6gica de
aprender unos de otros. [..]. Pero que haya como esas instancias, como que haya
un conocimiento mutuo, no solamente de los adolescentes migrantes, sino que
también del nacional que entienda como son los adolescentes migrantes”

(Informante clave)

Implementar estrategias interculturales consistentes y universales
dentro y fuera de los establecimientos permite humanizar la
atencion, conocer los contextos reales en los que se desenvuelve la
trayectoria de vida de los jovenes y también favorecer la
comprension mutua, la integracion y la equidad en el acceso a la
salud para todos los adolescentes, reduciendo barreras culturales,
estigmas y fortaleciendo la pertinencia de las intervenciones.



RECOMENDACION #7

INCORPORAR LOS CONTEXTOS ESCOLARES
EN LAS ESTRATEGIAS DE SALUD

“Salud tiene que salir, tiene que salir de sus
muros e ir donde estan”. Asi describe una
informante clave uno de los principales
desafios que se enfrenta a la hora de abordar la
salud de adolescentes migrantes. La atencion
de salud no debe quedarse restringida
exclusivamente a los establecimientos
sanitarios biomedicos, sino que debe lograr
acercarse a los territorios y espacios cotidianos
donde se desenvuelven los jovenes. Aqul, las
escuelas cobran un papel central como
espacios de contacto y promociéon de la salud
entre adolescentes migrantes.

El rol de las escuelas en la promociéon de salud
de adolescentes migrantes es ampliamente
respaldado por la literatura. Aun cuando se
pesguisan numerosas situaciones de racismo y
discriminacion en los entornos escolares, las
escuelas pueden ser instituciones promotoras
de salud adolescente, ya que estos ambientes
ofrecen mecanismos de proteccion
socioculturales importantes (Canizales, 2022).
El establecimiento de centros de salud en
escuelas ha contribuido a proporcionar una
alta atencion integral y multidisciplinar a
muchos estudiantes que, de otro modo, no
podrian acceder a ella (Lee et al, 2017). La
presencia de duplas sociosanitarias dentro de
las escuelas ha demostrado una capacidad
Unica para reducir las barreras de atencion
médica de poblaciones desatendidas,
incluyendo migrantes (Lee et al,, 2017, Obach
et al,, 2022).

“A través del nexo que se ha dado muy fuerte entre
salud y educacion [..], se puede activar rapidamente
pesquisas una vez que esta dentro de la escuela. Y
acercar también el sistema de salud a los
adolescentes a través de la educacién—no
solamente de servicios de salud, sino a través de la
misma escuela como un dispositivo de bienestar”

(Informante clave)

En el contexto chileno, ninos, ninasy
adolescentes migrantes han mencionado el rol
clave que cumplieron las escuelas en la
reconstruccion y reparacion de aspectos que
resultaron afectados durante sus experiencias de
movilidad. En este sentido, plantean la necesidad
de entender los escenarios educativos como
oportunidades de encuentro y canales de
participacion para la comunidad migrante
(Carreno Calderon et al., 2023).

En Chile, los servicios de salud sexual y
reproductiva se ofrecen principalmente en los
centros de salud. Sin embargo, el impacto del
Programa 3A implementado en escuelas publicas
en la comuna de Lo Prado ha sido ejemplar. Este
programa esta enfocado en promover estilos de
vida saludables y prevenir comportamientos de
riesgo, y ha mejorado el acceso constante a
servicios de salud, fortaleciendo vinculos entre
estudiantes y personal de salud (Obach et al,,
2022). Varios informantes clave y profesionales de
la salud proponen la replicacion del Programa 3A
a nivel regional y nacional para mejorar la calidad
y accesibilidad de los servicios de salud para
adolescentes.



“Las escuelas muchas veces si mediaban bastante estos procesos, o sea, COMo
de atenciones psicoldgicas, nutricionales, incluso de salud sexual o
reproductiva. Como que la escuela, a través de orientadores, encargados de
convivencia, psicélogos, qué sé yo, como que les apoyaban. Pero era también
como desde la confianza que se generaba, los vinculos, como que se daba el
espacio para que pudieran preguntar y habia como una conexién, una gestion
de decirles coémo tenian que hacerlo, dénde tenian que preguntar, de hacer la
coordinacidon previa con la persona del centro de salud, etcétera”

(Informante clave)

Asi, las escuelas cumplen un rol estratégico en multiples
dimensiones de la salud adolescente, no solo como espacios
para la atencion directa, sino también como lugares de
bienestar, promocioén, prevencion y educacion en salud. Su
participacion permite acercar los servicios a los adolescentes,
facilitar la continuidad de las intervenciones y generar
entornos que integren la salud en la vida cotidiana de los
jovenes, consolidandose como un eje fundamental para
fortalecer la pertinencia y accesibilidad de la atencion de
salud en esta poblacion. Sin embargo, estas experiencias
colaborativas no suelen ser replicadas a nivel nacional, en
cuanto dependen de colaboraciones interinstitucionales que
no siempre estan consolidadas. Por ende, se recomienda
fortalecer y formalizar la articulacion entre los sectores de
salud y educacion, promoviendo estrategias colaborativas,
idealmente dentro de las mismas escuelas, que favorezcan
una atencion integral, oportuna y cercana a las realidades de
los adolescentes migrantes.
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RECOMENDACION #8

MEJORAR LOS HORARIOS, TIEMPOS
Y CALIDAD DE LA ATENCION

Las condiciones en que se desarrollan las atenciones en salud
influyen significativamente en las posibilidades de acceso,
permanencia y vinculacion de adolescentes migrantes con el
sistema sanitario. La rigidez de los horarios, los tiempos
limitados de atencién y la sobrecarga de los equipos de salud
aparecen como obstaculos que dificultan el desarrollo de
atenciones integrales, oportunas y pertinentes para esta
poblacion.

Varios actores mencionan las dificultades que enfrentan los
adolescentes migrantes para acceder a servicios de salud
debido a la incompatibilidad entre los horarios de atenciéon y
sus rutinas diarias, que incluyen asistencia escolar,
responsabilidades familiares u otras actividades cotidianas. La
rigidez de los horarios de los centros de salud puede limitar la
participacion y el acceso oportuno a prestaciones sanitarias.
Aunqgue existen espacios adaptados para adolescentes, su
implementacion suele coincidir con los horarios de atencion
regulares.

“Oye, ¢y no han ido a dentistas desde que llegaron?

No, no. Pero a mi me gustaria ir, pero no sé mi mama no le da tiempo, el
fin de semana esta ocupada”

(Adolescente migrante)

Si bien hay excepciones que han sido exitosas por adaptar sus
horarios a las realidades de los adolescentes, los horarios rigidos
representan una barrera concreta para que la poblacion
migrante joven pueda acceder de manera efectiva a los
servicios disponibles. Ajustar las prestaciones a la cotidianeidad
de los jovenes y sus familias es fundamental para garantizar su
atencion.

Por otro lado, actores identifican que as atenciones dirigidas a
adolescentes suelen ser demasiado breves para abordar
adecuadamente las complejidades propias de esta etapa de la
vida. La adolescencia implica importantes transformaciones
fisicas, emocionales y sociales, lo cual requiere espacios que
muchas veces no logran desarrollarse en consultas limitadas
por tiempos reducidos.



