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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién

La migracion es un reconocido determinante social de la salud debido a que tiene un
impacto sobre la salud fisica y mental de la persona que migra, en todas las etapas del
ciclo migratorio, desde la fase pre-migratoria hasta la fase de asentamiento (Castaneda
et al., 2015). Si bien todos los ninos, ninas y adolescentes (NNA) tienen el derecho de
acceder a servicios de salud y al disfrute del mas alto nivel posible de salud que les
permita vivir dignamente, aquellos que migran en condiciones peligrosas y se enfrentan
a condiciones de vida adversas necesitan atencion especifica por parte de los sistemas
de salud y otras estructuras sociales para abordar su proteccion, bienestar y salud en
todas las fases de su ciclo migratorio y vital (Mendoza, 2009). Las y los NNA migrantes
se enfrentan a desafios diferentes en comparacion con la poblaciéon local, porque
afrontan dificultades vinculadas a la falta de acceso a atencion de salud y otros servicios
basicos, todos estos conocidos factores de riesgo para su salud (UNICEF, 2016).
Basados en la necesidad de conocer las condiciones de vida y salud de nifos, ninas y
adolescentes migrantes presentes en Chile, se presentan los resultados del estudio
“ESTUDIO DE ACCESO Y PERTINENCIA CULTURAL EN LA ATENCION DE SALUD DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN CONTEXTOS DE MIGRACION EN ATENCION PRIMARIA”
ejecutado por Departamento de Salud y Pueblos Indigenas (DIVAP, MINSAL) y el Centro

de Salud Global Intercultural de la Universidad del Desarrollo.

Objetivo General:

Identificar barreras y facilitadores del acceso y pertinencia cultural en la atencion de
salud de nifas y nifos en contexto de migracion en atencion primaria, que emergen
desde sus familias y desde los equipos de salud, en el marco del control de salud
infantil, control de morbilidad y atencion del SOME en las regiones de Tarapaca,

Metropolitana y de O’Higgins
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Objetivos Especificos

A. Caracterizar epidemiologica y socio demograficamente la situacion actual de salud
biopsicosocial de la infancia migrante en Chile, de acuerdo a encuestas poblacionales y
registros estadisticos de salud (CASEN, ELPI, REM, ENSI, ENS y otros).

B. Identificar barreras y facilitadores que determinan acceso y pertinencia cultural en
la atencion de salud la infancia migrante reportados por la literatura nacional e

internacional.

C. Describir barreras y facilitadores del acceso y atencion de salud con pertinencia
cultural de nifas y nifios en contextos de migracion, especialmente en el control de salud
infantil, control de morbilidad y atencién del SOME que emergen de sus familias, de los
profesionales, funcionarios y de los procesos internos de los Centros de Salud Familiar en las

regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins.

D. Problematizar la accesibilidad y aceptabilidad en las barreras y facilitadores del
acceso y atencion de salud y pertinencia cultural de nifias y nifos en contextos de migracion,
especialmente en el control de salud infantil, control de morbilidad y atencién del SOME
que emergen de sus familias, profesionales, funcionarios y en los procesos internos de

los Centros de Salud Familiar en las regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins

E. Integrar los resultados cuantitativos y cualitativos y generar recomendaciones para
el acceso y atencion y pertinencia cultural en la atencion de salud de nifas y nifios en
contextos de migracion, en las siguientes dimensiones: accesibilidad y aceptabilidad, que

deban incorporarse a las orientaciones programaticas del Ministerio de Salud

Metodologia

Se realiz6 un estudio mixto en cuanto se pretendié conocer la evidencia disponible a
nivel de barreras y facilitadores de acceso a salud para ninez y adolescencia migrante,
caracterizar social y epidemiologicamente a la poblacion infantil en contexto
migratorio y a la vez abordar aspectos de acceso y pertinencia cultural circunscritos al

ambito actitudinal y de las subjetividades desplegadas en el cuidado del proceso
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salud/enfermedad/atencion. Es por ello que se organizaron tres componentes del

estudio:

Revision de Literatura: Revision narrativa de literatura, se realizaron blUsqueda en
bases de datos de revistas cientificas y literatura gris. Se identificaron 298 articulos
publicados en tematicas de barreras y facilitadores de acceso a salud de NNA migrante,
necesidades de salud, aceptabilidad, pertinencia cultural y buenas practicas de
atencion. Se describieron principales hallazgos y recomendaciones presentes en la

literatura nacional e internacional

Componente Cuantitativo: Se analizaron encuestas poblacionales y bases de datos de
registros epidemioldgico puestas a disposicion por el DEIS, Ministerio de Salud. Se
analizaron los resultados de CENSO 2017 y sus proyecciones 2018-2021; CASEN 2020;
Egresos Hospitalarios de los afos 2019, 2020, 2021 y Registros Estadisticos Mensajes
2019, 2020, 2021. Se realizd analisis descriptivo de las bases de dato con foco en la
situacion de ninos, ninas y adolescentes migrantes. Se desagrego la informacion vy
comparo, cuando fue posible, por condicién NNA migrante v/s NNA local, privilegiando

datos sociodemograficos y epidemiologicos.

Componente Cualitativo: Se realizd trabajo de campo en las regiones de Tarapaca,
O’Higgins y Metropolitana. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y en
profundidad a N=42 participantes, entre los que se encuentran: a) cuidadores, padres,
madres o tutores de NNA migrantes (total N=24, 8 por region); b) equipos de salud:
trabajadores de atencion primaria que se encuentran en atencion directa de NNA
migrantes, privilegiando encargados de programas como control de nifo sano,
nutricion, vacunas, Programa salud Adolescente, etc (total N=12, 4 por region) e
informantes clave, profesionales responsables de programas de proteccion infantil,
encargados municipales y otros actores con experiencia en la gestion de temas referidos
a nifez y migracion (total N=6, 2 por region). . Se utilizo el software Atlasti para apoyar
la codificacion y analisis de la informacion y una vez recopilada fue clasificada por

temas y especificidades por region.
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Etica

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad del

Desarrollo (5 Enero 2023). Se trabajo exclusivamente con adultos, de modo que se

realizaron consentimientos informados se asegurd que los/as participantes recibieran

toda la informacion sobre los objetivos y procedimientos del estudio, velando por la
comprension de la misma, y que su participacion en el estudio fuera absolutamente

voluntaria y confidencial. El estudio no contd con la participacion directa de NNA, como

establecido en TDR, lo que constituye un limite metodoldgico. Se recomienda que
futuras investigaciones incluyan el punto de vista de NNA y no solo de sus cuidadores

adultos.

Resultados

Revision de literatura
. Una proporcion importante de NNA migrantes en Chile y en el mundo se enfrenta a
procesos de discriminacion, racializacién, violencia, vulnerabilidad social, condiciones de
vida precarias, vulneracion de derechos y limitaciones al ejercicio de su derecho a disponer
de un nivel de vida digno y lograr un desarrollo integral.
° Entre las barreras se encuentran las barreras administrativas o burocraticas, las
barreras ligadas a la falta de informacion o falta de cumplimiento por discriminacion, las
barreras vinculadas con limitaciones estructurales asociadas a disponibilidad y barreras
lingliisticas.
° Constituyen barreras también la falta de informacion acerca de los derechos en salud,
lo cual puede a su vez generar temor a verse negada la atencion, y desconfianza de los
servicios de salud acerca del riesgo de denuncia y deportacion en migrantes en situacion
irregular.
o Barreras asociadas a conceptos culturales del proceso de salud y enfermedad, donde
no necesariamente se percibe la necesidad de atencion a menos de presentar sintomas
graves.

o Entre los facilitadores, destacan los bajos costos, el la presencia de facilitadores
interculturales y la posibilidad de recibir atencion extra-muros (colegios, casas de acogida).
° Entre los facilitadores, destaca el rol de la comunidad en transmitir informacion, toda

vez que ésta sea actualizada, y el rol de personas de confianza para abogar por la familia
como son facilitadores y lideres migrantes.

o Se considera que facilitan la aceptabilidad de la atencion de salud general el trato
respetuoso, sin juicio, el evitar patologizar creencias, expresar interés en entender contexto
de vida y adaptar recomendaciones en base a eso, evitar asimetrias de poder/tratar como
pares, el promover y practicar el dialogo intercultural, conocer los abordajes no biomédicos
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de enfermedades comunes y, a nivel de sistema, el trabajo intersectorial basado en la
confianza.

° Por Gltimo, emergieron hallazgos relativos a necesidades de salud e inequidades que
afectan negativamente a la poblacion de NNA migrante:

- Salud mental: no existe evidencia consistente respecto a mayor prevalencia de
trastornos de salud mental en NNA migrantes. Se reconocen como condiciones de
riesgo las condiciones de viaje, aculturacion, estatus migratorio, precariedad
financiera, idioma, presion escolar, percepcion de tener pocas perspectivas, salud
mental de los padres y cuidadores y estrés derivado de relaciones con pares. Son
factores protectores las politicas de proteccion de NNA en situacion irregular, el
conocer y entender el proyecto migratorio, la presencia de redes de apoyo, las buenas
relaciones con pares, el apoyo suficiente en el colegio, el apoyo familiar, el
reconocimiento de su capacidad de agencia, y las conexiones con la cultura de origen
representan factores protectores.

- Salud dental: poca evidencia a nivel nacional, la evidencia internacional indica mayor
prevalencia de problemas de salud dental en NNA migrantes que en sus pares locales,
incluyendo peor calidad de vida relacionada con la salud dental y mayor nivel de
severidad de caries.

- Salud sexual y reproductiva en adolescentes migrantes ha sido particularmente
estudiada en América Latina y el Caribe, donde se sefialan preocupaciones acerca del
embarazo adolescente, experiencias de violencia sexual y violencia obstétrica, y la
necesidad de brindar educacion sexual integral.

- Salud perinatal: la evidencia senala, entre madres migrantes, mayor riesgo
biopsicosocial, problemas de salud crénica y enfermedades infecciosas, ademas de
ingreso tardio a controles prenatales.

- Desarrollo psicomotor: la evidencia es escasa e inconcluyente, aunque si existe
acuerdo sobre la necesidad de adaptar escalas a contextos interculturales. Respecto
de los trastornos neuroldgicos, la evidencia global ha discutido la asociacion entre
migracion y el surgimiento de trastornos del espectro autista en segundas
generaciones.

- Nutricién y las enfermedades cronicas: el proceso migratorio conlleva riesgos de
inseguridad alimentaria, pero también cambios importantes en los habitos
alimenticios como consecuencia de proceso de integracion y asimilacion, lo cual
podria explicar la prevalencia de presion sanguinea alta e indice de masa corporal
alto incluyendo obesidad en ciertos grupos, y los riesgos de desarrollar hipertension y
dislipidemia. El tema ha sido poco estudiado en Chile.

- Se senala que NNA migrantes sin seguro de salud llegan a servicios de urgencias con
necesidades asociadas a un bajo uso de servicios de prevencion y promocion,
incluyendo lesiones graves y traumatismos.
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Componente cuantitativo

. Los resultados son concluyentes en ciertos aspectos y muestran por una parte, la
creciente presencia de poblacion migrante en el tramo 0-19 afos a lo largo de todo el pais
con concentracion en diversas regiones y por otra, las condiciones de vida en que se
encuentran insertos y que pueden afectar sus resultados en salud.

e Se registra presencia de NNA en una proporcion mayor al 15% en todas las regiones
analizadas, llegando a representar el 18,84% de la poblacion migrante en la region de
Tarapaca. La region metropolitana también presenta una alta presencia de hogares
con nifos entre 0 y 15 afos y la region de O’higgins si bien tiene indices menores,
éstos tienen la particularidad de estar marcados por mayor indice de masculinidad.

e Las nacionalidades de los NNA migrantes son principalmente de origen
latinoamericano, liderando la presencia de colectivos venezolanos en varias regiones,
aunque también destaca la presencia de NNA bolivianos en Tarapaca, peruanos en
Region Metropolitana y haitianos en O’Higgins.

e En tramos etarios la poblacion migrante menor de 19 afnos se concentra en el tramo
10-19 en todas las regiones, sin embargo esta distribucion puede estar marcada por
los efectos del ius solis que otorga nacionalidad chilena a todos los nifios nacidos en
el territorio, afectando especialmente el tramo lactantes.

e La concentracion de la poblacion de NNA en el tramo adolescente requiere de
atencién en tanto los datos epidemiologicos y sociodemograficos alertan sobre las
particulares condiciones de vulnerabilidad al que estarian siendo expuestos
adolescentes en este tramo.

e La ninez y adolescencia migrante se concentra en zonas urbanas, especialmente en
regiones como la Region Metropolitana. O’Higgins y Tarapaca, en cambio, si bien
también concentran su poblacion migrante en centros urbanos, presentan la
particularidad de tener porcentajes mas altos que la media nacional asentados en
zonas rurales.

e Colectivos como el boliviano y haitiano, trabajadores temporeros del sector agricola,
se asientan en zonas rurales haciendo necesario poner atencion a las necesidades de
ninos, ninas y adolescentes que se encuentran en dichos territorios.

e Respecto a la pertenencia a pueblos originarios, en general el porcentaje de NNA
migrantes que se adscribe a alguna identidad étnica indigena es menor que el
porcentaje nacional. Sin embargo, es de particular interés evidenciar el hecho que en
la region de Tarapaca el porcentaje de niflos migrantes que se consideran
pertenecientes a pueblos originarios es mayor que la media nacional y alcanza un
25,9%, mientras que en O’Higgins llega a un 6,1%.

e Datos de escolaridad reflejan las desigualdades que afectan negativamente a la nifez
y adolescencia migrante, quienes presentan mayores tasas de inasistencia y desercion
escolar, asi como mayor proporcion de adolescentes trabajando en distintas formas,
incluida la del trabajo doméstico no remunerado.
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En términos de prevision las brechas de afiliacion a salud son persistentes y se
observan en todas las bases de datos analizadas. Por una parte, en todas las regiones
existe un porcentaje significativamente mas alto de NNA migrante sin prevision
comparado con locales en la misma situacion. En Tarapaca y O’Higgins el porcentaje
de NNA Migrante sin prevision sextuplica al de NNA locales generando brechas de
acceso preocupantes y urgentes de resolver.

Se observa a nivel pais que en todas las regiones la proporcion de NNA migrantes en
condicién de pobreza monetaria (extrema o no extrema) es mas alta que la de NNA
locales. En los casos de las regiones implicadas en el estudio es preocupante la
situacion de la Region de Tarapaca donde casi el 20% de los hogares que incluyen NNA
migrantes se encuentra en pobreza extrema.

En hacinamiento, se observa también una mayor proporcion de familias que incluyen
NNA migrantes en condiciones de hacinamiento v/s la poblacion chilena que se
encuentra en dicha condicion. En todas las regiones estudiadas los NNA migrantes que
viven en hacinamiento superan al 30%, llegando a representar un 48% en el caso de la
Region de Tarapaca.

En términos epidemioldgicos se observa que la principal causa de Egresos Hospitalarios
es por embarazo, parto y puerperio en poblacion migrante en general, pero también
para poblacién migrante menor de 19 anos. Esto significa que existe un problema
relevante asociado al embarazo adolescente, que presenta tasas preocupantes en
Regiones como Tarapaca donde el ano 2020 los egresos por esta causa alcanzaron el
39%.

Se confirman las brechas de prevision de salud, demostrando consistentemente
desigualdades de prevision entre NNA migrantes y NNA locales en egresos como por
ejemplo aquellos causados por envenenamientos, traumatismos y causas externas,
que constituyen la segunda causa de egreso en NNA migrantes.

Otras causas relevantes para la poblacion migrante son las enfermedades del aparato
digestivo y respiratorio.

El analisis REM confirma la situacion de embarazos adolescentes en poblacion
migrante, relevando situaciones de riesgo psicosocial en todas las regiones indagadas,
asi como diagndstico de trabajo adolescente en jovenes de origen extranjero.

En términos nutricionales también emergen hallazgos importantes en torno a la
presencia de desnutricion y riesgo de desnutriciéon en nifiez y adolescencia migrante,
cuyos porcentajes son mas altos que los que presentan nifios y adolescentes locales
en dicha condicion.

También se destaca que si bien la poblacion migrante esta mas presente que la
poblacion nacional en el rango nutricional “normal”, a los datos sobre desnutricion se
suman datos sobre aparicion de sobrepeso y obesidad también en poblacion migrante.
En torno a salud sexual y enfermedades transmisibles los resultados no son
concluyentes y requieren de mayor profundizacion.

El desarrollo psicomotor si bien no arroja resultados consistentes para todas las
regiones, si alerta sobre la necesidad de observar posibles sesgos en la aplicacién de
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pautas que tienden a registrar mayores niveles de riesgo de rezago en poblacion
migrante.

Componente cualitativo

Los hallazgos refieren a barreras y facilitadores de acceso a salud, asi como a dimensiones
de aceptabilidad y pertinencia cultural en programas de atencion primaria dirigidos a NNA
migrantes.

