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ABSTRACT

Proyecto de Titulo

Institucion Patrocinante

TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES:
CONSTRUCCION DE CRITERIOS
ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION DE
PERSONAS INMIGRANTES A PARTIR DE
EXPERIENCIAS PROFESIONALES

Hospital Carlos Van Buren

Profesora Guia

Sra. Patricia Castafieda Meneses

Estudiantes

‘Srta. 6ayana Mug;Aray_a
Srta. Francesca Olivares Navarro

Srta. Francisca Barria Barraza

Afio Académico

2015

La presente experiencia de Proyecto de Titulo, plasma la sistematizacién de las
experiencias profesionales, de un grupo de informantes claves, que se desempefian
en diversas areas sociales con inmigrantes.

la sistematizacion, es realizada por las estudiantes, con profesionales
pertenecientes a instituciones de la region de Valparaiso y Metropolitana.

= Antecedentes Conceptuales

A lo largo del proceso de Proyecto de Titulo, se enuncian cuatro ejes conceptuales
fundamentales que estructuran y organizan cada uno de los capitulos; Estos son:

v" Migraciones

v Derechos Humanos, en donde se aborda ademas discriminacion.

v Sistema de Salud en Chile

v Interculturalidad

= QObjetivo General

“Sistematizar las experiencias profesionales del Trabajo Social en la intervencion

social con inmigrantes en las regiones de Valparaiso y Metropolitana en el periodo
2014-2015".
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= Metodologia de Trabajo

El presente Proyecto de Titulo se realiza bajo la metodologia de Sistematizacidn,
este método le permitié al equipo de trabajo, rescatar las experiencias profesionales
de intervencidn social, tanto de la institucién patrocinante, como la de otras de la

misma red. Logrando generar nuevos conocimientos, y a su vez reflexionando sobre
lo recabado.

® Resultados

Al término del proceso, y en directa funcién con los objetivos propuestos se
obtuvieron los siguientes resultados:

v" Caracterizacién de la Intervencién social con inmigrantes.
v" Construccion de Criterios Profesionales, para el trabajo con inmigrantes.
= Reflexiones

Actualmente en Chile existe una legislacion anacrénica respecto a la temética
de migraciones, anclada a un gobierno de dictadura, lo cual se observa en el recelo
cultural que se les tiene a los inmigrantes. Por otra parte adn no se asimila, de que
la migracién es una realidad, que no se puede controlar, ya que desde los
comienzos de lahumanidad las personas estan en movimiento, y que por lo demads
migrar, se constituye como un derecho humano.

La falta de una politica publica, y la existencia de una legislacién inapropiada y
desactualizada, se deja entrever en las diversas instituciones que trabajan con los
inmigrantes, dejando en evidencia a su vez el ambiguo quehacer profesional que
actualmente se estd realizando.

Es producto de lo anterior, que las estudiantes, construyen cinco criterios
profesionales rectores, validados, para el trabajo con inmigrantes, donde los
derechos humanos y la interculturalidad, se presentan de manera transversal.

Los criterios son los siguientes:

v" Recolecciéon de antecedentes diagndsticos iniciales sobre condiciones
migratorias

Percepcion del profesional hacia el inmigrante como sujeto de derechos
Articulacién y Operativizacion del Trabajo entre los niveles de Salud

Desarrollo de trabajo colaborativo con redes intersectoriales

£ % & %

Interculturalidad como parte de la actividad profesional
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TRABAJO SOCIALY MIGRACIONES

ABSTRACT

Projecto de Titulo

Instituicdo Patrocinante

Professora Guia

CONSTRUCAQ DE CRITERIOS ESPECIALIZADOS
PARA A ATENCAO DE PESSOAS IMIGRANTES A
PARTIR DE EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS.

Hospital Carlos Van Buren

Sra. Patricia Castafieda Meneses

Estudantes

Srta. Dayana Muga Araya

Srta. Francesca Olivares Navarro

Srta. Francisca Barria Barraza

Ano Academico

2015

diversas dreas sociais con imigrantes

A presente experiencia do projecto de titulo; plasma a Sistematizacdo das
experéncias profesionales do grupo de informantes claves que se desempenham en

A Sistematizacdo, é realizada pelas estudantes com profesionales
pertencentes a institucdes da regido de Valparaiso y Metropolitano.