En este contexto, algunos profesionales plantean la
necesidad de reconsiderar estrategias de atencion que
permitan a adolescentes contar con jornadas mas largas,
favoreciendo una atencion mas acogedora y significativa.

Los propios adolescentes valoran positivamente aquellas
experiencias de atencién donde perciben mayor
dedicacion, tiempo y preocupacion integral por su
bienestar.

“Agregar mas tiempo a las
horas de atencion [..],
porgue en general las

atenciones son muy cortas
para los adolescentes”

(Profesional de salud)

“Igual la doctora que me atendié dijo que estaba haciendo lo posible para
que [..] tengan como mas horario, o sea, mas tiempo de consultorio,
porque se les daba poco tiempo. Entonces, ella [...] daba mas tiempo a la

atencion”

(Adolescente migrante)

Sin embargo, estas dificultades también deben
comprenderse en el contexto de la creciente demanda que
enfrentan los establecimientos de atencidn primaria.
Profesionales entrevistados sefialan que el aumento de la
poblacién usuaria, junto con las limitaciones estructurales y
de financiamiento del sistema de salud, ha generado una
importante sobrecarga en los equipos de atencion. La
insuficiencia de recursos, la alta demanda asistencial y los
tiempos restringidos afectan las posibilidades de ofrecer
atenciones mas integrales y personalizadas.

“Ha aumentado mucho la demanda a nivel de los centros de salud de los
migrantes, tanto de los adolescentes, de los nifios, del aumento de la tasa de
embarazo que tiene la gente migrante. Entonces, como que igual lo que
habldbamos, se ve como un poco sobre exigido también el personal de salud
porque son muchas inscripciones [..]. Entonces esos mismos pocos recursos
aumentan el niUmero de inscripciones, el per cdpita que se entrega aca en
Chile es muy bajo por inscrito en CESFAM, entonces tampoco dan las
condiciones para tener a todas las personas atendidas de la misma manera”

(Profesional de salud)

Para esto, se recomienda avanzar hacia estrategias que
permitan flexibilizar los horarios de atencion, ampliar la
disponibilidad de personal y prestaciones dirigidas a
adolescentes y fortalecer condiciones que favorezcan una
atencion mas integral y de calidad en el sistema de salud

chileno. Esto implica aumentar los tiempos disponibles para la

atencion y el acompafamiento, y fortalecer los recursos
institucionales y humanos de los establecimientos de salud
para responder de manera pertinente a las necesidades de
adolescentes migrantes.



RECOMENDACION #9

CREAR ESPACIOS SEGUROS, DE )
CONFIANZA'Y LIBRES DE DISCRIMINACION

En linea con la recomendaciéon anterior, la generacion
de espacios seguros, acogedores y libres de
discriminacion constituye un elemento fundamental
para favorecer el acceso y la permanencia de
adolescentes migrantes en los servicios de salud.
Muchos adolescentes enfrentan temores,
inseguridades y barreras emocionales al momento de
acercarse a los establecimientos de salud,
particularmente cuando existen experiencias previas o
percepciones de estigmatizacion, acusaciones,
desinformacion o desconocimiento del
funcionamiento del sistema sanitario chileno.

Ejemplo de esto es que algunos adolescentes
migrantes manifiestan temor a asistir a controles o
solicitar anticonceptivos por miedo a que sus familias
se enteren, especialmente cuando dependen de
adultos para inscribirse en los centros de salud o
acceder a prestaciones. La falta de informaciéon sobre
confidencialidad, derechos sexuales y reproductivos y
modalidades de atencion puede generar inseguridad y
limitar el acceso oportuno a cuidados esenciales
durante la adolescencia.

‘A ellas les da miedo ir y que las mamas se LS
enteren. [..] A veces hay nifas extranjeras
que me dicen gue ‘no quiero que se entere

mi mama’”

(Profesional de la salud)



A su vez, varios profesionales de la salud
destacan que una de las principales barreras
gue han debido enfrentar es el temor de las
personas migrantes a ser denunciadas o
perjudicadas por su situaciéon migratoria al
acudir a establecimientos de salud. Frente a
ello, experiencias de acompanamiento y trabajo
cercano desarrolladas por equipos y duplas
especializadas han permitido fortalecer la
confianza de las comunidades migrantes en |los
servicios sanitarios, generando vinculos
basados en el apoyo, la escucha y la orientacion.
En estos casos, el boca a boca entre personas
migrantes sobre espacios donde se sienten

bien tratadas y acompafnadas se transforma en
un mecanismo clave para facilitar y mantener el
acceso a salud.

“Lo gue mas hemos trabajado generalmente
es en [..] que la salud no los vamos a
denunciar. Eso es lo que mas es una barrera
gue hemos tratado de romper y que gracias a
la duplay a los grupos de encargadas de
migrante de los centros, esa barrera [..] se ha
rotoy la estamos destruyendo porque se dan
el dato. Dicen ‘vayan el dia jueves, si, ellas no
nos acusan, ellas nos van a ayudar’ [..]. Eso
igual es importante [..] porque ellos se sienten
acompanados [..], ellos no se sienten que son
estigmatizados por ser migrantes”

(Profesional de salud)

Los relatos también muestran que la primera
experiencia de atencién puede ser decisiva
para la continuidad del vinculo con el sistema
sanitario. Profesionales advierten que, cuando
adolescentes y familias encuentran espacios
poco acogedores, marcados por barreras
idiomaticas, falta de empatia o escasa
comprension de sus contextos de vida, es
menos probable que vuelvan a consultar. Por
el contrario, una atencién cercana, respetuosa
y sensible a las trayectorias migratorias
favorece la confianza y el acercamiento
sostenido a los servicios de salud.

De este modo, es clave fortalecer la creacion y
consolidaciéon de espacios seguros y de
confianza para adolescentes migrantes en los
servicios de salud. Esto implica promover
atenciones basadas en la empatia, la
confidencialidad, el respeto y la no
discriminacion; fortalecer estrategias de
acompahamiento y orientacion; garantizar
entornos culturalmente pertinentes; y
desarrollar espacios donde adolescentes
puedan sentirse escuchados, reconocidos y
acogidos en sus experiencias, identidades y
necesidades.



RECOMENDACION #10

FORTALECER LA FORMACION
INTERCULTURAL Y BASADA EN DERECHOS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD

Tanto los resultados de este estudio como la
evidencia plantean que muchas veces los
profesionales sanitarios no estan al tanto de las
Mmultiples desventajas que enfrentan
adolescentes migrantes para seguir la atencion
sanitaria (Lightfoot et al., 2019; Robards et al,,
2019). Esto indica que existe una necesidad de
formacion de los profesionales y de participacion
de los jovenes en el disefo de estos servicios

(Robards et al., 2019). Esto subraya la importancia
de fortalecer la formaciéon de los profesionales de

la salud en tematicas clave para atender
adecuadamente a adolescentes migrantes,

incluyendo la adopcion de un enfoque basado en

derechos humanos, la interculturalidad critica, la
conciencia sobre adultocentrismo y el desarrollo
de competencias culturales.