En cuanto a las barreras:

e Falta de conocimiento y comprension del funcionamiento del sistema de salud por
parte de la poblacion migrante, asi como falta de aceptabilidad del enfoque
preventivo en salud propio de la atencién primaria. De parte de los equipos de
salud y administrativos se reporta desconocimiento sobre el derecho a acceso a
salud de NNA y el ejercicio de cobros discrecionales, solicitud de autodenuncia y
otras barreras administrativas.

e El miedo constituye una importante barrera para acceder a salud, junto a
situaciones de desconfianza que se ven incrementadas por ambiente xenéfobo y
episodios publicos de racismo.

e Como parte de las dificultades de aceptabilidad y efecto de las brechas de
afiliacion se registra uso de urgencias y del sistema hospitalario como referencia
de atencion de salud, en el que ocasiones reciben informaciones erradas respecto
al derecho a atencién de NNA.

e Barreras burocraticas del sistema se registran como parte de las dificultades en la
afiliacion, obtencion de NIP y la poca disponibilidad de documentos con que
cuentan las familias migrantes.

e Seregistran maltratos como factor de disuasion del uso de servicios y confirmacion
de “no derecho”, hay relatos de uso de amenazas y miedo a perder la custodia de
los hijos como parte de las estrategias comunicacionales que se dan en el espacio
sanitario.

e La movilidad y contactabilidad de la poblacion migrante es un problema reportado
por equipos de salud que deben realizar esfuerzos importantes para contactar a
poblacién altamente movil.

e Se reportan barreras especificas para colectivos como la poblacion boliviana, en
especial aquella asentada en zonas rurales y/o implicada en trabajos estacionales.

e Se reconoce el déficit de infraestructura y recursos humanos, asi como el
retroceso en iniciativas comunitarias realizadas antes de la pandemia.

e La falta de tiempo y las mdltiples citas que requiere el sistema asistencial
dificultan el acceso de familias que deben priorizar obligaciones laborales para
superar condiciones de vida precarias.

e Determinantes sociales de la salud como vivienda, acceso a alimentacion
saludable, agua potable, espacios de recreacion y educacion son reconocidas como
determinantes que afectan negativamente a la ninez y adolescencia migrante.
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En cuanto a los facilitadores:

e Sereconoce el rol que cumplen redes familiares, de amigos y comunidad migrante
en general en la difusion de informacion y orientacion en el sistema.

e Se observan estrategias de preparacion de las reunificaciones familiares que
pueden ser fortalecidas a través de un trabajo intersectorial

e Se destaca el rol que cumplen albergues, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones internacionales y de ayuda humanitaria en proveer de servicios de
salud y de orientacion sobre el funcionamiento del sistema.

e Sereconoce la efectividad de acciones intersectoriales principalmente articuladas
con el sector educacion para el caso de NNA migrantes. Se recomienda fortalecer
acciones extramuro.

e Se destaca el impacto positivo en temas de afiliacion y orientacion en el sistema
de salud que tienen operativos comunitarios tales como visitas a campamentos,
organizacion con juntas vecinales, jornadas informativas en escuelas, ferias, etc.
no solo en la reduccion de brechas de afiliacion sino también en la sensibilizacion
del personal administrativo y de salud sobre la situacion de NNA migrantes.

e Se destaca la regularidad migratoria como factor protector de nifos y
adolescentes.

e Se reconoce la efectividad de un trabajo coordinado entre PESPI y programa
migrante, especialmente en regiones donde la condicion migratoria y migrante se
sobreponen.

e Se valoran positivamente la coordinacion interna de las redes. Coordinacion entre
sector hospitalario con APS, asi como con oficinas municipales y entidades
privadas como Teleton, hospitales pediatricos, etc. fortalecen la capacidad de
respuesta del sistema.

e Sevalorizan positivamente los alcances del uso de redes sociales, whatsapp, sitios
Instagram, Facebook, transmisiones en vivo, etc. tanto para la mejor resolutividad
del sistema de toma de horas y asignacion de prestaciones como de generacion de
acciones de prevencion y promocion en salud.

e Se valora positivamente el trabajo de facilitadores interculturales no solo por su
capacidad de resolver problemas de comunicacion con poblacion no
hispanohablante, sino por su coordinacion con la comunidad migrante y la
capacidad de generar y apoyar acciones interculturales en todos los programas.

e Se valora positivamente el trabajo de iniciativas como OPS duplas socio-sanitarias
y el fortalecimiento del personal psicosocial para el abordaje de situaciones
complejas que suelen quedar exclusivamente en manos de trabajadores sociales.

En cuanto a la aceptabilidad y pertinencia cultural de programas de salud para nifos,
ninas y adolescentes:
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Modelo de Atencion primaria: Sistema de urgencias y hospitales como referencia de
atencioén, tanto por falta de afiliacion, conocimiento del sistema de salud como
aceptabilidad del modelo de atencion primaria. En general se observa un enfoque
“hospitalo-céntrico” con dificultades de incorporacion del paradigma de promocion y
prevencion que se considera contradictorio en tanto en general, en salud de NNA hay
multiplicidad de citas y controles que se concentran en atencién individual en el
consultorio.

Embarazo, parto y puerperio: Temor de acercarse a los servicios de salud y falta de
informacion sobre derecho de acceso a salud de mujeres gestante (incluida Ley IVE).
Hay una percepcion de exceso de controles de gestacion e incompatibilidad con
obligaciones laborales y de cuidado de otros hijos entre mujeres gestantes. Se
reconoce falta de disponibilidad de recurso humano e ingresos prenatales tardios.
Persiste entre los equipos de salud la percepcion del uso del embarazo como
mecanismo de regularizacion migratoria. Entre mujeres gestantes la percepcion de la
atencioén en EPP es, en general, positiva.

Control de nifio sano: Programa con alta aceptabilidad y adherencia en los primeros
anos, la adherencia se pierde progresivamente a partir de los cuatro anos. Hay
dificultades de pertinencia cultural en tanto programa impartido por personal de
diversas disciplinas de la salud y no especialistas en pediatria. Se valoriza el
agendamiento de atenciones inmediatamente después del primer contacto y su
coordinacion con otras prestaciones como vacunacion, retiro de leche, etc. Persisten
falta de aceptabilidad en el enfoque de promocion y prevencion, se realiza busqueda
de atencion cuando los nifios estan enfermos.

Salud de Adolescente: Se registra poco conocimiento del programa y dificultades de

aceptabilidad por pertinencia cultural respecto al proceso de adolescencia.
Valoracion positiva de apoyo a parentalidad y orientacion en salud mental para
adolescentes de parte de cuidadores que han asistido al programa. Preocupacion por
situacion de adolescentes no acompanados y gestaciones adolescentes que se han
visto incrementadas en los ultimos afos.

Salud dental: Valoracién positiva pero poco conocimiento del programa, con algunos
problemas de aceptabilidad en tanto persiste la idea que no sea parte de la salud, ni
necesaria para menores de edad. Las personas que han accedido a tratamientos lo
han hecho en su mayor parte en sector privado.

Salud sexual y reproductiva: poca informacion sobre acceso a anticoncepcion en
adolescentes migrantes. Se pesquisa valoracion positiva de los servicios de salud
sexual a través de testeos PAP y acompanamiento al aborto. Sin embargo, persisten
problemas de aceptabilidad y pertinencia cultural en temas como anticoncepcion,
testeo y tratamiento de VIH, especialmente en comunidad haitiana.

Nutricién y las enfermedades cronicas: Seguridad alimentaria como impulsor de las
migraciones. Preocupacion por surgimiento de casos de desnutricion por déficit y
situaciones de falta de acceso a alimentacion en JUNAEB. Falta de pertinencia cultural
y aceptabilidad en las pautas nutricionales de lo que se considera saludable, en torno
a preparaciones, horarios y cantidades. Contradicciones culturales en torno a la
introduccion temprana de alimentos. Poblacion mas vulnerable valora positivamente
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el acceso a leche, mientras que familias de mas larga instalacion en el pais no utilizan
el beneficio.

- Desarrollo psicomotor: Existe preocupacion en familias y equipos de salud por
trastornos del lenguaje eventualmente vinculados a la experiencia migratoria. Se
concuerda sobre la falta de pertinencia cultural pautas de medicion desarrollo y la
necesidad de incorporar determinantes sociales como el acceso a espacios de
recreacion y la organizacion de los cuidados. Persisten estereotipos sobre
maternidades especificas y conflictos culturales en torno a nocion de apego.

- Salud Mental: Programa poco conocido en APS, con escazas derivaciones y uso por
parte de NNA migrantes. Preocupacion por salud mental de cuidadoras, condiciones
de soledad y precariedad laboral en el ejercicio de la parentalidad. Se registra poca
aceptabilidad del programa, presencia de VIF no reconocida y poco denunciada.

Recomendaciones

La informacioén recopilada se traduce en recomendaciones generales y transversales para las
tres regiones estudiadas, con algunas especificades acorde a las realidades regionales. 1) En
primer lugar se recomienda realizar acciones urgentes para disminuir las brechas de afiliacion
en poblaciones especificas, particularmente en NNA migrantes que no cuenten con su condicion
migratoria al dia. Acciones orientadas a difundir informacion en espacios como tomas,
campamentos, albergues, asentamientos estacionales en zonas agricolas, etc. son prioritarios
para eliminar esta barrera. 2) Es necesario remover las barreras discrecionales y administrativas
de acceso y uso de los servicios de salud a través de una constante capacitacion del personal
de salud y del personal administrativo, incluyendo guardias, SOME, etc. También se
recomiendan medidas de fiscalizacion. 3) Fortalecimiento del rol de facilitadores
interculturales para la remocion de barreras idiomaticas y la promocion de la comunicacion en
salud, garantizando el acceso a informacion clara y veraz. En regiones como Tarapaca y
O’Higgins se recomienda coordinar acciones entre programa migrante y programa PESPI dada
la presencia de NNA migrantes que adscriben a pueblos indigenas. 4) Mejorar la resolutividad
de la red a través de iniciativas comunitarias y acciones extra-muros que fortalecen el enfoque
de atencién primaria, la prevencién y promocion y descomprimen la demanda asistencial en el
espacio sanitario. 5) Fortalecer el enfoque de trato digno y de salud de NNA como derecho
humano, eliminando y fiscalizando toda forma de maltrato y/o uso de las amenazas como
estrategia de relacion con la comunidad migrante. 6) Fortalecer los instrumentos de apoyo a la

parentalidad migrante, a través de la incorporacion del enfoque intercultural en los programas
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del sistema Chile Crece Contigo que se encargan del tema vy la realizacion de actividades en
horarios y espacios pertinentes con los compromisos laborales y familiares de los cuidadores de
NNA. 7) Promover la circulacion de informacion sobre derecho a salud de NNA y funcionamiento
de las prestaciones de APS en la comunidad migrante a través de intervenciones previamente
probadas en las distintas regiones (Red de lideres migrantes, mesas intersectoriales, mesas
regionales, coordinacion con JUNAEB, JUNJI, Integra, embajadas, consulados etc.). 8)
Considerar variables como tiempo y gastos de bolsillo asociados a la atencion de salud para
gestionar la realizacion de prestaciones que eviten la multiplicacion de desplazamientos.
Promover la extension horaria de los centros de salud. 9) Priorizar el acceso a prestaciones de
salud para NNA migrantes en grupos especialmente sujetos a experimentar vulnerabilidad
social, identificados por region y territorio especifico. 10) Visibilizar la situacion de nifos, nifas
y adolescentes migrantes pertenecientes a pueblos originarios, particularmente presentes en
Region de Tarapaca y O’Higgins, 11) Contextualizar las condiciones de salud de NNA migrantes
en el enfoque de los determinantes sociales de la salud, relevando riesgos psicosociales y
fomentando factores protectores presentes en comunidad educativa, familiar y barrial. 12)
Incorporar interculturalidad en todos los programas dedicados a la atencion de nifos, ninas y
adolescentes priorizando aquellos mas urgentes y que presentan menores niveles de

acpetabilidad y pertinencia cultural: salud e
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INTRODUCCION

El siguiente documento tiene por objetivo dar cuenta de los resultados de la licitacion
“ESTUDIO DE ACCESO Y PERTINENCIA CULTURAL EN LA ATENCION DE SALUD DE NINAS Y
NINOS EN CONTEXTOS DE MIGRACION EN ATENCION PRIMARIA” Nimero 757-103-LE22,
encargada por el Ministerio de Salud y adjudicada por el equipo de investigadoras del
Centro de Salud Global Intercultural, de la Universidad del Desarrollo en Noviembre,
2022. De comUn acuerdo con la contraparte ministerial, el estudio incluyo tematicas de
salud de ninos de 0 a 9 anos, asi como adolescentes entre 10 a 19 anos, por lo que se
transit6 hacia el titulo “ESTUDIO DE ACCESO Y PERTINENCIA CULTURAL EN LA ATENCION
DE SALUD DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (NNA) EN CONTEXTOS DE MIGRACION EN
ATENCION PRIMARIA”.

Estudiar la situacion de acceso y pertinencia cultural en la atencion de salud de NNA
resulta relevante debido a que, como estipula actualmente UNICEF se calcula que en
el mundo hay 37 millones de NNA migrantes, de los cuales casi 4 millones son migrantes
en América Latina y el Caribe (UNICEF, 2022). Antes de adentrarnos en la situacion de
NNA migrantes es preciso recordar que, en términos conceptuales, no existe consenso
respecto a la definicion de migracion internacional y que, de consecuencia, la infancia
migrante es también una categoria que tiende a ser invisibilizada en la literatura global.
Para la OIM, por ejemplo, una persona migrante internacional es definida, de manera
general y no juridica, como: “cualquier persona que se encuentre fuera de un Estado
del que sea ciudadano o nacional o, en el caso de los apatridas, de su pais de nacimiento
o residencia habitual” (OIM, 2019). El término incluye a los migrantes que tienen la
intencion de trasladarse de forma permanente o temporal, a los que se trasladan de
forma regular o con la documentacion requerida, y a aquellos que se encuentran en

situacion irregular. Para efectos estadisticos, en cambio, el Departamento de Asuntos
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Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES) define “migrante internacional”
como “toda persona que cambia de pais de residencia habitual” (Recomendaciones
sobre Estadisticas de las Migraciones Internacionales, Revision 1 [1999], parr. 32). Esta
definicion excluye los movimientos “con fines de ocio, vacaciones, visitas a amigos y
familiares, negocios, tratamiento médico o peregrinacion religiosa” (OIM 2019). Por su
parte, algunos autores situados desde la geografia (Kauffman, V., 2006) han abordado
la tematica proponiendo incluir las migraciones internacionales dentro del complejo
fenomeno de la movilidad humana, indicando que la migracion internacional no es sino
una categoria mas de las cuatro categorias de movilidad espacial que estudian las
ciencias sociales, caracterizada por ser de baja frecuencia y larga distancia. Las otras
tres serian a) movilidad cotidiana (alta frecuencia, desplazamiento dentro del espacio
de frecuentacion cotidiana), b) movilidad residencial (baja frecuencia, desplazamiento
dentro del espacio de frecuentacion cotidiana) y c) viaje (frecuencia alta, larga
distancia). La intensificacion de la movilidad humana, el aumento de fendémenos como
la multiresidencia (primera y segunda vivienda en distintos paises), la conmutacion de
larga distancia (por trabajos estacionales u ocio) o el turismo recurrente de larga
distancia, han extendido esta categorizacion en cuanto ejemplos de la complejidad que
el concepto mismo de movilidad humana incluye. Para efectos de este informe y con el
fin de concentrarnos en la poblacion de origen extranjero que se ha asentado temporal
o definitivamente en Chile, utilizaremos la definicion de la OIM entendiendo como
migrante a “cualquier persona que se encuentre fuera de un Estado del que sea
ciudadano o nacional o, en el caso de los apatridas, de su pais de nacimiento o

residencia habitual”, excluyendo a quienes se encuentren en Chile ejerciendo turismo.

Por su parte, en torno a los conceptos a utilizar para referirse a NNA afectados por la
migracion también existe poco consenso en tanto solo recientemente se ha iniciado a
visibilizar el alcance del fenémeno en la niflez y a reconocer que esta condicion no solo
afecta a los NNA que realizan desplazamientos en primera persona, sino que incluye a
diversas generaciones y nucleos que son indirectamente afectados por la movilidad
humana. Es por ello que estudiosos del tema (Cernadas et al., 2014) relevan que existen

al menos cinco categorias de nifeces vinculadas a la migracion, muchas de ellas
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invisibilizadas por las politicas publicas locales y globales. Brevemente, los NNA
migrantes pueden diferenciarse en: a) NNA que permanecen en su pais de origen,
mientras sus padres han migrado a otro pais, este es el caso de flujos migratorios
altamente feminizados como los de Perd, Filipinas, Romania, etc., que participan de
las cadenas globales de cuidado en las que mujeres migran para cuidar en contextos de
alta renta y dejan a cargo de otras mujeres el cuidado de sus propios hijos/as y
familiares dependientes (Hochschild, 2000, Yeates, 2012); b) NNA no acompanados
y/o separados, que en el primer caso refieren a adolescentes que migran sin compaiia
de ningun adulto de referencia por lo que han sido internacionalmente nominados como
MINA (menores no acompanados) y, en el segundo caso, viajan al cuidado de un adulto
que no es su tutor legal (un vecino, conocido, pariente lejano, pareja, en el caso de
adolescentes); c) NNA que migran con sus padres, situacion que se ha intensificado en
las migraciones venezolanas y centroamericanas en América Latina d) NNA que nacen
en el pais en el que migraron sus padres y que en ocasiones asumen tal nacionalidad
(llamados también migrantes de segunda generacion); y e) NNA retornados, que
regresan al pais de origen de sus padres o se mueven hacia otro pais, ya sea

voluntariamente o sometidos a deportacion.