Antecedentes Conceptuales

Do longe do proceso do projecto do titulo; enuncian-se quatro ejes
conceptuales fundamentales que organizan como. um dos capitulos; Istos sdo:

Migracdes

Dereitos Humanos, onde pega além discriminagao

Sistema de saudé do Chile

Interculturalidade

Objetivo Geral (Objetivo general)

“Sistematizar as experéncias profissionais. do trabalho social do intervengdo social
con inmigrantes das regides de Valparaiso y Metropolitana, no periodo 2015—
2014”
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= Metodologia de Trabalho (Metodologia de trabajo)

O presente projecto de titulo realiza — se baixo a metodologia da
sistematizacdo, este método permitid ao time de trabalho resgatar as experéncias
profissionais do intervencdo social, tanto da institugdo patrocinante, como as mesmas

formas da mesmd Red, conseguindo novos conhecimentos e ao mesmo tempo
reflexao sobre o falado

#  Resultados

Ao término do processo e en dereita fungdo con os objetivos propostos obtuvieron-se
os siguientes resultados:

v Caracterizacdo do intervencdo social com imigrantes
v' Construgdo dos critérios profissionais pra o trabalho com imigrantes

Reflexites

Actualmente no Chile existe una legislacdo anacrdnica respecto a tematica das
migracBes, anclada a um goberné de dictadura, onde se consegue olhar o receio
cultural que as pessoas tem dos inmigrantes por outra parte ainda ndo se
consegue asimilar do que a migragao ¢ una realidade que ndo tem un control, ja
que do comengo da humanidade as pessoas estan en movimiento e tambén, e un
dereito humano.

A falta de una politica plblica e a existencia de una legislacdo inapropiada e
desactualizada deixa ver as diversas institucdes que trabalhan com inmigrantes,
deixando a evidencia do ambiguo fazer profesional que actualmente esta
realizando-se.

O producto do anterior, que as estudantes, fazen cinco criterios profesionales
rectores, validado para o trabalho con inmigrantes onde os dereitos humanos e a
intercurturalidade, presenta-se de manera transversal.

Os criterios sao os siguientes:

v Recolecdo dos antecedentes diagnosticos iniciales sobre condicdes
migratorias.

Percepcéo do profesional para o imigrante como sujeito de dereitos.
Articulacdo e operagdo do thabalho entre os niveles de saude
Desarrollo do trabalho colaborativo con redes intersectoriales
Interculturalidade como parte da actividad profesional

"SR
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Presentacion General

El presente documento es el resultado del Proyecto de Titulo I y Il realizado
durante el quinto afio afio académico en la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
de Valparaiso, conducente al Grado Académico de Licenciado en Trabajo Social y al
Titulo Profesional de Trabajador Social, enmarcado en la tematica de migraciones.

El trabajo realizado desde el Trabajo Social, es producto de una
sistematizacién de las experiencias profesionales y caracterizacidn de la intervencion
social con inmigrante, obteniendo como resultado de lo anterior, la construccién de
criterios profesionales que permiten capturar la informacién necesaria para la
intervencion social con el sujeto en cuestién, permitiendo reducir los errores y vacios
que los profesionales tienen con respecto a la tematica.

El lector encontrara en las siguientes paginas un documento técnico que
permite orientar la intervencion social desde la captura de los datos del inmigrante,
siendo estos necesarios para el trabajo en la temética.

La informacién recabada se configura en los capitulos siguientes:

e Capitulo|

Contextos de la Experiencia: En este capitulo se identifica los contextos tanto
institucional como territorial en donde se enmarca el Proyecto de Titulo y que
permiten establecer una base sdlida para el desarrollo de la experiencia.

e Capituloll
Marco Normativo: Aqui se establece el marco regulatorio tanto de leyes como
de resoluciones emanadas de diversos organismos vinculados a la tematica,
que permiten dar una primera aproximacion a las normas que se construyen
para dar respuesta y solucién a la migracion en Chile.

e Capitulo il
Marco Conceptual: En donde se presentan los ejes centrales que estructuran
el proceso de sistematizacién, siendo estos ejes Migracién, Derechos
Humanos y discriminacién, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad.

e Capitulo IV
Marco Metodolégico: Se presenta la fundamentacién metodoldgica que rige
el Proyecto de Titulo, estableciendo objetivo general y especificos,
informantes claves, técnicas utilizadas para el levantamiento de informacion,
plan de andlisis y procedimiento de validacion.
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Capitulo V

Resultados de la Experiencia: En este capitulo se presentan los productos que
se generaron durante el proceso de sistematizaciéon configurdndose en
documentos técnicos tanto de registro como de resultado de la experiencia.
Entre estos se encuentran la Caracterizacion de la intervencién social con
inmigrantes y los Criterios profesionales validados para el trabajo con
inmigrantes.