“Adopcion de un enfoque de derechos humanos,
de interculturalidad critica, formacion a los
profesionales en tematicas migratorias, también
un poco de formacién en lo que es
adultocentrismo, porque eso esta muy presente
siempre, y con migraciones alun mas creo yo. En
la |6gica de los enfoques transnacionales, por
ejemplo, esas serian como mis recomendaciones
a incorporar”

(Informante clave)

Las experiencias de buen trato por parte de
trabajadores de la salud son facilitadoras del
acceso y uso del sistema de salud por parte de
adolescentes migrantes (Obach et al.,, 2020). La
integridad del fendmeno obliga a considerar la
diversidad cultural con las estrategias de salud-
enfermedad-atencion de personas que no
nacieron en Chile pero que son atendidas dentro
del sistema sanitario del pais y, en consecuencia,
es una circunstancia en la que influye la
formacion de los profesionales de la salud
(Guerra-Zuniga & Segovia-Chamorro, 2020).

Debemos garantizar el acceso a servicios
integrados de calidad y adaptados a los jovenes,
prestados por personal sanitario formado para
trabajar con adolescentes (Morris & Rushwan,
2015). El personal sanitario debe estar preparado
para ofrecer una atencion precisa y equilibrada.
Los profesionales sanitarios también estan bien
situados para influir en las politicas y garantizar la
prestacion de servicios a quienes los necesitan.
Abordar los desafios globales de la salud de los
adolescentes es fundamental para el futuro de la
salud de un pais y debe ser liderado por
trabajadores de la salud que estén a la
vanguardia (Morris & Rushwan, 2015).

Incluso se recomienda que instancias formativas
se incorporen tempranamente en la trayectoria
educativa de los futuros profesionales de la salud,
antes de su ingreso al ejercicio profesional. El
estudio de Guerra-Zuniga & Segovia-Chamorro
(2020) aborda la capacitacion de futuros
profesionales de la salud a través de la creacion
de una asignatura electiva cuyo objetivo es que
los estudiantes de medicina reconozcan las
migraciones como procesos sociales complejos, vy
Nno como un mero traspaso de personas desde
una frontera a otra, para lograr un abordaje
integral de los problemas sanitarios incorporando
una perspectiva basada en el respecto de los
derechos humanos y la equidad en salud.

Es elemental entonces fortalecer la formacion
continua y la sensibilizacion de los equipos de
salud en materias de interculturalidad,
adolescencia, migracion, derechos humanos y
normativa migratoria. Sin embargo, diversos
actores de este estudio plantean como
problematica que, si bien existen capacitaciones,
el buen trato hacia poblacion adolescente
migrante termina dependiendo de la voluntad de
cada profesional de la salud. En ese sentido, se
vuelve necesario una fiscalizacion continua, el
monitoreo de practicas institucionales, el
desarrollo de protocolos inclusivos y el
fortalecimiento de equipos interdisciplinarios e
interculturales.



RECOMENDACION #11

IMPLEMENTAR INTERVENCIONES
DIGITALES

“Hoy dia las redes sociales son un mecanismo
importante para llegar a la poblacién adolescente”

(Informante clave)

El uso de plataformas digitales como Instagram, TikTok,
WhatsApp u otras redes sociales se ha consolidado como un
facilitador clave para el acceso a informacioén y servicios de
salud por parte de los adolescentes migrantes. Los
participantes de este estudio coinciden en que las redes
sociales son centrales en la vida de los jovenes, incluidos los
jovenes migrantes, por lo que aprovechar estas plataformas
puede aumentar la visibilidad y el alcance de la informacion
sobre salud fisica y mental.

Estudios demuestran que capacitar a los jovenes para que
conozcan el sistema sanitario y accedan a asistencia puede
contribuir a que los problemas de salud se traten en una fase
mas temprana de la trayectoria de la enfermedad (Robards et
al.,, 2019). Ante este escenario, se ha destacado que el uso de
tecnologias y redes sociales contribuye a superar obstaculos en
el acceso a la atencion médica en jovenes pertenecientes a
grupos marginados. La tecnologia y las redes sociales
desempefan un papel importante en el apoyo a los
conocimientos sanitarios de los adolescentes, su capacidad para
ponerse en contacto con los servicios y su compromiso con ellos
(Robards et al,, 2019). Plantean, ademas, que el uso de las redes
sociales podria utilizarse para reducir el estigma de la busqueda
de ayuda y promover el conocimiento de los servicios. Se evalla
como positivo que servicios utilicen la tecnologia (por ejemplo,
SMS, correo electréonico, mensajeria en linea) para facilitar la
comunicacion con los servicios desde el primer punto de
contacto hasta el seguimiento. Ademas, el acceso a la ayuda en
linea en materia de salud mental conllevd a que algunos
jovenes buscaran atencidon sanitaria presencial posteriormente
(Robards et al., 2019).

Sin embargo, es fundamental considerar donde se difunde esta
informacion, ya que es poco probable que los adolescentes
migrantes sigan paginas oficiales de ministerios o del Gobierno.
Por ende, se propone que lo mas estratégico es crear material
visual y establecer alianzas con figuras de internet altamente




seguidas por adolescentes migrantes,
aumentando la probabilidad de que la
informacion llegue efectivamente a esta
poblacion. También se identifica el uso de redes
sociales como una herramienta para visibilizar y
acercar al sistema de salud a adolescentes que,
de otro modo, podrian estar mas alejados.

Las redes sociales se consolidan como una
herramienta estratégica para acercar la
informacién y los servicios de salud a
adolescentes migrantes, facilitando el acceso a
contenidos de autocuidado, prevencion y
orientacion. Es importante considerar los
medios digitales no solo como canales de
difusidon, sino como espacios de interaccion y
visibilidad para adolescentes menos alcanzados
por las vias institucionales convencionales.

En un contexto marcado por la desinformacion
gue circula en internet, resulta ademas
fundamental que las fuentes oficiales,
confiables y veridicas logren aliarse con
espacios de amplia difusion y facil acceso para
adolescentes. Estudios muestran que internet
suele ser uno de los primeros recursos utilizados
por jovenes para comprender situaciones
relacionadas con su salud y bienestar, sin
embargo, también pueden verse expuestos a
informacion falsa, poco rigurosa o
potencialmente perjudicial (Seven et al., 2021).
En este escenario, los medios digitales tienen
gue responder a las necesidades de
adolescentes, pero es importante fortalecer
estrategias que faciliten el acceso a informacion
veridica, confiable y culturalmente pertinente,
promoviendo espacios donde los propios
adolescentes puedan buscar orientacion,
resolver dudas y acceder a contenidos de salud
de manera segura y auténoma.
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“Me haria un Instagram, a los adolescentes
les encanta Instagram, TikTok, y lo haria
como tipo podcast. Sé que es trabajo
extra, pero es algo que se me ocurre y que
yo he estado intentando hacer, como
[lamarlos, y les diria, como: ‘Déjame tus
dudas"”

(Informante clave migrante)



RECOMENDACION #12

INCORPORAR UN ENFOQUE
TERRITORIAL EN LA ATENCION

Las experiencias, necesidades y desafios de
salud de adolescentes migrantes varian
significativamente segun los territorios en los
gue habitan y se desenvuelven. Por ello, se
recomienda incorporar un enfoque territorial
en la planificacion e implementacion de
estrategias de salud, reconociendo que la
poblacion adolescente migrante no
constituye un grupo homogéneo y que sus
condiciones de vida estan profundamente
influenciadas por factores sociales,
econdmicos, laborales y comunitarios
especificos de cada contexto.