Precisar estos conceptos resulta necesario para visibilizar la complejidad del fenédmeno
y el aparataje tedrico que subyace a cualquier aproximacion a la nifiez y adolescencia
migrante. Es relevante también aclarar que, en términos metodologicos, un trabajo con
nineces deberia implicar la recopilacion en primera persona de las experiencias y
testimonios de NNA, dado el consenso existente respecto al derecho a la participacion
del que gozan NNA independiente de su nacionalidad, género y condicion migratoria.
Al respecto, como equipo de investigacion adherimos a las reflexiones realizadas por
colegas de diversas disciplinas (Di lorio et al., 2021) (Tortajada et al., 2021), quienes
indican que el reconocimiento de los NNA como sujetos de derecho debe generar
cambios en los modos de investigar las infancias. El derecho a la escucha y a participar
de las tematicas que los atafen son principios que hasta hace poco no eran incluidos en
los disefios metodologicos del trabajo con nifieces. Sin embargo, si bien se han realizado

intentos por traducir el lenguaje de la investigacion hacia modalidades que incluyan la
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participacion de NNA, éstos han tendido mas bien a propiciar una retérica de ética
humanitaria, donde el NNA consiente la ejecucion de la investigacion a través de
mecanismos como el asentimiento informado y consentimiento de los tutores a cargo,
sin que estas formas de tutela impliquen realmente formas participacion en el proceso
investigativo. Este proceso “gramatico” de inscripciéon de la participacion a lo largo de
todo el proceso investigativo requiere de la formulacion de metodologias cuyos tiempos
de ejecucién exceden con creces de los tiempos que ofrece esta licitacion. Es por ello
que, a modo de declaracion de limites de la propuesta, explicitamos que, tal como fue
establecido en los términos de referencia, ésta no cuenta con la participacion de las
nineces y adolescencias migrantes en primera persona y que futuras investigaciones
deberian contar con las condiciones de tiempo, recursos y metodologias para realizar
un proceso acabado de implicacion de los NNA como actores principales de

investigaciones que los involucren.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

Identificar barreras y facilitadores del acceso y pertinencia cultural en la atencion de
salud de nifas y nifios en contexto de migracion en atencion primaria, que emergen
desde sus familias y desde los equipos de salud, en el marco del control de salud
infantil, control de morbilidad y atencion del SOME en las regiones de Tarapaca,

Metropolitana y de O’Higgins
1.2  Objetivos Especificos

A. Caracterizar epidemioldgica y socio demograficamente la situacion actual de
salud biopsicosocial de la infancia migrante en Chile, de acuerdo a encuestas
poblacionales y registros estadisticos de salud (CASEN, ELPI, REM, ENSI, ENS y otros).

B. Identificar barreras y facilitadores que determinan acceso y pertinencia cultural
en la atencion de salud la infancia migrante reportados por la literatura nacional e

internacional.

C. Describir barreras y facilitadores del acceso y atencion de salud con pertinencia
cultural de nifas y nifios en contextos de migracion, especialmente en el control de
salud infantil, control de morbilidad y atencion del SOME que emergen de sus familias,
de los profesionales, funcionarios y de los procesos internos de los Centros de Salud

Familiar en las regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins.

D. Problematizar la accesibilidad y aceptabilidad en las barreras y facilitadores del
acceso y atencion de salud y pertinencia cultural de nifias y nifos en contextos de
migracion, especialmente en el control de salud infantil, control de morbilidad y
atencion del SOME que emergen de sus familias, profesionales, funcionarios y en los
procesos internos de los Centros de Salud Familiar en las regiones de Tarapaca,

Metropolitana y de O’Higgins
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E. Integrar los resultados cuantitativos y cualitativos y generar recomendaciones
para el acceso y atencion y pertinencia cultural en la atencion de salud de ninas y nifnos
en contextos de migracion, en las siguientes dimensiones: accesibilidad y aceptabilidad,

que deban incorporarse a las orientaciones programaticas del Ministerio de Salud

ETAPAS
El estudio tuvo como objetivo “ldentificar barreras y facilitadores del acceso y

pertinencia cultural en la atencion de salud de ninas y ninos en contexto de migracion
en atencion primaria, que emergen desde sus familias y desde los equipos de salud, en
el marco del control de salud infantil, control de morbilidad y atencion del SOME en las
regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins”, para ello se disefid una propuesta
metodoldgica mixta, de caracter cuantitativo y cualitativo entregada el 29 de
Noviembre 2022 a la contraparte técnica ministerial, que contempla las siguientes tres

etapas:

Fase 1 Cuantitativa: Corresponde a las actividades de investigacion dedicadas a dar

respuesta al objetivo especifico 1:

Objetivo 1 “Caracterizar epidemiolégica y socio demograficamente la
situacion actual de salud biopsicosocial de la infancia migrante en Chile, de

acuerdo a encuestas poblacionales y registros estadisticos de salud”

Para ello se diseid un componente cuantitativo basado en el analisis de las encuestas
CASEN 2020 y CENSO 2017 para la caracterizacion sociodemografica de la situacion
actual de salud biopsicosocial de la infancia migrante en Chile. Acogiendo la necesidad
de actualizar los datos ofrecidos por CENSO 2017, se realizé una complementacion de
datos, asi como una inclusion de otras encuestas poblacionales actualizadas y

relevantes, utilizadas como antecedentes.

Por su parte, para la caracterizacion epidemiologica se utilizaron:
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A) Egresos hospitalarios 2019, 2020, 2021. Que permitieron informar acerca de
causas de hospitalizacion en poblacion general menores de 18 anos, inmigrante y local,

distribuida por sexo, edad y tipo de prevision de salud

B) Resumenes Estadisticos Mensuales (REM) del DEIS, (MINSAL), 2019, 2020, 2021,
Que permitieron conocer uso de servicios de salud especificos de atencidn primaria, en

NNA migrantes y nacionales.

Fase 2 Cualitativa: Para responder a los objetivos especificos 2, 3 y 4 se disefi6 una

fase cualitativa mirada a:

Objetivo 2 Identificar barreras y facilitadores que determinan acceso y
pertinencia cultural en la atencidn de salud la infancia migrante reportados por

la literatura nacional e internacional”;

Objetivo 3 Describir barreras y facilitadores del acceso y atencion de salud
con pertinencia cultural de nihas y niflos en contextos de migracion,
especialmente en el control de salud infantil, control de morbilidad y atencion
del SOME que emergen de sus familias, de los profesionales, funcionarios y de
los procesos internos de los Centros de Salud Familiar en las regiones de

Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins

Objetivo 4 Problematizar la accesibilidad y aceptabilidad en las barreras y
facilitadores del acceso y atencion de salud y pertinencia cultural de nifas y
nifos en contextos de migracion, especialmente en el control de salud infantil,
control de morbilidad y atencion del SOME que emergen de sus familias,
profesionales, funcionarios y en los procesos internos de los Centros de Salud

Familiar en las regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 2 se planted una revision narrativa de

literatura cientifica referida a necesidades de salud de nifos, nifas y adolescentes en
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contexto migratorio, con especial foco en migrantes en situacion irregular (MISI),
migraciones latinoamericanas, salud mental, prevencion y promocion de salud infantil,
controles pediatricos, salud dental, vacunacion. Se incluyo evidencia internacional de
principales barreras y facilitadores para el acceso a salud de NNA, principales barreras
y facilitadores de accesibilidad, calidad y pertinencia cultural de servicios biomédicos
que atienden a NNA. Para efectos de facilidad en el uso del texto, la bibliografia
referida a la revision narrativa de literatura se presenta inmediatamente a continuacion
de la misma y funciona como un cuerpo bibliografico independiente de la bibliografia

general.

Respecto a los objetivos 3 y 4 se planted cumplirlos a partir de la aplicacion de 24
entrevistas en profundidad con familias migrantes a cargo de NNA usuarias y no usuarias
de APS, entrevistas a 12 miembros de equipos de salud de atencion primaria que
trabajan en atencién directa a NNA migrantes y 6 actores clave. La fase cualitativa fue

integralmente realizada y la muestra cumplida.

La Fase 3 Integracion y Traslacional: refiere a la integracion de resultados para

cumplir el objetivo referido a:

Objetivo 5 “Problematizar la accesibilidad y aceptabilidad en las barreras y
facilitadores del acceso y atencion de salud y pertinencia cultural de nifas y
nifos en contextos de migracion, especialmente en el control de salud infantil,
control de morbilidad y atencion del SOME que emergen de sus familias,
profesionales, funcionarios y en los procesos internos de los Centros de Salud

Familiar en las regiones de Tarapaca, Metropolitana y de O’Higgins”

Para ello, a partir del cruce los resultados obtenidos a través de las metodologias mixtas
en la generacion de productos para la politica publica, se diseid un cuadro de
recomendaciones que incluyen el tipo de evidencia disponible, su complementariedad

de fuentes y el cruce para la generacion de recomendaciones.
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Este informe final presenta los resultados de todas las fases y metodologias, integrando
las correcciones de las presentaciones de resultados que hemos realizado
mensualmente entre Marzo y Agosto 2023. Se expondran, en primer lugar, la
caracterizacion sociodemografica y epidemioldgica de ninos, nifas y adolescentes
migrantes, en segundo lugar, los hallazgos en materia de evidencia cientifica nacional
e internacional que emergen de la revision narrativa de literatura, con su respectiva
metodologia de busqueda y analisis. En tercer lugar, se detallan los resultados
cualitativos de los trabajos de campo realizados en las regiones asignadas, para concluir
con la integracién de datos cuantitativos y cualitativos y la generacién de productos de

transferencia comprometidos.
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1. REVISION NARRATIVA DE
LITERATURA

BARRERAS Y FACILITADORES DE ACCESO Y PERTINENCIA CULTURAL EN
LA ATENCION DE SALUD A NNA MIGRANTES

Para la implementacion del derecho a la salud tanto fisica como mental, la Observacion
General No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales establece el
derecho a un sistema de proteccion de la salud, que brinde a las personas oportunidades
iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo cual implica considerar los
siguientes principios interrelacionados por el modelo de Tanahashi: la disponibilidad,
accesibilidad fisica, econémica y sin discriminacion, aceptabilidad y calidad de los

establecimientos, bienes y servicios de salud (Tanahashi, 1978).

El objetivo de la presente revision de literatura es identificar barreras y facilitadores
que determinan el acceso y la pertinencia cultural en la atencion de salud a NNA
migrantes reportados por la literatura nacional e internacional. Se realizé una revision
de literatura y analisis sobre la experiencia nacional e internacional referida a 1) las
necesidades de salud NNA en contexto migratorio, 2) la evidencia de principales
barreras y facilitadores para el acceso a salud de NNA, 3) la evidencia de principales
barreras y facilitadores de accesibilidad, calidad y pertinencia cultural de servicios
biomédicos que atienden a NNA migrantes, y 4) las recomendaciones e intervenciones

en salud publica y promocion de salud con énfasis en NNA migrantes e interculturalidad.

METODOLOGIA
Diseno
Revision narrativa de literatura. Se aplican los lineamientos generales de rigurosidad

de una revision sistematica, utilizando una ecuacion de busqueda y seleccion de titulos
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en bases de datos de literatura cientifica, para luego redactar una sintesis de hallazgos

comprensibles para un publico profesional general.

Estrategia de busqueda

Se realizaron dos blUsquedas de literatura. La primera se llevé a cabo en la base de
datos Web of Science (WOS) en inglés el 15 de diciembre 2022, con la siguiente ecuacion
de busqueda:

("Health Services'[Mesh] OR "health care” OR "Health service access” OR

"Health service acceptability” OR "Health care access” OR "Healthcare access”

OR “Health care acceptability” OR "Healthcare acceptability” OR "Specialised

health services” OR "Specialist” OR "Hospitalisation” OR "Emergency health
services” OR "Mental health services” OR "Preventive health services” OR

"health check-ups” OR "primary service” OR "dental care” OR "dental”) AND
("Transients and Migrants"[Mesh] OR "Emigrants and immigrants"[Mesh] OR
"Refugee” OR "Migration background” OR "Immigrant background” OR "Migrant”

OR "Immigrant” OR "irregular migrant” OR “undocumented migrant” OR

"Ethnic minority”) AND ("Child"[Mesh] OR "Children" OR "Adolescent” OR
"Adolescents” OR "Youth” OR "minor”) AND (“culture” OR “cultural” OR

“culturally competent care” OR "cross-cultural care”)

Se aplico asimismo un filtro por fecha (2012-2022) y por idioma (inglés, espafol,
francés, portugués).
La segunda se realizd en Google Scholar en espanol el 22 de diciembre 2022, con la

siguiente ecuacion de busqueda:

(servicios de salud) AND (acceso OR aceptabilidad) AND (barreras OR
facilitadores) AND (nifios OR nifias) AND (adolescentes OR jévenes) AND

(migrantes OR refugiados) AND (salud intercultural)

Se aplico asimismo un filtro por fecha (2012-2022).
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Seleccidn de articulos

La busqueda en WOS arrojo 544 resultados. En el caso de la busqueda en Google Scholar,

se encontraron 15 300 resultados, con lo cual se tomo la decision de tomar en

consideracion los 400 primeros titulos. Luego de eliminar 18 duplicados, se tomaron en

consideracion 926 resultados para revision de titulo y resumen.

En esa etapa, se usaron los siguientes criterios de exclusion:

>

v

v v vV

Se enfoca explicitamente en otra poblacion (por ej. Pueblos indigenas, migrantes
internos, tercera generacion).

Se enfoca explicitamente en adultos o enfermedades que aquejan
principalmente a otros grupos poblacionales (por ej. adultos mayores, prostata,
cancer de mama, etc.).

Se enfoca explicitamente en otro tema sin mencionar dimensiones
sociosanitarias (por ej. educacion).

No se mencionan explicitamente a los NNA, familia, madres, padres.

Se enfoca solamente en gestacion y sin referencia a salud perinatal.

Es un protocolo de investigacion, una validacion de escalas o estudio clinico.

Se trata de tesis, cartas al editor, una editorial, comentario u otros textos que

no implicaron revision de pares.

Este proceso de revision inicial llevo a la exclusion de 514 publicaciones. Se revisaron

entonces 412 textos completos, con los siguientes criterios de exclusion:

Indaga solamente en familias sin referencia explicita a NNA.

No es posible identificar claramente si se tratan de NNA primera/segunda
generacion o minoria étnica (p.e poblacion afroamericana, poblacion indigena).
Si incluye a ambos grupos, no se desagregan resultados/recomendaciones.

No es posible identificar el grupo de estudio incluye a menores de 18 anos bajo
la categoria de jovenes.

No tenemos acceso al texto completo y no se puede conseguir por via alternativa.
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Tras la revision de los textos completos, se excluyeron 137 articulos que no

correspondian con los criterios de inclusién quedando seleccionadas 275 publicaciones

para su inclusién en la revision. Posterior a la revision se agregaron manualmente 23
articulos que no aparecieron en la ecuacion de busqueda pero que referian a temas
especificos de interés a pesar de estar fuera de los anos de publicacion, por lo que
fueron incluidos. Estos 23 articulos se distribuyen de la siguiente manera:

A) Se agregaron 2 articulos enfocados en la tuberculosis y su aumento en los Ultimos
anos en Chile, lo cual representa un tema poco explorado y de primera prioridad
en el pais por tratarse de una enfermedad que ha demostrado un
enlentecimiento de la velocidad de disminucidén desde hace al menos 10 afos

(Victorino et al., 2017). En consecuencia, los textos agregados son:

1. Escobar N, Herrara T. Tuberculosis infantil en Chile: ;de dénde provienen los
casos?. Revista chilena de enfermedades respiratorias, 2021. 37(4):325-331.
2. Altet Gomez M, Alcaide Megias J. La tuberculosis en nifos inmigrantes:

dificultades y recomendaciones. In Anales de Pediatria, 2005. 62(1):1-5.

B) Se agregaron 4 articulos sobre tematicas referidas a desarrollo psicomotor, 3
internacionales y uno enfocado en Chile, porque contribuyen al debate en torno
a temas que se han esbozado como problematicas relevadas para la nifez
migrante en estudios preliminares realizados por el equipo investigador (Correa,

E., 2021), permitiendo enriquecer la evidencia presentada sobre el tema:

1. Puelles-Diaz A, Illanes-Gonzalez H, Ordenes Y, Gallardo E. Desarrollo psicomotor
de ninos y ninas de padres chilenos y haitianos pertenecientes a jardines infantiles
en la comuna de Coquimbo, Chile: estudio descriptivo. Revista Medwave, 2020.
20(4).
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. Augereau N, Tordjmann S. Etude de la place de la migration parmi les facteurs de
vulnérabilité aux troubles autistiques. Contraste, 2017. 46: 163-188.

. Barnevik M, Gillberg C, Fernell E. Prevalence of autism in children of Somali origin
living in Stockholm: brief report of an at-risk population. Developmental Medicine
& Child Neurology, 2010. 52(12); 1167-1168.