Capitulo VI

Anélisis y Reflexiones: Expone el analisis y reflexion de cada eje rector desde
categorias de andlisis estructuradas que encuadran un orden y Idgica de lo
planteado, para proseguir con un analisis integrado de la experiencia desde las
categorias de andlisis anteriores y algunos casos observados durante el
desarrollo de la experiencia.

Capitulo VIl

Conclusiones: En este Gltimo capitulo se establecen las ideas finales
construidas desde el cierre de la experiencia, entendidas como aprendizajes
tanto en lo temético, metodoldgico y profesionales.
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Copitile L

“Los nadies: los hijos de nadie, los duefios de nada.

Los nadies: los ningunos, los ninguneados, corriendo la Liebre,
muriendo la vida, jodidos, rejodidos: Que no son, aunque sean.
Que no hablan idicmas, sino dialectos.

Que no hacen arte, sino artesania.

Que no practican cultura, sino folklore.

Que no son seres humanos, sino recursos humanos...”

“Los Nadies” Galeano (1940)
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Conilerlo. holllaclonal

Antecedentes Generales Hospital Carlos Van Buren

¥ Identificacién de la Institucién

Tabla N°1

Tipo de El Hospital Van Buré, es una Institucién de Nivel Terciario en atencién
Institucién de salud, de caracter puablico ya que pertenece al Estado, sin fines de
lucro, dependiente del Ministerio de Salud (MINSAL), por medio del
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

Ubicacién — Calle Colén
Geografica | #2454,

Sl _ . Valparaiso.

er)

e
CpaUe LUt

I |

Imagen N°1: Ubicacién Hospital C.V.B Google Maps.

Imagen N°2 Ubicacién en Google Maps Street View)

Fono Mesa Central = 2364000

Direccién Hospital Carlos Van Buren = 2364188

Email Alejandra.sanchez@redsalud.gov.cl

http://www_hospitalcarlosvanburen.cl/

Pagina Web
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Cobertura

Beneficiarios tramos :

D del Fondo Nacional de Salud.
- Aquellos convencionales.

Beneficiariosl

Poblacién e 0-14afios (19%): 91.564 Nifios y nifias

asignada

481.916 e 15-64 afios (69%): 332.522 Adolescente y Adultos
pErsonas, e 65y mds afios (12%): 57.830: Adultos Mayores

Poblacion Asignada
481.916| personas

Figura N°1

0-14 Afios ©15-64 Afios 165y mas Afios

Fuente: Hospital Carlos Van Buren, Cuenta Plblica 2014.

Radio de Accidn

La Institucion, tiene responde a la jurisdiccion correspondiente al
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio (Algarrobo, El Tabo, San
Antonio, Santo Domingo, El Quisco, Casablanca, Juan Fernandez,
Cartagena, incluyendo ambas provincias, al momento de entregar
atencion de salud. Ademas entrega atencion a las regiones de Atacama
(1), Coquimbo (IV) y Valparaiso (V) en Neurocirugia e Imagenologia
Compleja, y en Oncologia a la region de Coquimbo y Valparaiso.

Figura N°2

Aracama
T e NEUROCIRUGIA
IMAGENOLOGIA COMPLEJA

Pablacién Asignada:
2.911.202

ONCOLOGIA
Poblacién Asighada:

2.620.492

Fuente: INE 2012

1 Cuenta Publica 2014, Hospital Carlos Van Buren.
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Imagen N°3 Jurisdiccién del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio

Infraestructura

El establecimiento se compone de 4 edificios principales: Torre Médica, Torre
Quirdrgica, Oncologia y Otorrino Oftalmologia, méas el Consultorio Adosado
de Especialidades (CAE). Esto quiere decir que la superficie del terreno

principal es de 28.167, 77 m2 y cuenta con una superficie construida
aproximada de 40.559 m2, en total.