Las realidades observadas en distintos
territorios de la Region Metropolitana
evidencian esta diversidad. Mientras en
algunas comunas predominan adolescentes
migrantes insertos en contextos educativos
Ccon mayores recursos y oportunidades, en
otras se observan situaciones mas marcadas
por la precariedad habitacional, la residencia
en campamentos, o exigencias laborales. Por
ejemplo, profesionales de salud de Melipilla
recalcan la llegada creciente de adolescentes
provenientes de Bolivia vinculados a familias
que trabajan en labores agricolas; una
realidad que presenta necesidades y desafios
distintos a los observados en otros sectores
urbanos. Por otro lado, para adolescentes
provenientes de PerU, a pesar de que residir
en otros sectores, tener su establecimiento
educacional en una comuna de altos recursos
les servia como un factor protector para su
bienestar y desarrollo. Relataban que podian
desplazarse de manera auténoma en
transporte publico y valoraban positivamente
sus colegios por el orden, la disciplina y las
oportunidades que estos les ofrecian.

“Cudl era la poblacion que nosotros teniamos;
mayoritariamente, la poblacién migrante de
nacionalidad boliviana. Esta poblacion migrante viene
especificamente a trabajar en la parte agricola. Por
eso la vemos durante todo el ano. Es una poblaciéon
que el afo pasado habfamos visto que venian
alrededor de los 20 anos el ano pasado, y de los 20
como hasta los 60 afios que llegaban, pero ya este
ano empezamos a ver que llegaron adolescentes, de
los 15 anos en adelante, personas bolivianas, de los 15
aflos en adelante”

(Profesional de la salud)

“Hace como dos arios, yo a mis hijos no los
dejo salir al barrio” (Tutora migrante). Asi
relata una madre como las condiciones
territoriales pueden influir en el bienestar y las
experiencias cotidianas de adolescentes
migrantes. Los relatos de familias que residen
en campamentos, por ejemplo, muestran
como la inseguridad, el estigma territorial, la
exclusion social y la falta de espacios
comunitarios impactan negativamente en sus
experiencias de integracion. Madres y
cuidadoras describen sentimientos de
verglenza por su lugar de residencia, temor a
ser juzgados y preocupacion constante por la
seguridad de sus hijos adolescentes. Algunas
personas relatan la presencia de violencia,
robos y conflictos en el entorno, mientras otras
sefalan que han optado por restringir las
salidas de sus hijos debido a la percepcion de
riesgo en el barrio. Los funcionarios de salud
también pueden reproducir estigmas
territoriales al negar atencion por falta de
certificados de residencia, o asociar conductas
conflictivas con el tipo de residencia que
tienen las personas.

“Desde el inicio no me gusto [vivir en el campamento] porque se escuchaba mucho balazo en las
tardes, no se podia salir. [..] Era mucho balazo en la noche, no se podia salir. Si td salias en Ia
noche, ya regresabas sin agua, que te robaba todo [..]. Era mucho temor en ese entonces”

(Madre migrante)



“Te piden la residencia, y ya
cuando dices el
campamento, ‘'no.. que no
se puede, tiene que traer
una cuenta de luz'..
entonces no te inscriben”

(Madre migrante)

Las condiciones de precariedad econdmica, la ausencia de
redes de apoyo y las exigencias laborales pueden afectar las
dinamicas familiares y aumentar las tensiones emocionales
dentro de los hogares. En este contexto, las necesidades de
salud mental suelen quedar relegadas frente a urgencias
mas inmediatas relacionadas con la vivienda, el empleo o Ia
subsistencia cotidiana. Asi, muchos adolescentes enfrentan
procesos de adaptacion en escenarios de alta
vulnerabilidad social que requieren respuestas
diferenciadas por parte de las instituciones.

“¢Cémo ven ustedes vivir en la ribera para los adolescentes, para los nifios,
los adolescentes, crecer en la ribera, estar ahi? ;Cémo es este ambiente

para los adolescentes?

Yo creo que, hablando de [mi hijo adolescente], vivir en la ribera del rio para él
era excluyente. De hecho, es excluyente para todos. No solo para ellos”

(Madre migrante)

Es importante, sin embargo, reconocer que los
campamentos pueden ser espacios en los que se crea una
comunidad que se sostiene mutuamente y en el cual las
familias migrantes crean proyectos de vida, basados en la
autoconstruccioén, en la gestion de un espacio propio a
través del cual pueden salir de circulos de explotacion
residencial:

“A mi me gusta el campamento,
aqui hay alegria, relajo, esta mi
familia, mi casa”

(Adolescente migrante)

Por esto es importante que las estrategias de salud dirigidas
a adolescentes migrantes sean disefiadas e implementadas
considerando las particularidades de cada territorio, sus
recursos, riesgos y formas de organizacién comunitaria. Esto
implica fortalecer el conocimiento local de las realidades
migratorias, adaptar las intervenciones a los contextos
especificos de vida de adolescentes y sus familias, y
desarrollar respuestas flexibles que reconozcan las
desigualdades territoriales que atraviesan las experiencias
de salud y bienestar de esta poblacion.



RECOMENDACION #13

FORTALECER LA ARTICULACION
INTERSECTORIAL

La coordinacion insuficiente y la falta de colaboraciéon entre
sectores se identifican como barreras para mejorar las
condiciones de salud de los adolescentes migrantes. Por lo
tanto, se destaca la importancia de trabajar de manera
coordinada con otros sectores para implementar de manera
efectiva un modelo de salud preventivo (Ministerio de Salud,
2020).

Y es que la salud de adolescentes migrantes no depende
exclusivamente de las acciones desarrolladas por el sector
sanitario, sino también de las condiciones sociales,
comunitarias y territoriales en las que transcurre su vida
cotidiana. Problematicas como la inseguridad, la exposicion a
violencias, las dificultades de integracion, el consumo de
sustancias, la salud mental o el acceso a espacios de
recreacion muchas veces exceden las competencias del
sistema de salud y requieren respuestas coordinadas entre
multiples actores e instituciones.

Si bien la articulacion entre salud y educacion emerge como
una estrategia especialmente relevante para acercar
prestaciones a adolescentes, la intersectorialidad debe ir mas
alla de los establecimientos educacionales. Resulta
fundamental fortalecer el trabajo conjunto con entidades
como municipios, Oficinas Locales de la Nifez, programas de
desarrollo comunitario y barrial, SENDA, organismos de
seguridad publica, organizaciones comunitarias y otros
actores territoriales que contribuyen al bienestar de
adolescentes y sus familias.