. Becerra TA, von Ehrenstein OS, Heck JE, Olsen J, Arah OA, Jeste S, Ritz B. Autism
spectrum disorders and race, ethnicity, and nativity: a population-based study.
Pediatrics; 2014; 134(1), e63-e71.

C) Se agregaron 14 publicaciones especificamente para Chile de las autoras Iskra

Pavez, Caterine Galaz, Monique Voltarelli y Claudia Calquin que, si bien tocan
mas bien el ambito de la educacion, son relevantes por referir especificamente

a infancia migrante en Chile.

. Galaz, C., Pavez, I., Alvarez, C., & Hedrera, L. (2019). Polivictimizacion y
agencia de ninos y ninas migrantes en Chile desde una mirada interseccional.
Athenea digital, 19(2).

. Galaz, C., Pavez, |., & Magalhaes, L. (2021). Polivictimizacion de ninos/as
migrantes en Iquique (Chile). Si Somos Americanos, 21(1), 129-151.

. Pavez Soto, I. (2012a). Inmigracion y racismo: experiencias de la nifiez peruana
en Santiago de Chile. Si Somos Americanos, 12(1), 75-99.

. Pavez Soto, I. (2012b). ;Quién decide la migracion infantil? Nifez y poder en
familias peruanas transnacionales. Rayuela, Revista Iberoamericana sobre Nifez
y Juventud en la Lucha por sus Derechos. Nifiez y Migracion, 3(5).

. Pavez Soto, |. (2013). Los significados de “ser nina y nino migrante”:
conceptualizaciones desde la infancia peruana en Chile. Polis. Revista
Latinoamericana(35).

. Pavez Soto, I. (2015). Los derechos de las nihas y ninos peruanos en Chile: La
infancia como un nuevo actor migratorio. Revista Enfoques: Ciencia Politica y
Administracion Publica, 8(12), 27-51.
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7. Pavez Soto, I. (2017). Integracion sociocultural y derechos de las nifias y los nifos
migrantes en el contexto local. El caso de Recoleta (Region Metropolitana,
Chile). Chungara: Revista de Antropologia Chilena, 49(4), 613-622.

8. Pavez Soto, I. (2018). Violencias contra la infancia migrante en Santiago de Chile:
Resistencias, agencia y actores. Migraciones internacionales, 9(4), 155-186.

9. Pavez Soto, |., Duran-Agiiero, S., & Valladares, M. (2017). Infancia migrante y
alimentacion: Desafios culturales y sanitarios. Revista médica de Chile, 145(1),
135-136.

10. Pavez Soto, |., & Galaz Valderrama, C. (2018). Hijas e hijos de migrantes en
Chile: Derechos desde una perspectiva de inclusion social. Dialogo andino(57),
73-86.

11.Pavez Soto, |., Ortiz-Lépez, J., Poblete-Godoy, D., Alfaro, C., & Villegas, P.
(2022). The Immigrant Childhood in Chile. Academic Journal of Pediatrics and
Neonatology, 11(5).

12.Pavez Soto, I., Valderrama, C. G., Poblete-Godoy, D., Acuia, V., & Sepulveda,
N. (2020). Horizontes de la intervencion social con infancia migrante en Chile.
Rumbos TS. Un espacio critico para la reflexion en Ciencias Sociales(23), 9-40.

13.Pavez-Soto, |., Ortiz-Lopez, J. E., Sepulveda, N., Jara, P., & Olguin, C. (2019).
Racializacion de la nifez migrante haitiana en escuelas de Chile. Interciencia,
44(7), 414-420.

14.Voltarelli, M. A., Pavez Soto, I., & Derby, J. (2020). Ninez migrante y pandemia:

la crisis desde Latinoamérica. Linhas Criticas, 26.

Asimismo, se agregaron dos publicaciones concernientes el subsistema Chile Crece

Contigo.

1. Chile Crece Contigo. (2019). Catdlogo de prestaciones 2019-2020.

2. Ministerio de Desarrollo Social. (2015). ;Qué es Chile Crece Contigo?
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Finalmente, en base a intereses expresados por la contraparte y que dialogan con los

resultados cualitativos del estudio, se incluy6 un estudio que discute la asociacion entre

malnutricion por déficit y exceso y migracion en nifos y ninas migrantes:

1. Renzaho, A., Gibbons, C., Swinburn, B., Jolley, D., & Burns, C. (2006).
Obesity and undernutrition in sub-Saharan African immigrant and refugee
children. Asia Pac J Clin Nutr. 2006;15(4):482-90. PMID: 17077063

El total de articulos revisados fue de 298. Se resume el proceso de seleccidon en el
flujograma PRISMA a continuacion:

Figura 1. PRISMA revision de literatura salud de NNA migrantes a nivel global
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Extraccion de informacion y andlisis

La extraccion de datos de los articulos seleccionados fue realizada mediante una matriz
disefada en Microsoft Excel que incluyd autores y ano de publicacioén, pais(es), y tipo
de estudio o publicacion. Ademas, se clasificaron las publicaciones segun si abordan
principalmente necesidades de salud, sistema de salud (barreras y facilitadores de
acceso y aceptabilidad) o un programa/intervencion especifico/a para la promocion de
la salud de NNA migrantes. Se considera asimismo la posibilidad de que una publicacion

aborde mas de una de estas categorias.

Descripcion de la muestra

Se incluyeron 298 publicaciones en el analisis, entre las cuales 276 articulos en revistas
cientificas y 22 publicaciones de literatura gris (informes, politicas, reportes
situacionales y capitulos de libro). En lo que concierne la metodologia de las
publicaciones, predominan los estudios cualitativos (125), seguidos por revisiones
narrativas de literatura (57). Por otra parte, entre los estudios cuantitativos,
predominaron estudios transversales (50), y se registraron solamente 5 estudios de
cohorte y 4 estudios de prueba controlada aleatorizada. Se registraron asimismo 18
estudios multi-métodos, 10 revisiones sistematicas de literatura, 9 documentos de
literatura gris sin metodologia claramente identificable, 5 estudios retrospectivos, 5
estudios de caso, 4 revisiones exploratorias (“scoping review”), 4 documentos de
politica, y finalmente un estudio 1 de prueba pre-post. En relacion con el afo, se

distribuye de la siguiente manera:

2005 (1); 2006 (1); 2010 (1); 2012 (15), 2013 (15), 2014 (15), 2015 (25), 2016 (18), 2017
(32), 2018 (34), 2019 (35), 2020 (41), 2021 (32), 2022 (33).

Con respecto a la distribucion geografica, los estudios se distribuyen de la siguiente

manera:
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América del Norte Ameérica central y del sur
Estados Unidos 89 Chile 46
Canada 43 Colombia 8

Europa Argentina 5
Paises Bajos 15 Per( 3
Suecia 14 México 3
Reino Unido 13 Ecuador 2
Alemania 10 Brasil 1
Espana 6 Costa Rica 1
Francia 4 Asia
Noruega 5 Taiwan 1
Dinamarca 5 Hong Kong 5
Italia B Israel 3
Belgica 3 Turquia 3
Su1'za L Otros paises
Chipre 3 asiaticos 6
Hungria 2 Oceania
Portugal 3 Australia 25
Austria Nueva Zelanda 2
Finlandia 2 Africa
Escocia 2 Tanzania 1
Irlanda 2 -
Grecia 5 Sudafrica 1
Otros paises europeos |8

Cabe senalar que 22 estudios incluyen mas de un pais, y 6 publicaciones se enfocan en
el nivel global, 4 en América Latina y el Caribe 3 en las Américas, 3 en Europa y 1 en

Africa, sin especificar ning(in pais.
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RESULTADOS PARA CHILE

Se identificaron 46 publicaciones con resultados para Chile sobre la tematica. Primero,
se presentan las necesidades de salud reportadas, luego los resultados correspondientes
al sistema de salud (acceso y aceptabilidad) y finalmente algunas intervenciones

llevadas a cabo y recomendaciones para la promocion de la salud de NNA migrantes.

Necesidades de salud

A modo de contexto, es importante primero describir los procesos de racializacion y
discriminacion a los cuales se enfrentan los NNA migrantes en Chile, ya que, desde un
punto de vista de la migracion como determinante social de la salud, estos procesos
tienen un impacto sobre su salud fisica y mental. En primer lugar, a partir del trabajo
de la investigadora Iskra Pavez, se pueden identificar experiencias de discriminacion y
racismo en nifos y ninas peruanos en la ciudad de Santiago basados en el color de la
piel, los rasgos fenotipicos, las supuestas caracteristicas de la personalidad y la
nacionalidad (Pavez Soto, 2012a). Por otra parte, en nifos y nifas haitianos en su
insercion escolar se enfrentan a procesos de alterizacion, estereotipacion y
discriminacion, ademas de significativas barreras idiomaticas (Pavez-Soto et al., 2019).
Desde una mirada de vulnerabilidad estructural, la cual implica que la estructura social
impone riesgos y constricciones especificas a la salud individual y colectiva mediante
la violencia estructural (Pinones-Rivera et al., 2021), es importante recalcar que si bien
la poblacion migrante en Chile, tanto adulta como las infancias, es diversa, una
proporcion no menor se enfrenta a condiciones de vida precarias, vulneracion de
derechos y limitaciones al ejercicio de su derecho a disponer de un nivel de vida digno
y lograr un desarrollo integral (Pavez Soto, 2017, 2018; Pavez Soto & Galaz Valderrama,
2018) con un impacto sobre su salud fisica y mental. Esto, ademas se exacerbo en el
marco de la pandemia por COVID-19 (Voltarelli et al., 2020).
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En lo que concierne las necesidades generales de salud, cabe senalar que un analisis de
la encuesta CASEN 2009, 2011, 2013 y 2015 indica que las y los NNA migrantes
reportaron menor presencia de problemas de salud en los 3 meses previos a la encuesta,
que las y los NNA chilenos en esos anos (Chepo & Cabieses, 2018). Sin embargo, otros
estudios destacan necesidades especificas de salud que es necesario examinar. Primero
se presentan necesidades de salud mental, para luego indagar algunos hallazgos en
salud perinatal, desarrollo psicomotor, nivel hospitalario y finalmente salud sexual y

reproductiva.

Con respecto a la salud mental de NNA migrantes en Chile, se pesquisan necesidades
socioemocionales, especialmente en mujeres (Gonzalez Araya & Leal Fuentes, 2021).
Destacan factores ligados al proceso migratorio, tanto en nifos y ninas de menor edad,
como en adolescentes, quienes reportan ideacion suicida ligada a experimentar crisis
identitaria como producto del proceso migratorio, ademas de efectos de las diferencias
culturales, el desconocimiento del territorio local, las experiencias de discriminacion y
el estar lejos de sus seres queridos (Obach et al., 2018; Obach et al., 2020). Cabe
recalcar, sin embargo, que existen estudios que muestran a los adolescentes migrantes
como mas resilientes que sus pares chilenos, a pesar de las adversidades enfrentadas,
y esto se manifiesta en relatos de adolescentes migrantes que sostienen que los
adolescentes chilenos son mas propensos a la ideacion y ejecucion del suicidio,
percibiéndolo como una debilidad frente los problemas de la vida (Santander et al.,
2020). A pesar de ello, una de las dificultades clave es la narrativa y el sentido del
proyecto migratorio para los NNA, donde no entender o conocer la historia del proyecto
migratorio se podria traducir en sufrimiento psiquico (Becerra & Altimir, 2012; Pavez
Soto, 2012a). Esta falta de conocimiento del proyecto migratorio se relaciona también
con el hecho que los ninos y ninas no siempre son reconocidos como actores sociales y
se invisibilizan en el contexto del proceso familiar de migracion, observado desde una
mirada mas bien adultocéntrica, limitando su posibilidad de participacion y
protagonismo en este proceso (Pavez Soto, 2012b, 2015; Pavez Soto et al., 2022). Este
fenomeno también se reproduce en el contexto de la violencia estructural a la cual se

pueden enfrentar en distintos ambitos, donde se les construye como figura monolitica
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de sujeto “victima” sin reconocer su capacidad de agencia y las estrategias de
resistencia que ponen en acto en los entornos en que se insertan (Galaz et al., 2019;
Galazet al., 2021; Pavez Soto, 2018). Por otra parte, la construccion del “ser migrante”
en nifos y nifas puede suponer desafios vinculado con las distintas “formas de ser nifio”
entre el pais de origen y el de acogida, lo cual esta ligado, a su vez, a procesos de
integracion entendido como la adecuacion o acomodacion a las normas y valores de
este Ultimo, aun cuando les produce un conflicto, especialmente en el ambito escolar
(Pavez Soto, 2013).

Por otra parte, la literatura releva que es importante tomar en cuenta también la salud
mental y emocional de los padres, madres y cuidadoras/es, la cual tiene impacto sobre
los NNA (Bernales et al., 2019). Particularmente, surge como inquietud a nivel familiar
la regulacion emocional frente a crisis emocionales y la capacidad de los padres y
madres de enfrentarlas de la mejor manera (Correa & Cabieses, 2021). Segun la misma
fuente, esto se exacerba en el contexto de familias solicitantes de asilo y en condicion
de refugio, quienes pueden haberse enfrentado a un proceso migratorio especialmente
desafiante y traumatico. Por otra parte, en el proceso migratorio y de asentamiento en
Chile, se pueden llegar a tensionar normas de crianza del pais o cultura(s) de origen
con las normas de crianza dominantes en Chile, generando en los padres y madres estrés
post-migratorio, lo cual a su vez, puede repercutir en la salud mental y el bienestar de
los NNA (Gallardo Zanetta, 2022). Es entonces necesario abordar la salud mental y el
bienestar de los NNA migrantes con una mirada al grupo familiar, a su historia de

migracion y a elementos culturales en torno a la crianza.

Con respecto a salud perinatal, la literatura nacional pesquisa mayor proporcion de
madres inmigrantes con riesgo biopsicosocial (62,3% vs 50,1% en chilenas) (Cabieses et
al., 2017) y factores de riesgos especificos para grupos vulnerables como mujeres
haitianas (Carreno et al., 2022), lo cual puede tener un impacto sobre la salud de sus
hijos/as. Asimismo, se reportan mujeres migrantes embarazadas con problemas de
salud, como diabetes gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo, anemia o
problemas de peso, ademas de casos de sifilis y enfermedad de Chagas (Cabieses &

Obach, 2022). Entre otros desafios relevantes en los primero afnos de vida, profesionales
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de salud y de educacion reportan percibir un mayor rezago en el desarrollo psicomotor
de los nifnos y ninas migrantes (Correa & Cabieses, 2021). Finalmente, se reporta que
NNA migrantes presentan esquemas de vacunacion incompletos, vinculados a

dificultades de acceso o falta de informacion (Cabieses & Obach, 2022).

A nivel hospitalario, en migrantes entre 7-14 afos son mas frecuentes los egresos por
traumatismos/ otras causas externas que en Chilenos (23,6% vs 16,7%) (Cabieses et al.,
2017). Asimismo, entre temas de interés para el nivel hospitalario, segun Carrasco y
colegas, esta la prevalencia en NNA migrantes de patologias de baja prevalencia en
Chile, tales como anemia, tuberculosis, dengue, malaria, neurocisticercosis,
estrongiloidiasis, asma y patologias cardiovasculares (Carrasco et al., 2020). En el caso
de la tuberculosis, un estudio reciente demuestra un aumento en la presencia de casos,
especialmente menores de 5 anos, entre los que la poblacion migrante tiene una
representacion creciente. El estudio observa un aumento importante para el
antecedente de contacto, llegando a ser el 37% el ano 2019. Las principales
nacionalidades de los casos pesquisados de NNA migrantes con TBC son Haiti, Per(,
Bolivia (Victorino & Herrera 2017). Por Gltimo en materia de salud sexual y reproductiva
en adolescentes migrantes, destaca la necesidad que reportan de acceder a
preservativos (Obach et al., 2020) y la proporcién de partos adolescentes no atendidos
en el sistema de salud, la cual es mayor que en adolescentes chilenas (Gonzalez Araya
& Leal Fuentes, 2021).

Finalmente, se estan vislumbrando desafios en torno a alimentacidn, nutricion y
enfermedades cronicas en NNA migrantes, en el marco de la transicion de habitos que
se puede realizar durante el proceso de adaptacion cultural en el pais de acogida, donde
los NNA migrantes imitan los habitos de NNA locales, lo cual puede implicar mayor

consumo de alimentos altos en grasa y azUcares (Pavez Soto et al., 2017).

Sistema de salud
Este apartado concerniente el sistema de salud aborda 1) marco normativo, 2)

cobertura previsional y uso de servicios, 3) barreras y facilitadores de acceso y 4)

barreras y facilitadores en cuanto a la aceptabilidad de los servicios.
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Primero, es necesario sefalar que el marco normativo para el acceso a servicios de
salud en NNA migrantes en Chile se ha vuelto progresivamente mas favorable. En 2008
se establece por Resolucion Exenta N°1914 el convenio de colaboracion entre los
Ministerios de Salud y del Interior que asegura la regularizacion migratoria de nifos,
ninas y adolescentes extranjeros y luego mediante el Oficio Ordinario A 14 N°3229, el
Ministerio de Salud instruyo a los directores de Servicios de Salud sobre la regularizacion
y atencion a nifos, ninas y adolescentes en situacion migratoria irregular (Becerra &
Altimir, 2012; Larenas & Cabieses, 2018). Asimismo, las mujeres embarazadas, aun en
situacion irregular pueden acceder a controles de embarazo y los nifios y nifias pueden
acceder a los controles de nifos sano hasta los 9 afnos, asi como las prestaciones del

Chile Crece Contigo.