Emplazamiento

La Institucion, se encuentra compuesta por dos terrenos de dominio propio,
teniendo un total de 13 dependencias. El terreno principal como se menciond
anteriormente abarca un total de 28.167,77 m2, donde se encuentran la
mayoria de las especialidades del Hospital. En el caso del segundo terreno,
este se encuentra ubicado en la Calle Blas Cuevas y cuenta con una superficie
de 5.097 m2, este terreno corresponde al antiguo Hospital de Nifios, el cual
actualmente se encuentra siendo utilizado por el Jardin Infantil del
establecimiento, la Fundacidn Lionel Cooper, de igual forma la Corporacién
Bresky a cargo del Programa de Salud Mental, también la Clinica Dental del
Consultorio de Atencidn Primaria del Hospital de Nifios, y por ultimo por
oficinas administrativas y bodegas disgregadas del Hospital.

Patologias GES2

72 de un Total de 80 Patologias (90, 0%).

Dotacién de
Camas3

Unidad de Paciente Critico uci 14 Camas

UTl 24 Camas

Dias de Estadia Promedio: 6,3 dias promedio

Dotacion Total de Camas: 535 Camas

2 Cuenta Publica 2014, Hospital Carlos Van Buren.

3 Cuenta Pdblica 2014, Hospital Carlos Van Buren.
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Imagen N°4: Hospital Carlos Van Buren, Patrimonio de la Salud Chilena4

Antecedentes Histdricos del Hospital Carlos Van Buren
(1772 - 2015)

Los Inicios del Hospital Carlos Van Buren, se remontan al siglo XVIII, en tiempos
donde Chile era una Colonia del Rey de Espafia Carlos lll, seglin consta en relatos
histéricos:

s
A pensar en tiempos de Corsarios y Piratas, en aquellos tiempos no se contaba con un

hospital en el principal puerto de la Capitania General de Chile, asi las embarcaciones que
zarpaban desde el viejo continente a América, tras su largo periplo e innumerables
penurias, muchos de sus tripulantes padecian epidemias y enfermedades sin contar con un
hospital donde tratar sus enfermedades y curar sus dolencias...”

e El Rey Carlos Ill de Espafia, en aquella época, se
Qm-; . o 2wz .- | €ncontraba consciente de lo que sufrian sus marinos,

2 wis 3% o B oot 5 " v
"%",;7‘:}“;2,’,i,.z/m,,.u..-.,,. dicta una real cédula, en la que ordenaba la creacién de
‘ s G @ D y ; :
i iﬁ&‘f‘;:;j::‘ﬁ“ ##'2 | un Hospital en el Puerto de Valparaiso. La cédula se

S el 83 8% e | dictd el 14 de agosto de 1768.

2R :%
] e

éﬂ_c L ITIT

Tras varios intentos fallidos, finalmente el 18 de

{ = .
1< ;,_-..J.--'./r'Cs’aqu;*u.r
I o Fs -

PRI L TR T A

g o et e by : noviembre de 1772 se funda el “Hospital Jeneral de la
Py ) | Caridad” en el sector de Quebrada de Elias, ubicado

.i entre Calles Cumming y Almirante Montt, actual subida
Ecuador en instalaciones que habian dejado los Padres
Dominicos. Todo este proceso se llevé a cabo bajo el

Imagen N°5: Cédula
creacion Hosnpital.

4 Cuenta Pdblica 2014, Hospital Carlos Van Buren.

\%1&@
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Gobierno de Don Antonio Gil y Gonzega, un tiempo después el Hospital cambia su

nombre a “Hospital San Juan de Dios”.

La conduccién del Hospital tanto en lo econdmico como en la atencién de
enfermos se encomendaba a los Religiosos de la Orden de San Juan de Dios.

El primer administrador del Hospital, es Fray José Zenteno, quien en Julio de
1788, manifiesta una queja porque los temporales que acaecido en la comuna en esa
época, habian afectado de manera directa el edificio de la Quebrada de Elias,
dejandolo en condiciones deplorables, generando que incluso seglin consta en

relatos, los enfermos apenas convalecientes salian por los alrededores del hospital a
pedir limosna.

En los primeros afios, la atencién
del Hospital estuvo centrada en la
marineria que desembarcaba en el
puerto, proveniente de largas jornadas
de viajes. Mucho mas adelante se
admitio “al paisanaje”, habitantes
comunes de la época. En cuanto a la
atencion de mujeres, fueron recién

incorporadas en una pequefia sala, en el
afno 1846.

imagen N°6: Hospital San Juan de Dios

Afios mas tarde la infraestructura se fue haciendo pequefia para todas las
personas que debia dar abasto, esto sumado al terremoto del afio 1822, generd que
en el afio 1830 se habilitaran piezas para enfermos en el Almendral, en una casa de
ejercicios edificado por el Marques de la Pica.