“El acceso [a alcohol y drogas] lo tienen en cualquier
parte. Y el ingreso es muy facil. Entonces cémo hace
gue después efectivamente a tu logres que el
adolescente migrante, el adolescente nacional, entre al
programay se mantenga en el tiempo es dificil. Porque
cuando salié de ahi podemos tener una prestacion
sUper importante, pero va a llegar al mismo ambiente.
Entonces eso es super dificil, o sea, imaginate, un
adolescente de una comuna super vulnerable no se va
a cambiar de casa. No se va a cambiar de ambiente.
Entonces ahi el trabajo comunitario, el trabajo local, es
sUper importante. Que haya espacios donde los
adolescentes se puedan reunir sin distinciones y
puedan tener distintas prestaciones que estén ahi en lo
local, en su barrio, son fundamentales. El trabajo
comunal acd es muy importante”

(Informante clave)

Los relatos de participantes muestran como las condiciones del
entorno pueden influir directamente en la salud y el bienestar.
Diversos actores destacan que muchas de las problematicas
que afectan a adolescentes migrantes estan estrechamente
vinculadas a las caracteristicas de los barrios donde viven,
incluyendo la falta de espacios seguros para la recreacion, la
presencia de violencia o la facil disponibilidad de drogas. En
este sentido, se advierte que la efectividad de muchas
intervenciones depende de la capacidad de transformar
también los contextos comunitarios donde viven los
adolescentes. La baja adherencia a programas de prevencion o
tratamiento, por ejemplo, no puede comprenderse Unicamente
desde decisiones individuales, sino también desde las
condiciones del entorno al que los jévenes regresan
diariamente. Y es que es dificil sostener cambios cuando los
adolescentes continUan expuestos a los mismos factores de
riesgo en sus barrios y comunidades.

Es recomendable entonces fortalecer la articulacion
intersectorial a nivel local y territorial, promoviendo estrategias
coordinadas entre areas como salud, desarrollo social,
seguridad publica y organizaciones comunitarias. Asimismo,
resulta fundamental impulsar espacios comunitarios seguros,
inclusivos y accesibles donde adolescentes migrantes puedan
reunirse, participar y acceder a distintas prestaciones y apoyos
cerca de sus hogares. Una respuesta integral a las necesidades
de adolescentes migrantes requiere comprender que la salud
se construye también fuera de los establecimientos sanitarios,
en los barrios, escuelas, plazas y comunidades donde transcurre
su vida cotidiana.



RECOMENDACION #14

GARANTIZAR LA REPRESENTATIVIDAD Y
DIVERSIDAD ETNICO-RACIAL

Relatos de participantes muestran que la presencia
de pares de la misma nacionalidad o con experiencias
migratorias similares puede aumentar la confianza y
bienestar emocional de adolescentes migrantes,
especialmente en contextos donde suelen
experimentar aislamiento o sentirse minoria. En este
sentido, resulta fundamental desarrollar estrategias
institucionales que visibilicen la diversidad cultural y
étnico-racial, prevengan experiencias de
discriminacion y promuevan relaciones mas inclusivas
y respetuosas hacia adolescentes migrantes en los
distintos espacios de interaccidn social, siendo
conscientes de que hay grupos, como los migrantes
afrodescendientes y/o indigenas, que enfrentan
barreras especificas asociadas a su fenotipo y color de
piel.

“Antes en la basica me sentia incdémoda porgue no
encontraba amigos, asi como de mi edad, de mi
nacionalidad. Pero ahora que estoy en la media igual
me siento mas en confianza cuando hay mas personas
igual que yo [..], asi como de mi misma nacionalidad. [..]
Son poquitas, pero igual me siento mas en confianza”

(Adolescente migrante)

Particularmente en poblacion afrodescendiente, la
representacion de sus cuerpos y experiencias en el
ambito de la salud es fundamental para mejorar la
atencion y el bienestar (Carrefio & Watkins, 2026).
Actualmente, pocas veces se incluyen imagenes o
ejemplos que reflejen corporalidades que no sean
blancas, lo que, sumado a procesos de
hipersexualizacion en poblacién afrodescendiente,
genera exclusion y desinformacion.




“Ellos nunca se ven representados en
imagenes sobre sus corporalidades cuando les
hablan de sus corporalidades. [..] Yo nunca vi
un cuerpo negro en un libro de historia o de
biologia. Y eso también ya tiene que ver con
un sistema estructural que estd hace mucho
tiempo. [..] Entonces eso también seria
importante [...]. Entonces, si yo voy a una sala
de clase de nifios de octavo, primero, segundo
medio, y empiezo a hablar de cdémo se ven las
marcas, por ejemplo, ETS, de cdmo se ven los
herpes, esta comprobado de que los herpes
en pieles oscuras con mayor melanina no se
ven igual. Entonces, si yo empiezo a hablar de
como se ven los herpes en un cuerpo no
negro o blanco, por asi decirlo, estoy de
alguna forma sacando de esta arista a
infancias negras y racializadas y
afrodescendientes. Ya los estoy sacando [..] y
esa es una forma en la que también se
manifiesta el racismo, y que no
necesariamente lo hacemos de forma
consciente, pero es una de las aristas en las
gue se manifiesta. Entonces si tenemos
representatividad en estas corporalidades que
llevamos [..]. Eso ayudaria a que desde la salud
los integremos mas”

(Informante clave migrante)

Incorporar representatividad en materiales
educativos, campanas de salud y practicas

clinicas favorece la comprensién y deteccion de

condiciones médicas en pieles y cuerpos
diversos, pero también contribuye a combatir
formas silenciosas de racismo institucional y

cientifico y a integrar de manera mas inclusiva a

adolescentes migrantes en los sistemas de
salud.

Los y las entrevistadas también destacan que la

hipersexualizacion de adolescencias
afrodescendientes es preocupante, y por ende

hay que evitar la reproduccion de estereotipos o

la sexualizacion de sus cuerpos. Se plantea que
las adolescencias afrodescendientes desde
temprana edad enfrentan la sexualizacién de
sus corporalidades.

“El otro dia unos chicos perdieron un partido y
me ref, y ellos me dicen ‘vete a tu pais, negra
H#Q%!' Yo le dije que bueno, yo prefiero ser
negra que ser... de ser asi como €l (..). Yo
prefiero mi color porgue asi me hizo Dios y yo
amo mi color negro, pero es que cuando dicen
asi, ahi es donde yo respondo”

(Adolescente migrante)

Ademas, se advierte sobre la importancia de
Nno asumir que los problemas de salud de
adolescentes migrantes estan directamente
ligados a su pais de origen, sino indagar en
sus experiencias y contextos individuales.

“No atribuiria problemas de salud al
simple hecho de que es que porque tu
cultura comen con tal y tal cosa. Me
daria el tiempo de investigar, preguntar
qué es lo que pasa. Es lo mismo que le
pasa a muchos niflos con sobrepeso que
los tratan de que, ‘ah, tu tienes cualquier
cosa por sobrepeso’. No. Veamos qué es
lo que pasa. No es solamente, si, si bien
el exceso de grasas, que quizas pueda
tener una cultura a la hora de cocinar,
pero No necesariamente es eso.
Podriamos investigar mas alla. Yo siento
gue eso seria mucho mas agradable”

(Informante clave migrante)

Garantizar diversidad étnico-racial en la
atencion permite ser conscientes de los
estereotipos que afectan a grupos
especificos, asi como ofrecer un espacio
seguro y respetuoso para los adolescentes
migrantes, favorece el acercamiento a los
servicios de salud, la confianza, la
comunicaciéon efectiva y la deteccidon
adecuada de necesidades de salud.