El subsistema de proteccién integral a la infancia Chile Crece Contigo (Chile Crece
Contigo, 2019; Ministerio de Desarrollo Social, 2015) es parte del sistema de proteccion
social chileno, institucionalizado a partir de la Ley N° 20.379 y fue creado a partir del
Consejo Asesor Presidencial para la Reforma a las politicas de infancia conformado en
2006 durante el primer mandato de la presidenta Michelle Bachelet, sumandose a una
larga trayectoria de planes, programas y lineamientos implementados de avanzar hacia
el ejercicio efectivo de derechos y un desarrollo saludable para las y los nifios y nifas
del territorio chileno. Chile Crece Contigo se implementa desde el 2007 y se define
como un “subsistema integrado de prestaciones universales y diferenciadas
multisectoriales, cuyo objetivo es lograr que ninos y nifas alcancen su maximo
potencial de desarrollo, a través del acompanamiento a su trayectoria, desde la
gestacion hasta su ingreso al sistema escolar”, abarcando desde la gestacion hasta los
8 anos de edad. En 2008 se extiende su implementacion a todas las comunas del pais.
El subsistema consta de 4 componentes: (1) Prestaciones dirigidas para todos los ninos
y ninas menores de 4 anos y sus familias; (2) Prestaciones para todos los nifos y ninas
que se atienden en el sistema publico de salud; (3) Prestaciones Diferenciadas para
nifos y nifas en situacion de vulnerabilidad; (4) Programas de apoyo a la gestion e

implementacion del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia.
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Mas especificamente, el componente de salud de Chile Crece Contigo, tiene tres
programas, cada uno con sus respectivas prestaciones ordenadas cronolégicamente para
acompanar la trayectoria del desarrollo infantil y se actualizan anualmente: (1)
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial; (2) Programa de Apoyo al Recién
Nacido(a); (3) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil. Se presenta a continuacion
una figura elaborada en el marco del Catalogo de prestaciones 2019-2020 del

componente Salud del subsistema:

Figura 2: Diagrama de seguimiento a la trayectoria de desarrollo infantil del

Componente de Salud
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GESTACION NACIMIENTO DE 0 A 4 ANOS DE 5 A9 ANOS
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL PASMI
111. ATENCION AL
1. FORTALECIMIENTO DEL 11. ATENCION PERSONALIZADA DESARROLLO INTEGRAL WG v e ey PROGRAMA DE
N, DESARROLLO INTEGRAL Y NIRAS EN SITUACION APOYO A LA SALUD
DESARROLLO PRENATAL DEL PROCESO DE NACIMIENTO DEL NI T e e MENTAL INFANTIL

HOSPITALIZADO(A)

ATENCION PRIMARIA HOSPITALES ATENCION PRIMARIA
A. Atencion integral A
A Fortalecimiento de los A. Atencién personalizada al recién nacido(a) & F::::j;rr::lnr:;:el rc‘%r;tml A Fortalecimiento
cuidados prentatales del parto. hospitalizado(a) en SRR ir{(egraL de las In.terver.xoones
Neonatologia. ennifios/nifias A. Promocion del bienestar

en situacion de
vulnerabilidad,
B. Intervenciones educativas rezago y déficit en su
de apoyo ala crianza. desarrollo integral.

socioemocional
B. Atencion integral a
familias en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

B. Atencion integral al nifio
y niiia hospitalizado(a)
en Pediatria.

B. Atencién integral
en el puerperio.

C. Educacion a la gestante
Y su pareja o acompanante
significativo(a) y educacion PARN.

B.Atencion de trastornos y
problemas de salud mental

Fuente: (Chile Crece Contigo, 2019)

El subsistema Chile Crece Contigo es de caracter universal, con lo cual las y los nifos y

ninas migrantes pueden acceder a sus distintas prestaciones.

La Politica de Salud del Migrante Internacional del 2017 reconoce que los NNA migrantes
se puedan enfrentar a situaciones de vulnerabilidad social con consecuencias en su

salud y recalca su alineacion con la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989
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(Pizarro Quevedo et al., 2017). En 2018, se publica el Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y Jovenes: Nivel Especializado de Atencion Abierta y Cerrada,
el cual incluye un objetivo enfocado en adolescentes y jovenes migrantes que apunta a
“fortalecer el acceso a los servicios especializados de salud por parte de adolescentes
y jovenes en situacion de migrantes o pertenecientes a familias migrantes,
independiente de su estado juridico, no estableciendo restricciones arbitrarias,
estigmatizadoras o practicas discriminatorias a los y las adolescentes y jovenes
migrantes, basadas en las condiciones de salud que estos experimentan” (Publica,
2018). Finalmente, en lo que respecta el contexto de pandemia por COVID-19, cabe
destacar que Chile presento estrategias focalizadas para mejorar el acceso a servicios
sociales y de salud de la poblacion y de NNA en situacion de marginalidad, lo cual

incluye a la poblacion migrante (Gonzalez et al., 2021).

A pesar de estas medidas, en lo que concierne la cobertura previsional, se reportan
brechas de afiliacion (Loredo Chupan, 2019). El estudio de Chepo et. Al, de tipo
observacional, analiza la Encuesta CASEN para los anos 2015 y 2017, que como se sabe
considera a la vivienda como unidad Ultima de seleccidon y a la unidad de reporte son
las personas miembros del hogar. Para este analisis se consideraron solo los nlcleos
familiares que reportaron integrantes menores de 18 anos de edad dentro de su grupo
familiar, tanto chilenos como migrantes. Tal condicion fue reportada a partir de la
pregunta ;Cuando usted nacid, en qué comuna residia su madre?. Segin los datos
reportados, una de las mayores inequidades entre ninos migrantes y chilenos aparece
en temas de acceso a salud: en CASEN de 2017 la proporcion de NNA migrantes
internacionales sin prevision en salud corresponde a un 20,2% (vs 1,2% de nifos
chilenos), cifra que si bien representa una mejoria respecto a CASEN 2015, (22,3% de
no cobertura en migrantes frente a 1,6% en chilenos), igualmente es preocupante.
(Chepo, 2021). Respecto del uso, segun un analisis de la CASEN 2017, hubo menor tasa
de consulta en NNA migrantes que en NNA chilenos aunque con un leve aumento
comparado con lo reportado por CASEN 2015 (Chepo, 2021) y especificamente en salud
perinatal, se observa mayor proporcion de madres migrantes con ingreso tardio al

programa Chile Crece Contigo que madres chilenas (63,1% vs 33,4%) (Cabieses et al.,
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2017). Estas inequidades se repetirian en el ambito de los adolescentes con quienes, si
bien no hay analisis estratificados por edad (tramo 10-19), si existen estudios que
reportaron en el ano 2019 que el 60% afirmo desconocer si estaba inscrito en el sistema

de salud, y el 50% afirmo6 nunca haberlo utilizado (Obach et al., 2020).

Segundo, se reportan barreras de acceso a servicios de salud de caracter administrativo,
barreras idiomaticas, de falta disponibilidad de servicios especificos como salud mental
o falta de derivacidon oportuna, largas esperas, y discriminacion (Cabieses & Obach,
2022; Espejo & Balart, 2012; Obach et al., 2020; Santander et al., 2020). Asimismo,
destacan barreras vinculadas a falta de informacion, donde por ejemplo adolescentes
reportan no saber a donde acudir en caso de necesitarlo o creen erroneamente no poder
acudir sin un adulto especialmente para atencion relacionada con salud sexual y
reproductiva, o no tener informacion sobre servicios de salud mental disponibles (Obach
et al., 2020; Santander et al., 2020). También es importante destacar que en ciertas
ocasiones, los mismos profesionales de salud tienen limitada informacion sobre el
derecho de los NNA migrantes a acceder a atencion de salud en Chile (Espejo & Balart,
2012) y se reportan instancias donde funcionarios administrativos obstaculizan el acceso
a la atencion (Scozia Leigton et al., 2014). Por otra parte, se reportan barreras de
atencion de salud perinatal, administrativas y vinculadas a medio y falta de confianza
hacia instituciones de salud o miedo a verse negada la atencién (Arcos et al., 2018;
Scozia Leighton et al., 2014). Asimismo, algunas barreras se relacionan con el abordaje
de la enfermedad o del embarazo en poblacion haitiana, quien no necesariamente
percibe la necesidad de atencion a menos de presentar sintomas graves o no tener el
habito de realizarse controles de embarazo mensuales (Cabieses & Obach, 2022). En
adolescentes, se reportan como facilitadores: estrategias en escuelas para atencion de
salud sexual y reproductiva y salud mental y el uso de internet, RRSS y tecnologia para
buscar informacion sobre el sistema de salud (Obach et al., 2020; Santander et al.,
2020).

Tercero, en lo que respecta de la aceptabilidad de la atencion, se pesquisan distintas
brechas. Desde una perspectiva critica, se ha detectado una construccion de la familia

migrante como unidad inherentemente vulnerable en el ambito de la salud, lo cual la
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sujeta a dinamicas de racializacion y de exclusion, especialmente en las practicas de
parentalidad y cuidados, donde se desprenden formas sutiles de control,
disciplinamiento y normalizacion de las familias migrantes, impidiendo el ejercicio de
su agencia y la posibilidad de un dialogo intercultural (Calquin et al., 2022). Asimismo,
un estudio llevado a cabo con profesionales de salud en el ambito escolar apunta a una
sexualizacion del o de la adolescente migrante, justificado en supuestas diferencias

culturales con respecto al cuerpo y la sexualidad (Obach et al., 2021).

En una linea similar, se pesquisan conflictos vinculados con las diferencias culturales
en torno a la crianza y educacion de los NNA, especialmente con la poblacion haitiana
(Cabieses & Obach, 2022). De la misma manera, los parametros de control de nifio sano
propios del sistema de salud chileno pueden no estar adaptados a la cultura de ciertos
grupos culturales, posibilitando la generacion de diagnosticos erréoneos (Bernales et
al., 2019). Asimismo, se sefala que la intervencion social enfocada en NNA migrantes
tiende a disenarse desde la construccion de estos grupos como deficientes e
incompetentes, especialmente en lo que concierne las habilidades parentales en
familias migrantes (Pavez Soto et al., 2020) y que desde el ambito psicosocial, se
reproducen dinamicas de exclusion a través de la esencializacion de las familias
migrantes como sujetos vulnerables (Calquin et al., 2022). Por otra parte, distintas
expectativas con respecto a tratamientos y prontitud de la entrega de medicamentos
pueden llevar a generar desencuentros entre padres, madres y equipos de salud
(Bernales et al., 2019).

En salud perinatal, madres peruanas reportan haber recibido una atencion mejor que
en su pais de origen, sin embargo reportan haberse sentido discriminadas en la atencion
y no tomadas en cuenta a la hora de solicitar informacion o tomar decisiones. En ese
mismo estudio, algunos funcionarios se refieren a la “lentitud” y “menor capacidad de
captar la informacion” de las usuarias peruanas (Scozia Leighton et al., 2014).
Finalmente, respecto a salud perinatal se destaca que para una adecuada prevencion
de la transmision vertical de VIH en mujeres migrantes, se debe ampliar el abordaje
biomédico de la salud para incluir distintas visiones con respecto a la enfermedad
(Cabieses et al., 2020).
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Por su parte, los adolescentes migrantes reportan generalmente una atencion buena,
pero distante e impersonal. Asimismo, algunos reportan la percepcion de que en ciertas
ocasiones se vulnera su confidencialidad y en otras, maltratos por parte de los equipos
de salud, aunque estas se darian menor proporcion cuando acuden con un adulto (Obach
et al., 2020; Santander et al., 2020). Finalmente quienes han accedido a esta atencion
de salud mental relatan baja adherencia debido a experiencias negativas y falta de

relevancia con respecto a su realidad y necesidades (Obach et al., 2020).

Intervenciones y recomendaciones

Se llevo a cabo en 2019 con familias venezolanas y haitianas el programa piloto
“Programa Taller Acompanando en el cuidado y desarrollo de ninos y nifias migrantes y
sus familias” (Correa & Cabieses, 2021), cuyo objetivo fue “apoyar al cuidado de ninos
y niflas migrantes que crecen en situacion de vulnerabilidad social en Chile, a través de
un programa de formacion basico que entregue herramientas a familias y cuidadores de
la comunidad, promoviendo un desarrollo integral de estos nifos(as). El programa
aborda las siguientes tematicas: (1) el rol que cumplen los padres, madres, y
cuidadores, en potenciar el desarrollo y crecimiento de nifos y ninas, (2) el
funcionamiento, acceso y uso del sistema de salud en Chile; (3) primeros auxilios en el
hogar y cuidados de salud; (4) psicomotricidad y estimulacion del desarrollo de nifos y
nifnas. Se realizaron dos encuestas de evaluacion y los participantes reportaron a través
de los resultados de la primera encuesta, un aumento en su percepcion de felicidad, y
su capital social, relacionado con la confianza y contacto con la comunidad cercana e
instituciones y valores culturales. La segunda encuesta permitio evaluar el programa en
su conjunto y en la seccion de preguntas abiertas, las participantes sefalaron que
aprendieron y compartieron herramientas Utiles para el cuidado de sus hijos(as) y su
desarrollo. Se valoré ademas que la experiencia fuera presencial y grupal, permitiendo
compartir con otras familias con una experiencia similar experiencias de cuidados y

salud.
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Por otra parte, segin un informe de “Sistematizacion de experiencias y aprendizajes
de comunas con y sin implementacion del Programa Ministerial de Atencion a Migrantes
de APS en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente” (Cabieses & Obach, 2022), los
profesionales de salud de APS valoran la presencia de un facilitador intercultural para
la interaccion con familias migrantes provenientes de Haiti y la generacion de material
de informacion traducido al creole en el marco del Programa Chile Crece Contigo. Sin
embargo, se remarco la necesidad de generar un dialogo intercultural efectivo entre
los equipos de salud y las familias. Ademas, el disefio de intervenciones y programas
culturalmente sensible para el apoyo a familias migrantes debe estar basado en
evidencia y mayor conocimiento en tematicas de parentalidad migrante desde un

enfoque intercultural (Gallardo Zanetta, 2022).

Con respecto a recomendaciones para el abordaje de la salud de NNA migrantes,
Vasquez-De Kartzow (Vasquez-De Kartzow, 2018) propone un protocolo de atencién de
salud especifico a esta poblacion, que tiene como objetivos (1) Informar coémo funciona
el sistema de salud en el pais; (2) Conocer el estado de salud del nifo inmigrante; (3)
Detectar y tratar enfermedades que pueda tener el nifio a su llegada al pais de acogida;
(4) Evaluar el estado de inmunizacion y actualizar vacunas; y (5) Aplicar el protocolo
de actividades preventivas y de promocion de la salud adecuado a su edad. Asimismo,
contempla la presencia de un facilitador intercultural en las consultas. Por otra parte,
desde un enfoque bioético y de derechos de los NNA, se recomienda promover la salud
de los NNA migrantes bajo los principios de vulnerabilidad, respetoy amor, y de acceso
y atencion sanitaria, facilitando el acceso efectivo a la atencion sanitaria, creando la
figura del mediador intercultural, haciendo mayor seguimiento de los ninos, y
promoviendo la formacion de los profesionales y la disponibilidad de recursos sanitario
suficientes (Capella, 2012). Finalmente, el Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes: Nivel Especializado de Atencion Abierta y Cerrada por su parte,
recomienda el respeto a la diversidad en la toma de decisiones ético-clinicas
(Subsecretaria de Salud Publica, 2018).
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Conclusiones de la literatura nacional

Las principales necesidades de salud identificadas en NNA migrantes en Chile se enfocan
en acceso a salud, salud mental, salud perinatal, desarrollo psicomotor, salud sexual y
reproductiva y necesidades de atencion de urgencia. Por otra parte, si bien se pueden
observar importantes avances que apuntan a la inclusion de los NNA en el sistema de
salud en Chile, se siguen observando brechas de cobertura, uso y barreras de acceso,
entre las cuales barreras administrativas, idiomaticas, de falta disponibilidad de
servicios especificos como salud mental o falta de derivacion oportuna, largas esperas,
y discriminacion. Las barreras de aceptabilidad, por otra parte, estan principalmente
vinculadas con la limitada implementacion del enfoque intercultural en salud y la falta
de incorporacion de mediacién intercultural en las prestaciones a familias migrantes.
Se reportan algunas recomendaciones e intervenciones comunitarias que contribuyen a

mejorar el acceso y la aceptabilidad de la atencion de salud en NNA migrantes en Chile.
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RESULTADOS A NIVEL GLOBAL
BARRERAS Y FACILITADORES DE ACCESO A SALUD DE NNA MIGRANTES

Los NNA migrantes se pueden enfrentar a multiples barreras que impiden o retrasan su
acceso a servicios de salud. Esas barreras, muchas veces, son compartidas con las
reportadas por adultos migrantes (Martinez-Santa et al., 2021), y otras son especificas
a su rango etario. En este apartado, se presentan las barreras derivadas del sistema de
salud y barreras individuales, asi como los facilitadores para el acceso a la salud de NNA

migrantes a nivel global.