Los Hermanos de San Juan de Dios, estuvieron a cargo del Hospital hasta el
afio 1822, ya que durante esa fecha se ordend llevar a cabo una investigacion por
parte del Cabildo de la época, dictdndose como resolucidon que el establecimiento se
encontraba en abandono, ya que no contaba con médicos y botica. Los responsables
de esta situacion fueron el Clérigo, que entonces era Fray V. M Solis, en vista de esta
situacién se acordd que el Hospital pasara a manos seculares, nombrandose a un
administrador y un tesorero.

Durante el decenio posterior, las cosas no anduvieron mucho mejor, ya que no
fue posible superar el estado deplorable en que se encontraba el hospital, nadie
queria hospitalizarse, era necesario llevar a los enfermos a la fuerza y mas de la mitad
morian. El desaseo y la pobreza eran condiciones inhumanas. En esta misma época el
personal, se encontraba compuesto por catorce personas, incluyendo médicos,
contador y capellédn, ademas de 30 enfermeros aproximadamente. La alimentacion
era deficiente, el Pantedn estaba en el mismo patio llegando los olores hasta las salas,
por lo que el Sefior Benito Ferndandez Maqueira opino, que lo mejor era quemar el
edificio.

El Sr. Francisco Fernandez (Primer administrador laico en el local antiguo),
administro después de los religiosos, desde febrero del afio 1822 hasta el afo 1833,
Pagina | 21 pﬂ;ca
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luego fue reemplazado por Don Francisco Robd, quien permanecié un afio,
entregando la administracién al mencionado Sr. Benito Fernéndez Maqueira.

El 25 de mayo de 1832, se creé en Valparaiso una Junta de Salud PUblica
(Primera Junta Local de Beneficencia), compuesta de 9 personas.

Debido a que cada dia empeoraban més y mas las instalaciones, se decidié
instalar el Hospital en otra parte. Don Benito Fernandez, fue el primero en administrar
el nuevo establecimiento, en virtud de esto, la instalacién del Hospital en calle colon
se efectlia entre los afios 1833 — 1834.

El 25 de junio de 1907, Don Carlos Van Buren Vallejo, asume la Sub-Direccién
del Hospital San Juan de Dios, momento crucial ya que se comenzaba a llevar a cabo
de forma lenta la reconstruccién. Durante el periodo de 1912-1921 fue el
administrador del establecimiento, época de completa renovacién del Hospital,
donde se abrieron nuevas salas, servicios y se construyé una Casa Comunidad para las
Hijas de la Caridad, ademds de equipamiento de Gltima generacién. En su testamento
dejo diversos legados entre ellos la fundacién de una escuela de enfermeras y otro
para una clinica de ojos.

Don Carlos Van Buren se destacd, ya que le dio al Hospital empuje, llenédndolo
de vigor y entusiasmo, siempre buscando lo mejor para que la gente que junto a él se
desenvolvia y para la comunidad que era atendida dentro del establecimiento. Segun
se dice emprendié muchas obras en las cuales invertia dinero de su bolsillo, porque
ademas lo caracterizaba su espiritu filantropo.

b

Al momento de retirarse Don Carlos Van Buren de la
administracion del Hospital, por los servicios que habia
prestado, fue nombrado Director Honorario del Hospital y
miembro vitalicio de la Honorable Junta de Beneficencia de
Valparaiso.

A causa de una dolencia géstrica, el 25 de abril de 1929,
fallece. En la actualidad sus restos, descansan en el cementerio
N°2 de Valparaiso.

Cumplido un mes de su muerte, IaJunta-l de Beneficencia Imagen N°7: Don
aprueba el cambio de nombre del establecimiento, pasando @ | ~,r/0s Van Buren
llamarse Carlos Van Buren. Vallejo.

Es importe sefialar que en el afio 1928, se inician las funciones del
Departamento de Servicio Social, el primero de la provincia a cargo de la profesional
Diana Rodriguez (Asistente Social).