RECOMENDACION #15

ENFOCAR LAS ESTRATEGIAS EN LA

PREVENCION

“Una vision de la atencion primaria a las y los
jovenes que estd mas centrado en la
enfermedad que en la promocion”. Asi
describe el actual enfoque en salud de
adolescentes migrantes una informante clave.
La ausencia o debilidad de estrategias
preventivas especificas para adolescentes
migrantes dentro del sistema de salud
constituye una fuerte barrera para mejorar la
salud y bienestar de esta poblacion. Predomina
la percepcion de que la atencion se orienta
principalmente a responder de manera
reactiva frente a la enfermedad, mas que a
anticipar problematicas y promover el
bienestar integral en esta etapa de la vida.

Las politicas publicas en materia de promocion
Yy prevencion siguen siendo muy precarias. Y es
que el presupuesto disponible resulta
insuficiente para sostener iniciativas en este
ambito, lo que termina desplazando la
atencion hacia la morbilidad y el dafo ya
instalado. Asimismo, se sugiere reforzar
estrategias de prevencidon y promocién en
todas las areas de salud adolescente.

Las recomendaciones en esta area plantean
gue actualizar normas y programas no solo
implica una revision técnica, sino también un
enfoque integral que considere los contextos

“Reforzar todas las estrategias que vengan
con promocién y prevenciéon de todas las
areas de salud icierto? para la poblacion

adolescente. O sea, dejar de pensar en que
saltamos de la infancia a la adultez, y que

ahi si no consulta, no importa”

(Informante clave)

de vida y las necesidades especificas de los
adolescentes migrantes. Incorporar estas
dimensiones fortalece la pertinencia y efectividad
de las politicas de salud, asegurando que la
atencion sea inclusiva, preventiva y adaptada a la
diversidad cultural y social de esta poblacion.
Ademas, se enfatiza la relevancia de fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion incluidas
en el Programa de Salud Adolescente, estrategia
del Ministerio de Salud orientada a la atencion
integral, promociéon y prevencion en salud de
adolescentes, adaptandolas a las caracteristicas y
necesidades de los adolescentes migrantes. Esto
con el fin de garantizar que la intervencion no sea
Unicamente reactiva, sino que genere beneficios
sostenibles para su bienestar integral. Focalizar
recursos y priorizar la prevencion y promocion
permite atender de manera proactiva las
necesidades de salud de los adolescentes
migrantes, contribuyendo a reducir brechas,
mejorar la adherencia a intervenciones sanitarias
y fortalecer habitos saludables desde etapas
tempranas de la adolescencia.



RECOMENDACION #16

IR MAS ALLA DE SOLO LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Chile ha realizado importantes avances en
materia de salud sexual y reproductiva,
especialmente en la prevencion del embarazo
adolescente, ambito en el que las politicas
publicas han mostrado resultados muy
exitosos. No obstante, este énfasis ha tendido
a relegar otras dimensiones igualmente
relevantes para su salud y bienestar. Hoy existe
la necesidad de ampliar el enfoque con el que
actualmente se aborda la salud de
adolescentes migrantes.

La adolescencia es una etapa caracterizada
por cambios fisicos, emocionales y sociales,
gue en el caso de adolescentes migrantes se
entrelazan ademas con procesos de
adaptacion cultural, trayectorias migratorias
complejas, cambios familiares, discriminacion
Yy, en muchos casos, condiciones de
vulnerabilidad social. Por ello, las respuestas
del sistema de salud deben ser capaces de
abordar esta complejidad, ofreciendo una
atencion que trascienda solo la salud sexual y
reproductiva y considere de manera integral
las distintas dimensiones del bienestar.

La salud mental emerge como una prioridad
transversal. Profesionales de la salud,
adolescentes, familias e informantes clave
coinciden en que los problemas de salud
mental constituyen uno de los principales
desafios actuales para esta poblacion,
asociados tanto a las experiencias migratorias
como a las condiciones de vida en Chile.
Ansiedad, estrés, sentimientos de soledad,
discriminacion, incertidumbre y dificultades
para la integracién son aspectos que requieren
respuestas oportunas desde un enfoque
preventivo y comunitario.

“Dejar de pensar que lo Unico que les
ocurre a los adolescentes es que se
embarazan”

(Informante clave)

Priorizar la salud mental como un eje
transversal de la atencion integral de
adolescentes migrantes también puede tener
efectos positivos en otras dimensiones de la
salud y bienestar. Su fortalecimiento puede
favorecer el desarrollo de relaciones
interpersonales saludables, las capacidades
para enfrentar situaciones de estrésy
adversidad, y actua como un factor protector
frente a diversas problematicas, como la
violencia, el consumo de alcohol y otras
drogas, las conductas de riesgo, la desercion
escolar y los malos habitos alimenticios. En
este sentido, incorporar la salud mental como
una prioridad en las politicas y programas
dirigidos a adolescentes permitiria también
contribuir a prevenir otros problemas de salud.

Ademas de la salud mental y salud sexual y
reproductiva, resulta necesario fortalecer
acciones de promocion de habitos saludables,
alimentacion y nutricion, actividad fisica,
prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas, salud bucal, vacunacion y promocion
del bienestar general. Estas dimensiones
forman parte de una atencidn integral que
reconoce a adolescentes migrantes como
personas con multiples necesidades de salud y
no Unicamente desde una l6gica centrada en
la prevencion del embarazo.



RECOMENDACION #17

FORTALECER LOS FACTORES
PROTECTORES

“¢Y qué quieren ser cuando grandes?
Yo quiero.. Yo voy a estudiar vestuario y modismo”

“Y ta, ¢como te imaginas cuando grande?
Ingeniero.

Ingeniero, mira, ¢y por qué te gusta la
ingenieria?

Me gusta... me gusta construir cosas.
¢cDonde te gustaria estudiar?

En Canada”

(Adolescentes migrantes)

Estas son algunas de las aspiraciones de los adolescentes
cuando imaginan su futuro. Lejos de una imagen centrada en la
vulnerabilidad o el riesgo, muchos adolescentes migrantes
poseen importantes recursos personales, familiares y
comunitarios que les permiten enfrentar las dificultades
asociadas a los procesos migratorios y proyectar trayectorias de
vida positivas.

Los relatos recogidos evidencian la relevancia de diversos
factores protectores para su bienestar. Entre ellos destacan la
presencia de sus familias, el acceso a la educacion, la
posibilidad de construir amistades, la sensacion de estabilidad
en el pais de acogida, la existencia de espacios seguros donde
sentirse protegidos y la capacidad de proyectarse hacia el
futuro. Para varios adolescentes, actividades cotidianas como
estar en sus hogares, compartir con personas cercanas o
imaginar sus metas futuras constituyen importantes fuentes de
bienestar emocional y esperanza.