Barreras y facilitadores a nivel del sistema de salud

Las barreras mas comunes del sistema de salud que obstaculizan el acceso a atencion
de salud en NNA migrantes son las barreras administrativas o burocraticas. Estas
barreras se manifiestan de distintas maneras. En ciertos paises, las personas migrantes
en situacion irregular solo tienen derecho a atencion basica y/o de urgencia, lo cual en
si constituye una barrera para acceder a atencion integral, mientras que en otros, se
permite todo tipo de atencion cualquier sea el estatus migratorio de la persona, lo cual
no siempre se cumple por falta de informacion adecuada para equipos de salud y
administrativos de los derechos de las personas migrantes (ya sea derecho a atencion
médica de urgencia o atencion de otro tipo), lo cual propicia la discrecionalidad en
torno a si se otorga o no la atencion (Clavijo Caceres et al., 2018; Ochoa Escobar et al.,
2021; Ortega Velazquez, 2015; Elisa Ortega Velazquez, 2017; Pelacani, 2022; Rink et
al., 2017). Ademas, esto se puede exacerbar corto o mediano plazo a partir de un
cambio de norma (Rink et al., 2017). Por otra parte, estas restricciones por estatus
migratorio pueden ser contrarias a otras normas de proteccion de NNA que garantizan
su acceso a la salud, como es el caso en Colombia, dejando la posibilidad de judicializar
los casos (Pelacani, 2022). Asimismo, aunque el hijo/a tenga la nacionalidad del pais
de acogida, el estatus irregular de los padres/madres puede tener un impacto sobre su
acceso efectivo a atencion de salud, como se ha documentado en EEUU (Farfan-Santos,

2019b). Finalmente, el tener un estatus migratorio “intermedio”, es decir estar
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esperando la resolucion del tramite migratorio, también puede constituir una barrera

para el acceso a la atencion en NNA migrantes (Salami et al., 2020).

La falta de disponibilidad horaria y los largos tiempos de espera para la atencion son
barreras estructurales que también afectan a grupos migrantes. En el caso de Argentina,
las personas se presentan al amanecer en los centros para ser atendidas hasta seis horas
después, a lo cual se agrega, como en el caso de Noruega la sensacion de los padres y
madres que sus esperas se prolongan por ser “visiblemente” migrantes (Cantore &
Bertoni, 2021; Rydstrom & Dalheim Englund, 2015; Woodgate et al., 2017). A su vez, se
pueden presentar limitada opcion para elegir con cual profesional atenderse (Berra
et al., 2014; Cantore & Bertoni, 2021). Estas barreras se ven exacerbadas en el caso de
consultas de especialidad (Ortega Velazquez, 2015; Park et al., 2022), lo que puede
generar la necesidad de buscar atencion en el sector privado, conllevando gastos de
bolsillo que suponen una barrera financiera. Este también puede ser el caso en sistemas
de salud que tienen limitada cobertura, en donde la oportunidad de acceder a una
atencion gratis o a bajo costo es limitada (Higginbottom et al., 2016; King & Dudina,
2019; Kobylianskii et al., 2018; Ortega Velazquez, 2015; Woodgate et al., 2017).
Asimismo, esto propicia que el primer contacto NNA migrantes con el sistema de salud

sea con servicios de emergencia (Aljafari et al., 2015; Riggs et al., 2014).

Por otra parte, se pueden presentar barreras linglisticas (Cantore & Bertoni, 2021;
Islam & Ali, 2012; Khanlou et al., 2015; Ragavan et al., 2020; Reza et al., 2016), las
cuales en algunos casos, pueden ser mitigadas por NNA que dominan el idioma y
traducen para sus madres y padres (Hess et al., 2021; Katz, 2014; Martinez et al., 2017;
Santos et al., 2018).

En ciertos casos, se pueden cruzar barreras vinculadas con la condicion de migrante y
con el tener discapacidad, como lo reportan, por ejemplo, madres y padres de Asia del
Sur en Hong Kong cuyos hijos presentan necesidades especiales. Ellos experimentan
exclusion institucional, microagresiones, malentendidos y falta de un abordaje

respetuoso e informado al tratar de acceder a servicios de salud (Kwok & Kwok Lai Yuk
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Ching, 2022). Finalmente, un estudio llevado a cabo con padres de NNA con
discapacidad reportan percibir que el sistema de salud es sesgado a favor de las madres
y que reciben limitado apoyo en su rol de cuidadores de género masculino (Khanlou et
al., 2015).

Entre los facilitadores del acceso, se identifican costos razonables para la atencion de
salud (Rydstrom & Dalheim Englund, 2015), el atenderse con profesionales de salud que
comparten la misma cultura e idioma y que en ciertas oportunidades se adaptan en
términos de costo y horarios (Marcus et al., 2022). En el caso de menores no
acompanados en EEUU, quienes se enfrentan a barreras substanciales para acceder a
atencion de salud, la posibilidad de recibir atencién en la escuela o en casas de acogida
representa un facilitador, sin embargo, no elimina los desafios de continuidad de la
atencion ni tampoco ofrece la posibilidad de acceder a cuidados mas prolongados como
terapias por ejemplo (Misra et al., 2021). Finalmente, en EEUU en poblacion latina,
existe evidencia de que las barreras de acceso se van disolviendo tras generaciones, y
que las disparidades mas grandes se observan entre los migrantes de primera
generacion, entre la segunda generacion y media y la tercera, y entre la tercera y la

cuarta generacion (Balcazar et al., 2015).

Barreras individuales

Las barreras individuales son aquellas que surgen del contexto de las personas
migrantes, sus creencias, conocimiento, entre otros, los cuales pueden ser vinculados
a elementos culturales, personales y estructuras que reproducen desigualdades e
inequidades. Primero, se reporta como barrera la falta de informacion adecuada que
los padres y madres poseen sobre sus derechos y los derechos de sus hijas e hijos a
acceder a la atencion de salud. Esto puede generar asimismo un miedo al rechazo por
parte de los equipos de salud, o a ser denunciados y deportados en el caso de estar en

situacion irregular (Ortega Velazquez, 2015; Stahmer et al., 2019).

Asimismo, se identifica como barrera la falta de informacion sobre como orientarse en
sistema de salud (Higginbottom et al., 2016; Lane & Vatanparast, 2022; Sudo &

Hamamoto, 2019; Woodgate et al., 2017) y sobre servicios disponibles especialmente
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en salud preventiva, salud mental, salud dental, servicios especializados para NNA con
discapacidad y vacunacion contra el VPH (Baker et al., 2019; Chien et al., 2013; Garg
et al., 2017; Khanlou et al., 2015; Kim & LeClaire, 2019; Lai et al., 2017; Nicol et al.,
2014; Park et al., 2022; Ragavan et al., 2020). Los usuarios identifican asimismo su
comunidad como facilitador para el acceso a la informacion, en el sentido de
pertenecer a grupos de una misma nacionalidad/etnia que pueden compartir
informacion clave acerca del sistema de salud (Chen et al., 2013; Karim et al., 2020).
Sin embargo, en otro estudio, los equipos de salud identificaron este mismo elemento
como una barrera cuando hay cambios dentro del sistema y no se comparte informacion
actualizada (Baker et al., 2019). Mas especificamente, se identifica el poder contar con
una persona de confianza que pueda abogar por la familia y facilitar el acceso al servicio

de salud como un facilitador (Isaacs et al., 2013a; Karim et al., 2020).

En el caso de la vacuna contra el VPH, ademas de falta de informacion, las barreras de
acceso se vinculan con tabues en torno a la sexualidad de los adolescentes, dudas en
torno a la necesidad de vacunacion o en la eficacia de la vacuna (Dailey & Krieger,
2017), lo cual, a su vez, puede ser mediado por el nivel de aculturacién (Gerend et al.,
2021). Otras barreras se vinculan con condiciones de vida y recursos, como por ejemplo
la falta de transporte para acudir a centros de salud y horarios de atencion
incompatibles con horarios trabajo (Kennard et al., 2020; Kobylianskii et al., 2018;
Woodgate et al., 2017).
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NECESIDADES DE SALUD
Vulnerabilidad social y experiencias de violencia

Antes de profundizar en aspectos especificos de la salud de los NNA migrantes
identificados en la literatura global, se desarrolla este apartado enfocado en salud,
vulnerabilidad social y experiencias de violencia en esta poblacion, considerando que
fue un aspecto importante destacado en varias publicaciones. Considerando que la
migracion es un determinante social de la salud y que una proporcion importante de
NNA migrantes, especialmente aquellos que migran de manera forzosa, experimentan
violencia, vulnerabilidad social, y vulneracion de sus derechos, es una tematica de gran
relevancia para su salud (CEPAL, 2019). Sin embargo, en particular para lo que refiere
a esta poblacion, es necesario introducir el concepto de resiliencia, o la capacidad de
generar estrategias de adaptacion y resistencia, evitando conceptualizarlos como

inherentemente vulnerables (Gartland et al., 2021; Linton et al., 2016).

En el contexto de olas migratorias provenientes del Medio Oriente hacia Europa, se ha
detectado la presencia de NNA no acompafnados y marcas de trauma fisico en menores
de edad (Arsenijevic et al., 2017). En este mismo contexto, se han detectado instancias
alarmantes de abusos y explotacion sexual de nifos y adolescentes varones, tanto
durante el transito como luego de su llegada a Grecia, con consecuencias sobre su salud
que incluyen infecciones transmitidas sexualmente como el VIH, incontinencia,
discapacidad genital y rectal, infertilidad, disfuncion sexual y castracion parcial o total
(Chynoweth et al.). En el continente Americano, también en contexto de transito, se
senala que los cierres de fronteras por COVID-19 han aumentado los ingresos por pasos
no habilitados con consecuencias sobre la seguridad de las nifas y adolescentes
migrantes, quienes corren un peligro exacerbado de situaciones de violencia,
explotacion, trafico de personas y trata con fines de explotacion sexual en general y
particularmente en esas circunstancias (Federation, 2020; Roldan Davila & Pérez

Garcia, 2012). La violencia experimentada tiene impactos sobre la salud fisica y mental
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de ninas y adolescentes y en algunos estudios aparece asociada a un elevado tasas de
suicidio (Céspedes & Robles, 2016). La pandemia por COVID-19, de manera general, ha
aumentado la vulnerabilidad social experimentada por NNA migrantes (CEPAL et al.,
2020; Maalla M’jid, 2021).

Las condiciones de vida precarias en el pais de acogida son un tema recurrente en
cuanto a riesgos de salud fisica y mental de NNA migrantes, y los desafios para el
bienestar a nivel familiar pueden incluir inseguridad financiera y laboral, aislamiento
social, aculturacion de los NNA, y barreras de acceso a servicios de salud, todos ligados
a las condiciones que viven muchas personas migrantes (Mwanri et al., 2022; Pitt et al.,
2015). Mas especificamente, la vulnerabilidad social experimentada durante los
procesos de migracion puede llevar a advertir inseguridad alimentaria, malnutricion y
trastornos en las practicas alimentarias, lo cual se exacerba en nifas y mujeres
embarazadas (Dondi et al., 2020; WHO, 2019). En un estudio realizado Costa Rica, por
ejemplo, se sefnala que los NNA migrantes de origen nicaraglienses estan expuestos a
condiciones de vida inseguras, con consecuencias sobre su salud (Ministerio de Salud
Costa Rica, 2016). En Per(, se reportan NNA y familias de origen venezolano en situacion
de calle y mendicidad (Blouin et al., 2019). En Estados Unidos, se ha pesquisado que
NNA de origen mexicano presentan niveles mas alto de concentracion de quimicos
peligrosos que otros NNA, debido a viviendas precarias, ambientes deteriorados, dieta
y niveles bajos de aculturacion (Perla et al., 2015). En el caso especifico de los NNA
migrantes en entornos rurales en EEUU, se presentan riesgos en casa y en el ambito
laboral, tales como exposicion a pesticidas, insolaciones, inhalacion de polvos nocivos,
zoonosis, limitado acceso a agua potable, falta de instalaciones sanitarias adecuadas,

inseguridad alimentaria y riesgos para la salud mental (McLaurin & Liebman, 2012).
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Salud mental

Una de las tematicas que mas presenta evidencia internacional con respecto a las

necesidades de salud de los NNA es la salud mental.

En lo que concierne la prevalencia, en Austria se detecté mayor uso de servicios de
urgencia psiquiatrica en NNA migrantes que nacionales, por intentos de suicidio y
trastornos de estrés agudo (Akkaya-Kalayci et al., 2017). En EEUU se ha registrado que
los adolescentes asiaticos de segunda generacién tienen mas probabilidad de sufrir de
ansiedad o de algin trastorno afectivo comparado con adolescentes asiaticos de
primera generacién y adolescentes no asiaticos de tercera o mas generacion
(Georgiades et al., 2018). Por su parte, los ninos refugiados no acompanados en
Alemania presentaron altas tasas de trastornos de salud mental, entre los cuales
destacan estrés post-traumatico, ansiedad y depresion (Hanewald et al., 2020). Sin
embargo, estos estudios no son consistentes y al igual que para el caso de los adultos,
presentan ciertas variaciones. De hecho en Suecia, se sefala que los NNA migrantes en
su conjunto tenian menor riesgo de tener trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), excepto en el caso de que la madre fuera sueca y el padre
migrante y en el caso de NNA migrantes de otros paises escandinavos y de paises de las
Américas y el Caribe (Osooli et al., 2021). Asimismo, un estudio de cohorte realizado
en Hong Kong concluyé que el factor migracion no tuvo efecto sobre sintomatologia
depresiva y que el tener dos padres migrantes llevaba a presentar mejor

comportamiento (Leung et al., 2015).

A pesar de la variedad de los resultados, los estudios coinciden en que los factores de
desarrollo de trastornos de salud mental o afectivos son multiples en NNA migrantes.
Las condiciones de viaje pueden ser un factor, especialmente en NNA que experimentan
patrones de migracion forzada, ya que, ademas de experimentar factores de estrés
esperables en un evento de vida tan importante como una migracion, pueden sufrir
exposicion a instancias de violencia y separacion o pérdida de familiares y seres
queridos (Alisic et al., 2017; Maalla M’jid, 2021; Myles et al., 2018; Pieloch et al., 2016;
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Russell et al., 2020). Por ejemplo, menores no acompanados (MINA) en Espana
expresaron malestar psicologico, indicando que en algdn momento se sentian sin
fuerzas para seguir adelante, y que estos sentimientos solian venir acompanados de
pérdida de apetito y problemas de suefio (Bravo & Santos-Gonzalez, 2017). En Perd, en
albergues para familias venezolanas, se han observado comportamientos agresivos de
los padres hacia los hijos y de los nifios entre si, lo cual se atribuyd a desesperacion
frente a las condiciones del viaje y desafios de adaptacion al pais de acogida (Blouin et
al., 2019). Asimismo, las condiciones en el pais de origen, tales como guerras y
conflictos armados, pueden llevar a mayor estrés familiar y violencia intrafamiliar
durante el proceso migratorio, tal como se ha reportado en familias refugiadas
provenientes de Siria y radicadas en Jordania. Estos episodios de violencia tienen un
impacto sobre la salud mental de los NNA, quienes presentan emociones intensificadas,

tristeza, depresion, ansiedad y crisis de llanto (Al-Natour et al., 2022).

La aculturacion es un tema clave en torno a la salud mental de NNA migrantes. Es
importante tomar en cuenta que procesos positivos de aculturacién, donde se desarrolla
un vinculo fuerte con la cultura de acogida a la vez que se mantiene el vinculo con la
cultura de origen, pueden verse influenciados por factores mas amplios, tales como el
hablar el idioma de pais de llegada y tener un estatus migratorio regular (Khawaja &
Carr, 2020). El estrés por aculturacion y la discriminacion son factores para el desarrollo
de depresion y ansiedad y en familias latinas en EEUU, se ha observado que esto se
exacerba en el contexto de conflictos familiares y violencia familiar (Palomar-Lever,
2017). Asimismo, en los Paises Bajos, se encontré una asociacion entre sintomas o
trastornos psiquiatricos en jovenes de origen marroqui y rasgos psicopatas, un nimero
alto de experiencias traumatica, tener mas hermanos, conflictos familiares, afiliacion
con pares que delinquen, discriminacion percibida, desconfianza cultural,
marginalizacion y baja autoestima (Adriaanse et al., 2016). Se atribuye también la
mayor utilizacion de servicios de emergencia psiquiatrica en adolescentes turcas en
Austria por factores como conflictos intrafamiliares y estrés por aculturacion que llevan
a intentos de suicidio (Akkaya-Kalayci et al., 2017). Por otro lado aunque la evidencia
existente es ambigua, se suele atribuir mayores niveles de abuso de sustancias a
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mayores niveles de aculturacion, especificamente en abuso de alcohol en adolescentes
musulmanes de familias migrantes en Europa (Slobodin & Crunelle, 2019). Mas
especificamente, el desarrollo de una identidad personal es un proceso clave sobre el
cual migrar puede tener un impacto. Por ejemplo, un estudio realizado con
adolescentes refugiados en Canada muestra como estos se concentran en sus creencias
religiosas y valores familiares para distanciarse de la presion social ejercida por sus
pares, lo cual puede afectar sus relaciones de amistad o intimas. Asimismo, sentirse
rechazados por pares de la misma etnia presenta un obstaculo al desarrollo de una
identidad personal, considerando que confunde acerca de la pertenencia de uno a la
comunidad étnica de origen (Ndengeyingoma et al., 2014).