Como es de conocimiento general, la comuna ha sido golpeada en variadas
ocasiones por terremotos, situacién que ha afectado de manera directa al Hospital
Carlos Van Buren, por lo que ha tenido que ser reconstruido y refaccionado, esto
sumado a que la poblacion ha aumentado, se han debido modernizar las
instalaciones, creando nuevas secciones y levantando nuevos edificios para responder
a las necesidades de todos.
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. En el afio 1976 se entregé la Torre Quirdrgica (aledafia al Cerro), la que
soluciono en parte las exigencias del momento, y en los afios 1980 y 1981, se

construyd la Torre Medica (hacia el mar), su inauguracién fue el 15 de febrero de
1982.

De acuerdo con los documentos de dominio, la transferencia de dominio del
bien raiz, denominado Hospital Carlos Van Buren, ubicado en Calle Colon de la ciudad
de Valparaiso, tiene los siguientes deslindes:

Figura N°3

e Calle Colon
* Hontaneda

e Calle San Ignacio
e Calle Garibaldi

¢ Con propiedad de
Don Delfin Tejo,
1.B, Ahumada,
Dolores Martin y
J.B viuda de
Moreno

e (Calle Hontaneda, dngulo
formado por calle
Hontaneda y Avenida del
Litre y ademas, la misma Av.
Del Litre que corre casia una
direccion Sur.

Fuente: Elaboracidn Propia.

La Honorable Junta de Beneficencia de Valparaiso, adquirié el terreno por una
compra que le hizo al FISCO, en conformidad a la Ley, el 6 de diciembre de 1906, segin
consta en la escritura del 12 de febrero de 1912, inscrita en fojas 367, nimero 1184
del registro de propiedades de 1912.

La transferencia del dominio de la Junta de Beneficencia al Servicio de Salud
de Valparaiso — San Antonio, estd inscrita en el registro de propiedad del Conservador
de Bienes Raices de Valparaiso, a fojas 5305 nimero 5943, el 3 de julio de 1981.

El terremoto del afio 1985, conllevo a que el Hospital Carlos Van Buren,
auxiliara al Hospital Enrique Deformes, debido a las malas condiciones en que quedo
luego del siniestro, inclusive dictaminandose su demolicién durante los afios 1987 —
1988. A raiz de esto el Hospital Carlos Van Buren, acogi6 la especialidad Materno —
Infantil, teniendo que reubicar sus servicios y trasladar otros hacia el Hospital de
Valparaiso, actualmente Eduardo Pereira.
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En el afio 1990, el establecimiento realiza una nueva reestructuracién,
momento en que se inauguran las dependencias del Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE), en funciones hasta la fecha.

En la actualidad el Hospital Carlos Van Buren, constituye ser un Hospital Base
del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, siendo pionero incluso en la realizacién
de algunas operaciones de alta complejidad. Ademas destacandose en neurocirugia,
oncologia y radioterapia.

Imagen N°8: Hospital Carlos Van Buren, a lolargode la
historia. (1772 — 2015)

i
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Politica de la Institucion

El Hospital Carlos Van Buren, tiene como objetivo general:

“Desarrollar acciones de Salud orientadas a la proteccion, recuperacién y
rehabilitacién de la poblocién asignada”

A su vez, tiene como Misidn5 y Visidn6, los siguientes apartados.
Mision }
“Somos una Institucién piblica de salud, asistencial, docente, integrada a la red
del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, que entrega prestaciones
oportunas y de calidad a su comunidad a través de un equipo multidisciplinario,

competente con servicios especializados de alta complejidad, ambulatoria y de
hospitalizacion”

5

£

C

~

Vi

“Queremaos Ser recono

= —— p— ¥
" P i 3 {
cidos como una institucién de excelencia, innovadora, !
: : : . |
. asistencial y docente, con las personas adecuadas para satisfacer las necesidades |
de salud de nuestros usuarios, como también llevar al Hospital a ser lider en
i

4

|

S

[ 4
-

especialidades de alta complejidad, comprometida con sus usuarios, la familia y
la sociedad”

S SRS e e P e — e e e

e e

!