“Me gusta porque [..] nosotros en el campamento hay
mucha diversién, aungque ustedes no lo vean, ustedes lo
vean como un lugar malo, qué horrible, que dicen cosas
feas. Yo siento que es lo diferente de lo demas, yo siento
gue es un lugar feliz. Hay musica, me encanta la musica;

me gusta que estén jugando, que peleen y todo eso
porque asi soy yo, soy feliz asi en el campamento. Las
personas son humildes. Somos pobres pero humildes. [...]
Todos me caen bien, todos son chéveres, todos me caen
bien”

(Adolescente migrante)



Algunos testimonios muestran que experiencias dificiles
asociadas a la migracién no necesariamente derivan en
consecuencias negativas permanentes. La capacidad de
adaptacion, resiliencia y reconstruccion emerge como una
caracteristica recurrente en los relatos de adolescentes y sus
familias. A pesar de enfrentar multiples desafios, muchos
continlan concentrados en sus estudios, en sus proyectos
personalesy en la construccion de mejores oportunidades
para si mismos y sus comunidades.

Por esto, se recomienda avanzar no solo desde enfoques
centrados exclusivamente en los déficits, riesgos o
vulnerabilidades, sino que también relevar con fuerza
perspectivas que también reconozcan las fortalezas,
capacidades y recursos de adolescentes migrantes. Esto
implica promover intervenciones que fortalezcan y protejan
sus proyectos de vida, potencien sus aspiraciones educativas
y laborales, refuercen los vinculos familiares y comunitarios, y
generen oportunidades reales para su participacion y
desarrollo. Reconocer y fortalecer estos factores protectores
no solo contribuye al bienestar presente de adolescentes
migrantes, sino también a la construccion de trayectorias de
bienestar mas favorables a lo largo de su vida.




RECOMENDACION #18

RECONOCER LA IMPORTANCIA DE ATENDER
LA ADOLESCENCIA MIGRANTE

Por ultimo, pero no menos importante, se recomienda
reconocer la atencidon en salud de adolescentes
migrantes como una prioridad estratégica de salud
publica, considerando sus efectos a largo plazo tanto
en las trayectorias individuales como también en el
bienestar colectivo de la poblaciéon en Chile.

La salud adolescente continUa ocupando un lugar
secundario dentro de las prioridades sanitarias,
gquedando muchas veces invisibilizada entre la
atencidn infantil y adulta. Sin embargo, la detecciéon
temprana, el acceso oportuno a controles y las
acciones preventivas durante esta etapa pueden
disminuir significativamente riesgos y enfermedades
en la adultez.

Diversos actores advierten que las consecuencias de
esta exclusién no solo afectan el bienestar inmediato
de adolescentes migrantes, sino que también tienen
importantes repercusiones futuras para la salud
publica del pais. La ausencia de controles preventivos,
vacunacion, educacion sexual, atencion en salud
mental o pesquisa temprana de enfermedades
durante la adolescencia puede aumentar la
prevalencia de problemas de salud en la adultez,
incrementando posteriormente las demandas y
costos para el sistema sanitario.




“El acceso a salud de los adolescentes igual impacta la salud publica
futura porque, por ejemplo, los adolescentes o los adolescentes
migrantes que no ingresan a salud en un futuro van a ser adultos, [..] y
eso es un problema para Chile. Entonces yo creo que ahi no se hace la
relacion de que si yo no [abordo] la atencidon temprana de un
adolescente va a tener una repercusién en la salud futura”

(Profesional de la salud)

En este contexto, problematicas como la disminucion
de coberturas preventivas, la falta de acceso oportuno a
controles ginecoldgicos o la reaparicion de
enfermedades transmisibles deben comprenderse
también desde las dificultades de acceso que enfrenta
poblacién migrante. Del mismo modo, enfatizan que
invertir en atencion temprana durante la adolescencia
permite prevenir riesgos y fortalecer trayectorias de
salud mas favorables a largo plazo.

“Temas de salud que
son pesquisados en la
adolescencia, a
tiempo, pueden
prevenir la prevalencia
en la adultez”

(Informante clave)

Por ello, se recomienda reconocer la atencidon en salud
de adolescentes migrantes como una prioridad
estratégica para la salud publica y el desarrollo social
del pals. Esto implica fortalecer politicas preventivas,
garantizar acceso oportuno y continuo a prestaciones
de salud y avanzar hacia modelos de atencion que
comprendan la adolescencia como una etapa clave
para la promocion del bienestar, la prevencion de
enfermedades y la reduccion de desigualdades en
salud de la poblaciéon a largo plazo.



CIERRE

PRINCIPIOS PARA UNA
SALUD DE ADOLESCENTES
MIGRANTES

Chile ha realizado importantes avances en materia de acceso a la salud, proteccion social
y reconocimiento de derechos. Sin embargo, estos avances no siempre han llegado de la
misma manera a todas las personas. Adolescentes migrantes continlan enfrentando
barreras asociadas al desconocimiento del sistema de salud, la discriminacién, las
dificultades territoriales, la falta de informacion y la escasa adecuacion de algunos
servicios a sus realidades y necesidades especificas.

Esta gufa parte con una conviccion fundamental. Adolescentes migrantes no son
Unicamente sujetos expuestos a riesgos o carencias. Son personas con proyectos,
capacidades, suefos, redes afectivas y una enorme capacidad de adaptacion frente a
contextos muchas veces complejos. Son jovenes que imaginan su futuro, que se
esfuerzan, que construyen amistades, que cuidan de otros y que buscan oportunidades
para desarrollarse plenamente. Reconocer su diversidad de experiencias implica
abandonar miradas homogéneas sobre la migraciéon y avanzar hacia respuestas mas
humanas, inclusivas y contextualizadas.

Esta guia también reconoce que la salud de adolescentes migrantes no depende
exclusivamente del sector salud. Se construye también en las escuelas, los barrios,
cuidando a las familias, con las organizaciones comunitarias, los espacios publicos y las
politicas sociales. Mejorar sus condiciones de bienestar requiere esfuerzos compartidos
entre instituciones, comunidades y tomadores de decision, asi como una comprension
amplia de los determinantes sociales que influyen en sus trayectorias de vida.

Las 18 recomendaciones aqui presentadas buscan contribuir a ese desafio colectivo.
Constituyen una invitacion a fortalecer una cultura de cuidado basada en la inclusion, la
interculturalidad, la participacion, el enfoque de género y los derechos humanos. Una
sociedad que cuida a sus adolescentes es una sociedad que invierte en su futuro. Y una
sociedad que incorpora a adolescentes migrantes como parte de ese futuro fortalece su
capacidad de construir sociedades mas saludables y justas.