Es preciso tomar en cuenta también las interacciones entre experiencias traumaticas y
aculturacion sobre resultados de salud mental en NNA, en cuanto haber experimentado
acontecimientos traumaticos en el pasado, a veces varios y de manera acumulativa,
lleva a experimentar mayor estrés por aculturacion, y a su vez, una mayor
internalizacidn de sintomas de salud mental en adolescentes recién llegados (Thibeault
et al., 2017). Estos procesos complejos y multidimensionales se deben tomar en cuenta
a la hora de abordar la salud mental de NNA migrantes.

Finalmente, otros factores de estrés en el pais de acogida pueden incluir el estatus
migratorio, la precariedad financiera, el idioma, la presion escolar, la percepcion de
tener pocas perspectivas, y el estrés derivado de relaciones con pares (DeJonckheere
et al., 2017; Kwan et al., 2018; Nomaguchi & Milkie, 2020). Frente a estas situaciones,
algunas politicas publicas de proteccion hacia NNA migrantes en situacion irregular
como el Deferred Action for Childhood Arrivals en Estados Unidos, han demostrado tener
un impacto positivo sobre la salud mental de esta poblacion (Rodriguez et al., 2021).
Asimismo, la presencia de redes de apoyo, buenas relaciones con pares, apoyo
suficiente en el colegio, apoyo familiar y conexiones con la cultura de origen

representan factores protectores (DeJonckheere et al., 2017; Pieloch et al., 2016).
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Salud dental
Otra tematica que emergio en la literatura existente es la salud dental de los NNA

migrantes, especialmente en Australia, EEUU, Canada, y en menor proporcion algunos
paises de Europa. Se estima que los NNA de origen latino en EEUU presentan la mayor
prevalencia de caries en el pais (Crespo, 2019). Adicionalmente los NNA cuyos dos
padres son migrantes tienden a tener una peor calidad de vida relacionada con la salud
dental que pares cuyos padres no son migrantes o que tienen solo a uno de los padres
de origen extranjero, incluso después de controlar los factores demograficos,
socioeconomicos y de caracteristicas de la salud dental, segun un estudio llevado a cabo
en Alemania (Aarabi et al., 2018). Estos resultados son similares a los de un estudio
realizado en los Paises Bajos, donde los nifios y nifas originarios de Turquia y Surinam
presentaron peor calidad de vida relacionada con la salud dental que sus pares
holandeses (Van Meijeren-van Lunteren et al., 2019). En Taiwan, se encontro una alta
prevalencia de caries severas en nifos y nifas migrantes, comparado con nacionales
(Lin et al., 2019). Asimismo, en Australia, un estudio encontré que mas del tercio de
los nifos y nifas de su muestra presentaba caries (Gibbs et al., 2016). Otro estudio
llevado a cabo en el mismo pais encontré que entre nifos y nifas migrantes que nunca
habian ido al dentista porque los padres reportaron no identificar motivos para
llevarlos, el 22% presentaba caries y el 8% caries a un nivel severo (Christian et al.,
2015).
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Salud sexual y reproductiva
Este tema ha sido ampliamente estudiado para mujeres migrantes adultas, sin que

muchas de las investigaciones hagan referencia explicita a la situacion de adolescentes
migrantes, a pesar de que algunas las incluyan en las muestras. En Colombia, por
ejemplo, un estudio llevado a cabo con poblacion migrante venezolana pesquisoé en
adolescentes mujeres las siguientes necesidades: acceso a métodos anticonceptivos, a
abortos seguros y atencion prenatal, y a servicios orientados hacia el cuidado
menstrual, la deteccion y tratamiento de violencia sexual y la promocién y apoyo a la
lactancia. Las necesidades expresadas por adolescentes hombres fueron las siguientes:
acceso a preservativos, informacion sobre ITS, educacion sexual integral y atencion
orientada a jovenes (Calderdn Jaramillo et al., 2021). El estudio no hizo referencia a

diversidades sexuales.

En particular en América Latina el embarazo adolescente, estando presente en una
proporcion importante de paises origen de las migraciones sur-sur (81), inicia a tener
mayor prevalencia en mujeres migrantes que nacionales en contextos como Bolivia,
Ecuador, Colombia, Perl y Argentina (Fanta Garrido, 2020; Gottero et al., 2016;
Guijarro, 2017; USAID, 2021). En el caso de jovenes bolivianas en Argentina, por
ejemplo, un estudio destaca la presencia de embarazos adolescentes en contextos
familiares que normalizan la situacion y en el marco de un proyecto de parejas
constituidas. Por su parte, un estudio realizado en un hospital de la ciudad fronteriza
de Tijuana detect6 que entre las mujeres adolescentes en puerperio, las adolescentes
migrantes estaban en menor proporcion estudiando antes del embarazo, tenian menor
tasa de uso de anticonceptivos, convivian con sus parejas previo al embarazo y
mencionaron con mas frecuencia desear embarazarse a pesar de su edad. Por su parte,
en Europa, en contextos de migracion forzada, se sefiala que las adolescentes y las
nifas padecen problemas obstétrico-ginecologicos y alta prevalencia de abortos, asi
como, abusos y violaciones (Rodriguez-Garcia-de-Cortazar et al., 2018). Asimismo, en

EEUU, se identificd en particular la necesidad de abordar la salud sexual y reproductiva
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de las ninas y adolescentes que provienen de paises con presencia de modificaciones

genitales femeninas (MGF) (Young et al., 2020).

Nutricion y enfermedades cronicas
En la literatura internacional también se identifican desafios en torno a enfermades

cronicas en NNA migrantes, especialmente con respecto a la nutricion, donde el proceso
migratorio conlleva riesgos de inseguridad alimentaria, pero también cambios
importantes en los habitos alimenticios como consecuencia de proceso de integracion
y asimilacion (Dondi et al., 2020). De acuerdo con una encuesta realizada con médicos
en distintos paises de Europa, las enfermedades crénicas representan el problema de
salud mas frecuente (Carrasco-Sanz et al., 2018). En Canada, un estudio encontré que
el 60% y el 42% de NNA refugiados y migrantes respectivamente tenia altos niveles de
colesterol y que los NNA recién llegados tienden a aumentar mucho de peso al llegar al
pais, debido a cambios de dieta, compensaciones por falta de alimentos en el pasado,
falta de informacion sobre nutricion, y percepciones de que nifios delgados son nifios
enfermos, esto Ultimo también fue pesquisado en Dinamarca (Ditlevsen, 2018; Lane et
al., 2018). Por otra parte, en un estudio hecho en Hong Kong emergido que NNA
migrantes de primera generacion tenian presion sanguinea alta e indice de masa
corporal alto, especialmente quienes migraron durante la infancia (Hui et al., 2018).
Una revision de literatura enfocada en Europa encontroé que los adolescentes migrantes
presentan riesgos de desarrollar hipertension y dislipidemia y que las adolescentes
originarias de Africa del norte tendrian una mayor prevalencia de obesidad que sus
pares nacionales (Rosenthal et al., 2022). Finalmente, en Turquia, se detectaron
distintas enfermedades reumaticas en pacientes refugiados, entre las cuales artritis
idiopatica juvenil, fiebre mediterranea familiar, vasculitis, y enfermedad mixta del

tejido conectivo (Karadag et al., 2020).
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Enfermedades infecciosas
En el contexto de EEUU, se senala que las enfermedades infecciosas constituyen el

riesgo mas comun entre NNA migrantes, incluyendo la tuberculosis, la hepatitis B,
infecciones parasitarias, infecciones de transmision sexual, y que la prevalencia de cada
una depende del pais de origen, la edad del NNA y factores de riesgos individuales
(Linton et al., 2016). El caso de la TBC ha sido estudiado ampliamente debido a su
prevalencia en paises de baja renta, origen de flujos migratorios que han reactualizado
su presencia en paises de alta renta como Europa y Estados Unidos. El desarrollo de la
infeccion se agrava si va asociado a factores ampliamente presentes en las infancias
migrantes como la desnutricion, estrés, hacinamiento y en general condiciones de
precariedad (Altet Gomez & Alcaide Megias, 2005).

Desarrollo psicomotor y trastornos neuroldgicos
Se identifico poca literatura relacionada con el desarrollo psicomotor, sin embargo

cabe mencionar que en Brasil, evaluaciones realizadas en Boa Vista y Roraima
mostraron que ninos y nifas indigenas venezolanos tienen mayores indices de retraso
en el crecimiento en comparacion con las personas no indigenas, debido a condiciones
de vida precarias, no alineadas con su cultura y sus tradiciones (Machado et al., 2021).
Sin embargo, en Chile, una investigacion comparativa entre nifos chilenos y haitianos
relevo que éstos Ultimos tenian menos nivel de retraso segin la Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor y mejor desempeno en el area de coordinacion. El estudio
declara la necesidad de adaptar escalas a contextos interculturales (Puelles-Diaz et al.,
2020).

En términos de trastornos del neurodesarrollo, diversos estudios han tendido a asociar
la migracion con el surgimiento de trastornos del espectro autista (Barnevik-Olsson et
al., 2010) en segundas generaciones, a pesar de lo cual no existe concordancia respecto
a los motivos asociados a la prevalencia (Becerra et al., 2014). Un estudio realizado en
Francia revisa los antecedentes que asocian la migracion y el autismo, identificando

tres momentos de la experiencia migratoria que se asocian a un posible sufrimiento
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psiquico: la experiencia previa a la migracion, el viaje y la experiencia posterior a la
migracion. El analisis evidencia la importancia de situar la migracién y la adversidad
social encontrada por los nifos y sus padres, entre uno de los antecedentes que podrian
transmitirse a las generaciones posteriores tanto psicolégicamente como

biolégicamente a través de mecanismos epigenéticos (Augereau & Tordjman, 2017).

Cancer
Un estudio llevado a cabo en Finlandia concluyo que los NNA migrante cuyo madre o

padre era finlandés tenian mayor tasa de supervivencia a 5 afos que NNA nacidos en el
extranjero de padres extranjeros, posiblemente por barreras de acceso y aceptabilidad
de la atencion y tratamiento, ademas de otros posibles factores genéticos y bioldgicos
(Kyronlahti et al., 2020).

Vacunacion
En torno a vacunacion, en EEUU se pesquisd que la mayoria de los NNA refugiados

atendidos en un centro de salud de Kentucky no habian recibido las vacunas de los
esquemas primarios para enfermedades prevenibles de baja incidencia o erradicadas

en el pais (Carrico et al., 2017).

Hospitalizacion
Un estudio llevado a cabo en Canada indica los NNA migrantes que no cuentan con

seguro de salud son los que llegan a servicios de emergencias con las necesidades mas
urgentes, incluyendo lesiones graves, lo cual se atribuye por una parte a la precariedad
de sus condiciones de vida y por otra parte al atraso en buscar atencién por las multiples

barreras a las que se enfrentan (Cécile Rousseau et al., 2013).

Otras necesidades de salud
Se ha detectado en Turquia que la guerra en Siria ha tenido un impacto sobre el acceso

a tratamiento y continuidad del cuidado en ninos y nifas con labio leporino provenientes
de ese pais, lo cual se asocia a mayor necesidad de tratamiento y mayores

complicaciones (Boynuyogun et al., 2020), igualmente en Costa Rica, se sefala que NNA
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migrantes tienen riesgos de contraer parasitosis, enfermedades de la piel,
enfermedades respiratorias, y diarreas debido sus condiciones de vida (Ministerio de
Salud Costa Rica, 2016).

ACEPTABILIDAD DE LA ATENCION DE SALUD EN NNA MIGRANTES

Ademas de barreras para el acceso a servicios de salud, los NNA migrantes se enfrentan
a barreras de aceptabilidad de la atencion recibida. Cabe senalar que el tener una
experiencia negativa en la atencion de salud puede, a su vez, presentar una barrera

para la busqueda de atencion en el futuro (Barghadouch & Norredam, 2022).

Salud general

Uno de los elementos destacado para la aceptabilidad de la atencion de salud es el
trato respetuoso por parte de los equipos de salud (Brandenberger et al., 2019; Newton,
2016; Tavallali et al., 2017). En su interaccion con el sistema de salud, madres
mexicanas en EEUU reportaron haber sido despreciada por los equipos de salud, quienes
patologizan sus creencias culturales, religiosas y formas de vivir y expresar su
maternidad en el marco de la atencion de salud de sus hijas e hijos (Farfan-Santos,
2019a). En una linea similar, adolescentes latinos en el mismo pais reportaron sentirse
juzgados por los médicos y sentir que éstos tienen poco interés en entender sus
necesidades y experiencias, perdiendo asi la posibilidad de acceder a informacion clave
para promover o mejorar su salud (Lightfoot et al., 2019). Por otra parte, los padres y
madres migrantes no siempre desean participar en la toma de decisiones en torno a la
salud de sus hijos, especialmente cuando valores de respeto por el profesional de salud
prevalecen (Newton, 2016). Esto, si bien no necesariamente impacta la aceptabilidad
de la atencion, puede reforzar una asimetria en las relaciones entre el profesional y los
usuarios. En el caso en que esa asimetria sea percibida y rechazada por los padres y
madres, la aceptabilidad de la atencion es impactada negativamente, como en el caso
de madres mexicanas en EEUU, quienes se sienten percibidas como ignorantes y no

como pares en el esfuerzo de mejorar la salud de sus hijos/as (Lo, 2016).
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Es clave, por otra parte, que los equipos de salud conozcan las condiciones de vida y
necesidades de las familias migrantes que atienden para poder dar una atencion
integral, abordar los determinantes sociales de la salud de los NNA y promover la
adherencia a tratamientos (Nicholas et al., 2017; Ogbonnaya et al., 2015; Prakash et
al., 2019; Sanchez et al., 2022; Stockler et al., 2012). Asi, un estudio reporta que
jovenes latinas en EEUU perciben que los médicos prescriben farmacos que sienten que

no necesitan, sin tomar en cuenta su contexto econoémico (Lightfoot et al., 2019).

En la misma linea, el diadlogo intercultural es un elemento importante para la
aceptabilidad de la atencién y para promover la adherencia a tratamiento, tal como se
ha documento en familias originarias de Cabo Verde en Portugal (Mourao & Bernardes,
2019). Otro estudio que explora el uso de medicina populares y biomedicina para
abordar la salud de NNA latinos en EEUU sehala que algunas familias recurren a
medicina popular para tratar sintomas que creen que no seran tomados en serio por
equipos de salud biomédicos o para enfrentar sintomas leves (Andrews et al., 2013;
Fortin et al., 2013). Los equipos de salud biomédicos, a su vez, tienen una percepcion
positiva del uso de remedios tradicionales complementarios a tratamientos biomédicos
(Andrews et al., 2013). Por otra parte, los equipos de salud reconocen dificultades para
atender a familias migrantes culturalmente diversas sin haber recibido capacitacion en
salud intercultural (Chen & Huang, 2018; Choe et al., 2019). El conocer los abordajes
no biomédicos de enfermedades comunes puede, por ejemplo, permitir un mejor
dialogo intercultural en salud (Pachter et al., 2016). Cabe seialar, por otra parte, que
pueden haber variaciones de percepcion acerca de la relevancia intercultural de la

atencion recibida dependiendo del pais de origen (Ragavan et al., 2020).

Se presentan barreras idiomaticas en la atencion, que pueden ser mediadas por
facilitador (Kroening et al., 2016; Mangrio & Persson, 2017) el cual es valorado por los
usuarios, (Brandenberger et al., 2019) aunque se senalan dificultades para asegurar la
presencia de uno en las atenciones (Choe et al., 2019), asimismo, algunas familias

prefieren ser atendidas por profesionales de salud que hablan su mismo idioma
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(Sheppard-Law et al., 2021). Entre las experiencias positivas, cuando se compara el

sistema de salud del pais de acogida con el del pais de origen, algunos expresan una
percepcion positiva (Mangrio & Persson, 2017; Mourao & Bernardes, 2019). Se identifica
como facilitador el recibir informacion clave por escrito (Mangrio & Persson, 2017).
Finalmente, se sefiala como facilitador a nivel de sistema para mejorar la atencion a
familias migrantes, el trabajo intersectorial basado en la confianza en las competencias

mutuas y el desarrollo de competencias interculturales (Isaacs et al., 2013b)

Salud perinatal

La aceptabilidad de la atencion de salud perinatal es clave para la salud de los NNA
migrantes y su familia, ya que puede determinar la continuidad del acceso y la
adherencia a tratamientos y recomendaciones en el contexto del embarazo, pero
también durante el desarrollo del nifo. La experiencia de las madres y de los padres en
atencion de salud perinatal puede ser desafiante en una etapa de la vida
particularmente compleja, especialmente en contexto de movilidad y asentamiento en
un pais distinto al de origen (Benza & Liamputtong, 2017). Asi, las madres y padres
pueden sentirse particularmente vulnerables, desinformados, e incomprendidos en un

sistema que les es ajeno (Wojnar, 2015).