Los valores que enmarcan todo accionar de la institucion son:
Compromiso

Respeto

Solidaridad

Equidad

Lealtad

Participacion

Proactividad

Eficiencia

YU U U U N N

Orientacion al Usuario

5 Resolucidn exenta N°9586, 30.12.2011

6 Resolucion exenta N°9586 , 30.12.2011
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Politicas Sociales en que se enmarca la institucion

El funcionamiento del Hospital Carlos Van Buren, se encuentra enmarcado en

lineamientos de accién, que dicto el Gobierno Supremo y que contempla los
siguientes aspectos:

a. Elacceso es un Derecho de todos los chilenos, que solo se hard efectivo en la

c.

medida en que el estado asume la responsabilidad en:

Garantizar el acceso de toda la poblacién a los servicios de salud que
entreguen atencion equitativa, eficiente y eficaz.

Formular y ejecutar programas de prevencién de enfermedades vy
saneamiento del ambiente.

Las acciones de salud deben ser guiadas por un adecuado diagndstico de las
necesidades de la poblacion, tomando en cuenta los cambios que se
producen en la composicion de los grupos de edad y enfermedades mds
frecuentes.

Los servicios de Salud deben organizarse en torno a los conceptos de
descentralizacién, desburocratizacion, participacién de la comunidad y
coordinacion intersectorial.

En cuanto a la Estructura y Organizacion del Sistema:

» Facil acceso y oportuna atencion de la poblacién en los centros de atencion
primaria.

En el marco de una carrera funcionaria, estabilidad y capacitaciones

h 74

permanentes.

» Coordinacidn con los servicios de salud publicos, como con los de carécter
privado.

» Consolidacién con los servicios de los logros de salud, especialmente con
relacion a la mortalidad infantil y la atencién de la madre embarazada.

Combatir los brotes epidémicos, en general las enfermedades causadas
por la pobreza de los sectores urbanos y rurales.

Y
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Estructura Organizacional

El 30 de octubre y 09 de diciembre de 2009, en reuniones efectuadas por el

Consejo Técnico Ampliado del Hospital Carlos Van Buren se acordd y sanciono la
nueva estructura organizacional de centros de responsabilidad a través de la cual se
organiza el establecimiento hospitalario. La estructura, nace a partir de:

Los requerimientos de los Hospitales auto gestionados, en el marco de la
Reforma Sanitaria.

Los lineamientos del Ministerio de Salud, en el documento denominado
Modelo de Gestién de establecimientos Hospitalarios “Manual N°9”, donde
se determina a la estructura organizacional como un componente estratégico
del nuevo modelo de atencidn integral de salud.

También nace de la norma general técnica administrativa N°17, Gestién vy
Desarrollo de Recursos Financieros Humanos en Establecimientos auto
gestionado en red.

La norma general administrativa N°19, que especifica la Gestion del Cuidado
de enfermeria para la atencidén cerrada y las orientaciones expresadas por la
Direccién de Servicio en el Plan estratégico 2008-2010, plan donde se
especifica que los establecimientos que componen el Servicio de Salud y sus
centros de responsabilidad constituyentes deben trabajar nodos
interrelacionados.

Ademas se agrega lo estipulado en la Ley N° 19.937, que modifica el D.L
N°2763 de 1979, con el propdsito de establecer una nueva concepcion de la
autoridad sanitaria, de igual forma distintas modalidades de gestién y
fortalecer la participacion ciudadana.

Nace también a partir del Reglamento Orgéanico de Servicios de Salud Decreto
N°140 de 2004 en su Articulo 46, Letra C.

El Decreto N°38, que contiene el Reglamento Organico de los establecimientos
de Salud de Menor complejidad y de los establecimientos de autogestion de
red.

Por dltimo la estructura nace a partir del Manual Administrativo N°9, el cual traduce
la visidon de la subsecretaria de Redes asistenciales de gestion hospitalaria, y su rol
en el cambio del Modelo de Atencidn a fin de enfrentar los desafios de
consolidacion de la Reforma de Salud.
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Recursos Humanos
Tabla N°2

Médicos y Odontélogos 336
Profesionales 471
Técnicos 766
Administrativos 216
Auxiliares 273

Estructura Politica y Organizacién Sector Salud

La reforma Sanitaria del afio 2000, fue impulsada para asi lograr crear un
nuevo enfoque en el Sistema de Salud Chileno, centrado principalmente en mejorar
las condiciones de salud de la poblaciéon. Ademas pretende definir un marco de
equidad, no tan solo en termino de mejora, sino también pretendiendo disminuir las
brechas que presentan los grupos extremos. Es por esta razén, que los objetivos estan
dirigidos a reducir los tiempos de atencién, ampliando la red de establecimientos de
salud y eliminando los impedimentos econémicos para que las personas puedan
someterse a tratamientos médicos complejos. Este beneficio va dirigido tanto a los
usuarios del sistema publico de salud (FONASA) como a los afiliados al sistema
privado, expresado en las ISAPRE.