Cuidar a adolescentes migrantes no es Unicamente responder a necesidades presentes.
Es reconocer su dignidad, valorar sus aportes y garantizar que puedan desarrollar sus
proyectos de vida en condiciones de bienestar, seguridad y esperanza. Y este desafio nos
convoca a todos y todas.
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	(Adolescente migrante)
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	Los relatos de participantes muestran cómo las condiciones del entorno pueden influir directamente en la salud y el bienestar. Diversos actores destacan que muchas de las problemáticas que afectan a adolescentes migrantes están estrechamente vinculadas a las características de los barrios donde viven, incluyendo la falta de espacios seguros para la recreación, la presencia de violencia o la fácil disponibilidad de drogas. En este sentido, se advierte que la efectividad de muchas intervenciones depende de la capacidad de transformar también los contextos comunitarios donde viven los adolescentes. La baja adherencia a programas de prevención o tratamiento, por ejemplo, no puede comprenderse únicamente desde decisiones individuales, sino también desde las condiciones del entorno al que los jóvenes regresan diariamente. Y es que es difícil sostener cambios cuando los adolescentes continúan expuestos a los mismos factores de riesgo en sus barrios y comunidades.
	Es recomendable entonces fortalecer la articulación intersectorial a nivel local y territorial, promoviendo estrategias coordinadas entre áreas como salud, desarrollo social, seguridad pública y organizaciones comunitarias. Asimismo, resulta fundamental impulsar espacios comunitarios seguros, inclusivos y accesibles donde adolescentes migrantes puedan reunirse, participar y acceder a distintas prestaciones y apoyos cerca de sus hogares. Una respuesta integral a las necesidades de adolescentes migrantes requiere comprender que la salud se construye también fuera de los establecimientos sanitarios, en los barrios, escuelas, plazas y comunidades donde transcurre su vida cotidiana.
	GARANTIZAR LA REPRESENTATIVIDAD Y DIVERSIDAD ÉTNICO-RACIAL
	“Ellos nunca se ven representados en imágenes sobre sus corporalidades cuando les hablan de sus corporalidades. […] Yo nunca vi un cuerpo negro en un libro de historia o de biología. Y eso también ya tiene que ver con un sistema estructural que está hace mucho tiempo. […] Entonces eso también sería importante […]. Entonces, si yo voy a una sala de clase de niños de octavo, primero, segundo medio, y empiezo a hablar de cómo se ven las marcas, por ejemplo, ETS, de cómo se ven los herpes, está comprobado de que los herpes en pieles oscuras con mayor melanina no se ven igual. Entonces, si yo empiezo a hablar de cómo se ven los herpes en un cuerpo no negro o blanco, por así decirlo, estoy de alguna forma sacando de esta arista a infancias negras y racializadas y afrodescendientes. Ya los estoy sacando […] y esa es una forma en la que también se manifiesta el racismo, y que no necesariamente lo hacemos de forma consciente, pero es una de las aristas en las que se manifiesta. Entonces si tenemos representatividad en estas corporalidades que llevamos […]. Eso ayudaría a que desde la salud los integremos más”
	(Informante clave migrante)
	“El otro día unos chicos perdieron un partido y me reí, y ellos me dicen ‘vete a tu país, negra #@%!’ Yo le dije que bueno, yo prefiero ser negra que ser... de ser así como él (…). Yo prefiero mi color porque así me hizo Dios y yo amo mi color negro, pero es que cuando dicen así, ahí es donde yo respondo”
	(Adolescente migrante)
	Además, se advierte sobre la importancia de no asumir que los problemas de salud de adolescentes migrantes están directamente ligados a su país de origen, sino indagar en sus experiencias y contextos individuales.
	“No atribuiría problemas de salud al simple hecho de que es que porque tu cultura comen con tal y tal cosa. Me daría el tiempo de investigar, preguntar qué es lo que pasa. Es lo mismo que le pasa a muchos niños con sobrepeso que los tratan de que, ‘ah, tú tienes cualquier cosa por sobrepeso’. No. Veamos qué es lo que pasa. No es solamente, sí, si bien el exceso de grasas, que quizás pueda tener una cultura a la hora de cocinar, pero no necesariamente es eso. Podríamos investigar más allá. Yo siento que eso sería mucho más agradable”
	(Informante clave migrante)
	Incorporar representatividad en materiales educativos, campañas de salud y prácticas clínicas favorece la comprensión y detección de condiciones médicas en pieles y cuerpos diversos, pero también contribuye a combatir formas silenciosas de racismo institucional y científico y a integrar de manera más inclusiva a adolescentes migrantes en los sistemas de salud.
	Los y las entrevistadas también destacan que la hipersexualización de adolescencias afrodescendientes es preocupante, y por ende hay que evitar la reproducción de estereotipos o la sexualización de sus cuerpos. Se plantea que las adolescencias afrodescendientes desde temprana edad enfrentan la sexualización de sus corporalidades.
	Garantizar diversidad étnico-racial en la atención permite ser conscientes de los estereotipos que afectan a grupos específicos, así como ofrecer un espacio seguro y respetuoso para los adolescentes migrantes, favorece el acercamiento a los servicios de salud, la confianza, la comunicación efectiva y la detección adecuada de necesidades de salud.
	IR MÁS ALLÁ DE SOLO LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
	RECOMENDACIÓN #16

	FORTALECER LOS FACTORES PROTECTORES
	RECOMENDACIÓN #17
	“¿Y qué quieren ser cuando grandes?
	“Y tú, ¿cómo te imaginas cuando grande?
	Ingeniero, mira, ¿y por qué te gusta la ingeniería?
	¿Dónde te gustaría estudiar?


	Algunos testimonios muestran que experiencias difíciles asociadas a la migración no necesariamente derivan en consecuencias negativas permanentes. La capacidad de adaptación, resiliencia y reconstrucción emerge como una característica recurrente en los relatos de adolescentes y sus familias. A pesar de enfrentar múltiples desafíos, muchos continúan concentrados en sus estudios, en sus proyectos personales y en la construcción de mejores oportunidades para sí mismos y sus comunidades.
	Por esto, se recomienda avanzar no solo desde enfoques centrados exclusivamente en los déficits, riesgos o vulnerabilidades, sino que también relevar con fuerza perspectivas que también reconozcan las fortalezas, capacidades y recursos de adolescentes migrantes. Esto implica promover intervenciones que fortalezcan y protejan sus proyectos de vida, potencien sus aspiraciones educativas y laborales, refuercen los vínculos familiares y comunitarios, y generen oportunidades reales para su participación y desarrollo. Reconocer y fortalecer estos factores protectores no solo contribuye al bienestar presente de adolescentes migrantes, sino también a la construcción de trayectorias de bienestar más favorables a lo largo de su vida.
	“El acceso a salud de los adolescentes igual impacta la salud pública futura porque, por ejemplo, los adolescentes o los adolescentes migrantes que no ingresan a salud en un futuro van a ser adultos, […] y eso es un problema para Chile. Entonces yo creo que ahí no se hace la relación de que si yo no [abordo] la atención temprana de un adolescente va a tener una repercusión en la salud futura”
	(Profesional de la salud)
	En este contexto, problemáticas como la disminución de coberturas preventivas, la falta de acceso oportuno a controles ginecológicos o la reaparición de enfermedades transmisibles deben comprenderse también desde las dificultades de acceso que enfrenta población migrante. Del mismo modo, enfatizan que invertir en atención temprana durante la adolescencia permite prevenir riesgos y fortalecer trayectorias de salud más favorables a largo plazo.
	“Temas de salud que son pesquisados en la adolescencia, a tiempo, pueden prevenir la prevalencia en la adultez”
	(Informante clave)
	Por ello, se recomienda reconocer la atención en salud de adolescentes migrantes como una prioridad estratégica para la salud pública y el desarrollo social del país. Esto implica fortalecer políticas preventivas, garantizar acceso oportuno y continuo a prestaciones de salud y avanzar hacia modelos de atención que comprendan la adolescencia como una etapa clave para la promoción del bienestar, la prevención de enfermedades y la reducción de desigualdades en salud de la población a largo plazo.
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