Se senala que, en el contexto de la maternidad migrante, el abordaje biomédico,
etnocéntrico y culturalista permite dificilmente integrar las dimensiones psicologica,
social y cultural para un encuentro intercultural en salud exitoso (Ugarte-Gurrutxaga,
2019). En Argentina por ejemplo, en el contexto de la atencion a madres bolivianas,
se tensionan los saberes tradicionales de éstas con las normas biomédicas en torno a la
lactancia entre otros, llevando a “retos” y maltratos hospitalarios por parte de las
enfermeras segun las madres que participaron del estudio (Cantore & Bertoni, 2021).
Mas especificamente, las madres sudanesas en Canada ven el parto y la maternidad
como un acontecimiento de vida natural que no debiese ser altamente medicalizado,

lo cual crea tensiones con enfermeras del sistema de salud biomédico (Paton et al.,
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2013). Al contrario, en Noruega, mujeres de paises de Europa del Sur tienen
expectativas de mayor seguimiento prenatal y mayor medicalizaciéon de lo que
experimentan en ese pais (Herrero-Arias et al., 2020). Por otra parte, las madres
migrantes pueden tener expectativas basadas en experiencias en su pais de origen que
no se cumplen, como ejemplo la libertad de auto derivarse al especialista de su eleccion
(Lee et al., 2014).

Con respecto a la adherencia a recomendaciones especificas, en Canada, mujeres
originarias del Medio Oriente comentan que un motivo de no adherencia a las
recomendaciones alimentarias para sus hijas e hijos y de lactancia entregadas por los
equipos de salud es la falta de relevancia cultural de éstas (Jessri et al., 2013, 2015).
Por otra parte, madres de origen chino reportaron que durante su embarazo alteraron
algunas de sus costumbres alimentarias basadas en tradiciones propias por la confianza
que tenian en el médico y sus recomendaciones (Higginbottom et al., 2018).
Finalmente, madres magrebies en Canada se apoyan en saberes tradicionales
transmitidos en el ambito familiar y en las recomendaciones de los equipos de salud
para tomar decisiones en torno a su nutricion durante el embarazo (Legault & Marquis,
2014). Los equipos de salud generalmente reconocen la diversidad de pertenencias de
sus pacientes en términos de pais de su origen, etnicidad, religion, sin embargo no
siempre reconocer su “caracter transnacional”, lo cual incluye vinculos emocionales,
sociales, economicos con miembros de su familia en el pais de origen y lo que eso puede

significar en el marco del cuidado perinatal (Merry et al., 2020).

Asimismo, la relacion entre el equipo de salud y las pacientes que se atienden en el
marco de un embarazo puede estar basada en una percepcion equivocada de las
necesidades de éstas. Se describe el caso de las mujeres refugiadas de etnia Karen
(Myanmar y Tailandia) en EEUU, quienes son percibidas como timidas y calladas, sin
necesidades especificas, por los equipos de salud biomédicos. Sin embargo, esto se
debe mas bien a historiales de abuso y normas culturales en torno a la relacion médico-
paciente que han vivido estos grupos y provoca asimetrias en sus intercambios con
equipos de salud (LaMancuso et al., 2016).
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El idioma representa otra barrera importante de aceptabilidad de la atencidon y
adherencia a las recomendaciones de los equipos de salud (Wojnar, 2015),
especialmente cuando se une con bajos niveles de aculturacion (da Conceicao F
Santiago & Figueiredo, 2015). Asimismo, es un problema particularmente importante
cuando implica dificultades para la expresion de consentimiento informado (Origlia
Ikhilor et al., 2019). Se reporta que en ciertos casos, las madres migrantes prefieren
ser atendidas por médicos y matronas que hablen su mismo idioma (Lee et al., 2014) o
valoran la presencia de un intérprete (Kynoe et al., 2020). Al respecto, en Dinamarca
surgio la pregunta de si la atencion en salud perinatal debiese ser diferencial para
mujeres migrantes, en respuesta de lo cual se recomienda promover el conocimiento y
la comunicacion intercultural de los equipos de salud para evitar estigmatizar a las
madres migrantes al “apartarlas” en el entorno clinico y provocar sucesivos efectos

xenofdbicos (Villadsen et al., 2019).

En lo que concierne la necesidad de informacion, es comin que las mujeres migrantes
cotejen la informacion recibida en contexto de la atencion de salud con informacion
buscada en internet u obtenida a través de sus redes de apoyo, y viceversa (Criss et al.,
2015). Finalmente, es importante reconocer que las matronas pueden ser, en ciertos
casos, contactos importantes para mujeres migrantes que sufren de violencia doméstica
y tienen limitadas redes de apoyo y oportunidades de reportar lo vivido (Garnweidner-
Holme et al., 2017).

Salud mental

El primer elemento clave en lo que concierne la aceptabilidad de la atencion de salud
mental en NNA migrantes es, por una parte, evitar la re-victimizacion (Elisa Ortega
Velazquez, 2017), y por otra parte, incluir los enfoques interculturales, transculturales
y sensibles al trauma (“trauma-informed care”) (Browne et al., 2021; Carrera et al.,
2020; Cox & McDonald, 2020; Fegert et al., 2018; Musliu et al., 2019; Wylie et al.,

2018). Asimismo, la atencion de salud mental debe tomar en consideracion los recursos
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y estrategias que los NNA migrantes y sus familias usan para enfrentar las adversidades
experimentadas y sus desafios de salud mental, como por ejemplo la religion, la
comunicacion sana entre miembros de la familia, las redes de apoyo y el apoyo de pares
(Betancourt et al., 2015).

Los profesionales de salud mental pueden enfrentarse a desafios para entender las
necesidades de salud mental de adolescentes migrantes, en cuanto su expresion de
malestar psiquico puede ser distinta a la esperada (Kwan et al., 2018). Por ejemplo, un
estudio llevado a cabo en el Reino-Unido recomienda evaluar los patrones de sueno de
adolescentes non acompanados solicitantes de asilo originarios de Afganistan para
detectar potenciales trastornos de estrés de una manera que sea mas culturalmente
neutra que las metodologias de evaluacion del estrés post-traumatico (Bronstein &
Montgomery, 2013). Asimismo, los profesionales de salud mental no necesariamente
tienen conocimiento de los mecanismos de la migracion como determinante social de
la salud mental y de los factores de riesgos especificos que se pueden presentar en NNA
a lo largo de su trayectoria migratoria, es decir desde el contexto de partida, en las
experiencias que viven durante el desplazamiento sea que éste esté compuesto por un
solo viaje o por multiples viajes fragmentados, y en los desafios que enfrentan en el
contexto de llegada (Cox & McDonald, 2020; Cullins et al., 2016; Fegert et al., 2018;
Franco, 2018; Rodriguez et al., 2022). El concepto de trayectoria migratoria implica
pensar la articulacion de todos los nodos que explican la salida de un lugar, el transito
por otro y la permanencia, rompiendo la idea que sujetos migrantes salen de un destino
y llegan a otro de supuesta acogida (Contreras, 2019). Esto incluye el impacto del estrés
por aculturacién en otros potenciales trastornos de salud mental (McCullough et al.,
2020). Es importante que la atencion tome en cuenta los desafios a los que se puedan
enfrentar las familias migrantes en su fase de asentamientos, incluyendo condiciones
financieras y de vida precarias y la pérdida de redes de apoyo, evitando, por lo mismo
patologizar aspectos adaptativos y relativos al duelo migratorio (Ansion & Merali, 2018).
Estos elementos y conceptos claves pueden ser introducidos a través de capacitaciones
y también se ha reportado que profesionales de la salud mental que son migrantes o
minorias étnicas tienen mayor conciencia de esos procesos y realizan adaptaciones a su
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atencion para asegurar la relevancia cultural y aceptabilidad (Ramos et al., 2021). Por
otra parte, los NNA migrantes pueden no confiar en el profesional de salud, por
experiencias negativas en el pasado o desconfianza general en el marco de un proceso

complejo de asentamiento (Majumder et al., 2015).

Es crucial adaptar las intervenciones a la cultura de los padres y madres en términos de
conceptos en torno a la salud mental y estrategias de apoyo, cuidados y tratamientos
para que sean aceptables para ellos y que las perciban como utiles (McNeely et al.,
2020; Nadeau et al., 2017). Asimismo, es relevante tener conocimiento de las
percepciones de los padres y madres acerca del abordaje de la salud mental, incluyendo
su capacidad de identificar sintomatologia que requiere apoyo profesional e interpretar
sus causas de una manera que no sea invalidante o estigmatizante para el NNA, y sus
expectativas en torno a la atencion de salud mental y de su rol en apoyar a sus hijos/as
(Chapman & Stein, 2014; Lawton et al., 2016). Finalmente, con relacion directa a los
padres y madres, se debe tomar en consideracion patrones diferenciados de
aculturacion entre los NNA y sus padres y madres, lo cual puede ser un factor de riesgo
para desarrollar de sintomatologia depresiva o ansiosa y puede afectar el abordaje de

la salud mental de los NNA migrantes (Haack et al., 2016).

Por otra parte, puede suceder que se detecten necesidades de salud mental en NNA a
nivel de APS y que se presenten desafios para la derivacion a un especialista, por falta
de recursos o porque los padres y madres se rehUsan a recibir atencion de otro centro
o especificamente de psiquiatria. En estos casos, los colegios pueden cumplir una
funcion clave en la provision de atencion de salud mental a través de un equipo de
salud mental (Cecile Rousseau et al., 2013). Igualmente, la atencion de salud mental
en el contexto escolar puede presentar barreras de aceptabilidad, por ejemplo algunos
padres y madres expresaron su preocupacion en torno a la confidencialidad de la
atencion considerando la estigmatizacion de los trastornos de salud mental en su
comunidad (Nadeau et al., 2017). Asimismo, los equipos de salud mental en colegios
deben estar capacitados para abordar la salud mental de los NNA migrantes y en la
medida de lo posible, los equipos deben ser multidisciplinarios (Baak et al., 2020;

75



Franco, 2018; Vega et al., 2015). Adicionalmente, los equipos docentes deben recibir
capacitacion para poder identificar adecuadamente las necesidades de derivacion de
sus alumnos y evitar riesgos de sobre patologizacion por falta de comprension cultural
y tolerancia hacia comportamientos distintos (Poverene, 2018). Finalmente, se debe
tomar en cuenta que los docentes pueden tener distintas opiniones acerca de la
migracion y que algunos pueden percibir el fenébmeno como problematico, lo cual podria
tener un impacto sobre su abordaje de la salud mental de las y los alumnos migrantes
(Tatar, 2012).

Finalmente, los equipos de salud también identifican cuellos de botellas a la hora de
garantizar una atencién de salud mental relevante y aceptable: la falta de continuidad
del cuidado en comunidades muy moviles, la falta de portabilidad de las fichas médicas,
la limitada comunicacion entre profesionales, los limitados conocimientos en salud
(“health literacy”) de los padres y madres, y las diferencias culturales (Baauw et al.,
2018).

Salud dental

Dado que se trata de un problema prevalente en comunidades migrantes
particularmente desventajadas, varios elementos deben ser tomados en cuenta para
brindar una atencion de salud dental culturalmente aceptable y relevante para NNA
migrantes y sus padres y madres.

Se deben examinar los conocimientos de los padres y madres acerca de la higiene
dental, asi como sus creencias y tradiciones, para poder formular recomendaciones
culturalmente relevantes y aceptables (Chen et al., 2014; Mustafa et al., 2021; Riggs
et al., 2015). Primero, se mencionan determinantes en el pais de origen, como por
ejemplo la dieta, incluyendo al acceso a dulces y bebidas industrializadas consideradas
alimentos de status, o la pérdida de habitos tradicionales en torno al lavado de dientes,
como el uso del miswak (palo de mascar usado en paises arabes) (Adams et al., 2013;
Crespo, 2019). Segundo, otros determinantes pueden estar vinculados con la etapa de

transito especialmente en el caso de NNA refugiados quienes pueden haber estado en
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campamentos con acceso a alimentos cariogénicos (Crespo, 2019), o haber sido
alimentados principalmente con este tipo de productos durante los transitos
migratorios. Tercero, en el pais de acogida, se presentan factores como cambios de
dieta que introducen alimentos que provocan caries, el dar bebida dulce a ninos y ninas
muy jovenes para tranquilizarlos, y la tension entre seguir usando habitos tradicionales
y adoptar habitos del pais de acogida (Crespo, 2019; Gibbs et al., 2016). Asi, de la
misma manera que en el ambito de la salud mental, la aculturacion puede ser un
determinante de la salud dental positivo o negativo, en términos de dieta y habitos de
higiene dental (Dahlan et al., 2021; Florindez et al., 2019). Por ultimo, la informacion

entregada debe ser lingiiisticamente relevante (Arora et al., 2014).

Salud sexual y reproductiva

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, adolescentes latinos en EEUU reportan
que los equipos de salud los ven a través de estereotipos de hipersexualizacion
(mujeres) y violencia (hombres), asumiendo que tienen comportamientos promiscuos y
de riesgo (Lightfoot et al., 2019). Igualmente, adolescentes venezolanos en Colombia
reportaron haberse sentido discriminados en el ambito de atencion de salud (Calderon
Jaramillo et al., 2021). Por otra parte, se releva la necesidad de entregar informacion
culturalmente relevante a madres migrantes sobre temas de salud sexual y reproductiva
para que se la puedan transmitir a sus hijas/os y encontrar estrategias de mediacion
entre tradiciones culturales diferentes en torno al ejercicio de la sexualidad por parte
de jovenes y adolescentes (Agbemenu et al., 2018). Por Ultimo, otra tematica de
relevancia para la aceptabilidad de la atencion de salud sexual y reproductiva es el caso
ninos y adolescentes varones victimas de violencia, explotacion y abuso sexual, quienes
pueden tener dificultad para verbalizar su experiencia debido a la estigmatizacion en
torno a la tematica. A su vez los equipos de salud carecen de informacion y experiencia

para abordarlo y hacer derivaciones pertinentes (Chynoweth et al.).
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Enfermedades cronicas
El abordaje intercultural de las enfermedades cronicas permite mejorar la adherencia

al tratamiento, tanto al entregar informacion adaptada, como al abordar las barreras
culturales que impactan la adherencia, como por ejemplo el estigma en el caso del
asma en comunidades indias en Nueva Zelanda (Seeleman et al., 2012; Sudarsan et al.,
2022). En el caso de la prevencion del sobrepeso y de la obesidad, un estudio llevado a
cabo en los Paises Bajos indica distintas actitudes acerca del consumo de dulces y de la
actividad fisica en padres y madres migrantes con respecto a sus pares holandeses,
sugiriendo que el abordaje preventivo se debe adaptar a esas diferencias para ser
exitoso (Kocken et al., 2012). Un estudio similar se llevo a cabo en Alemania con énfasis
en conocimientos nutricionales de padres y madres migrantes (Schneider et al., 2013).
Finalmente, se aborda la necesidad de brindar un apoyo culturalmente relevante a
padres y madres cuyos hijo/a tiene alguna enfermedad croénica, incluyendo asegurarse

de que la atencion en salud recibida es adecuada y respetuosa (Desai et al., 2016).

Discapacidad
En lo que concierne la aceptabilidad de la atencion a NNA con discapacidad, surgen

varios desafios. Primero, el estigma en torno a la discapacidad y barreras de idioma
dificultan el diagnodstico y la aceptacion de éste por parte de los padres y madres, lo
cual significa que se tiene que llevar a cabo una labor de educacion hacia ellos, ademas
de entregar informacion cultural y linglisticamente adecuada oralmente y por escrito
y de ser posible contar con el apoyo de un intérprete (Brassart et al., 2017; Dijkstra &
Rommes, 2021). Segundo, segun un estudio llevado a cabo con terapeutas ocupacionales
en Canada, la rehabilitacion tiene un enfoque occidental que no siempre se adapta a
las necesidades de los NNA migrantes y su familia (Lindsay et al., 2014). Tercero, es
clave promover los recursos, en términos de capital social y cultural, que los padres y
madres de NNA con discapacidad poseen para apoyarlos en su vida cotidiana (Egilson et
al., 2020).
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Cuidados paliativos, duelo

El altimo tema que cabe destacar en torno a la aceptabilidad de la atencidn de salud
de NNA migrantes son los cuidados paliativos y el manejo del duelo. Una revision
sistematica que analiz6 publicaciones de EEUU, Canada, Australia y Suecia indica que
los padres y madres que experimentaron el trauma de migrar de manera forzosa,
ademas de tener a un hijo/a con necesidad de cuidados paliativos pueden experimentar
falta de agencia propia y una reduccién de la capacidad de empoderamiento frente a
la situacion, lo cual requiere que los equipos de salud se adapten a la situacion de la
familia y brinden una atencién culturalmente relevante (Clancy et al., 2020). Por otra
parte, un estudio cualitativo enfocado en la experiencia de duelo de padres (hombres,
“fathers”) migrantes racializados en Canada reportd que los participantes se sintieron
particularmente discriminados y alterizados por los equipos de salud (Kongnetiman-
Pansa & Haines-Saah, 2022).

RECOMENDACIONES E INTERVENCIONES

De la literatura hasta ahora revisada, surge la necesidad de abordar la salud de los NNA
migrantes de manera integral e intersectorial, desde un enfoque basado en la evidencia
que toma en consideracion el imp