Los objetivos planteados por la Reforma fueron los siguientes:

% Mejorar la calidad de salud en la poblacién, prolongando los afios de vida de
las personas.

% Reducir las desigualdades en el dmbito de la salud.
% Mejorar la salud de los grupos menos favorecidos de la sociedad.

Para poder lograr cumplir con los objetivos que plantea la reforma, es que se
fijaron nuevas prioridades en salud, no solo considerando la mortalidad, sino también
la carga de enfermedad, en donde se valora la incapacidad provocada por
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enfermedades de caracter crénico, que no necesariamente son mortales en el corto
plazo.

La reforma se encuentra compuesta por cinco leyes, que forman parte el

marco legal que permitira realizar los cambios en el sistema de salud. Estas leyes se
abordaran a continuacién:

————— S— R

( Ley de Autoridad Sanitaria y 7 ( Ley de Financiamiento ‘W!
k Gestion (ley 19.937) | !

it Rice - -
] r ' ‘\i sl e
Derechos y Deberes de (la) I Instituciones de Salud I Régimen de Garantfas
Paciente 3 Previsional ] Explicitas en Salud

1. Ley de Autoridad Sanitaria y Gestién (ley 19.937)

La ley de autoridad sanitaria y gestidn, tiene como finalidad reorganizar al Ministerio de
Salud, creandose las subsecretarias de Redes Asistenciales y la de Salud Pdblica, la Red
Asistencial, la Autoridad Sanitaria Regional y la Superintendencia de Salud.

Al Ministerio de Salud le corresponderd formular, fijar y controlar las politicas de salud.
En virtud de la ley, se sefialaran aquellas funciones que se consideran de indole relevante:

o Ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias:

a. Laformulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de
salud.

b. Ladefinicion de objetivos sanitarios nacionales.
c. Lacoordinacidn sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios.
d. La coordinacidn y cooperacién internacional en salud.

e. La Direccion y orientacién de todas las actividades del Estado relativas a |a provision
de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

e Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud.

La fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el Cédigo Sanitario y demas leyes,
reglamentos y normas complementarias y la sancion a su infraccién cuando proceda, en
materias tales como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo, productos
alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de cadaveres, laboratorios y farmacias,
serd efectuada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio de la
competencia que la ley asigne a otros organismos.
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Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas, en adelante, también, "Sistema AUGE", el que incluye las acciones de

salud plblica y las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las leyes N°
18.469 y N° 18.933.

.Velar por la efectiva coordinacién de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

Establecer los estdndares minimos que deberdn cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios. Dichos estandares se fijaran de acuerdo
al tipo de establecimiento y a los niveles de complejidad de las prestaciones, y serén
iguales para el sector publico y el privado. Deberd fijar estandares respecto de
condiciones sanitarias, seguridad de instalaciones y equipos, aplicacién de técnicas y
tecnologias, cumplimiento de protocolos de atencidn, competencias de los recursos
humanos, y en toda otra materia que incida en la seguridad de las prestaciones. Los
mencionados estandares deberan ser establecidos usando criterios validados,
publicamente conocidos y con consulta a los organismos técnicos competentes,

Establecer un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales
autorizados para funcionar. Para estos efectos se entendera por acreditacion el
proceso periédico de evaluacidn respecto del cumplimiento de los estandares
minimos sefialados en el numeral anterior, de acuerdo al tipo de establecimiento y a
la complejidad de las prestaciones. La acreditacién deberd aplicar iguales estdndares
a los establecimientos publicos y privados de salud.

Establecer, mediante resolucion, protocolos de atencion en salud. Para estos
efectos, se entiende por protocolos de atencidn en salud las instrucciones sobre
manejo operativo de problemas de salud determinados. Estos seran de caracter
referencial, y sélo serén obligatorios, para el sector publico y privado, en caso de que
exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que debera constar en una resolucion del
Ministerio de Salud.

Formular politicas que permitan incorporar un enfogue de salud intercultural en los
programas de salud en aquellas comunas con alta concentracién indigena.

Tabla N°3

1. Fortalecerel 1. Garantizar los 1. Velarporel
rol rectory derechos de cumplimiento de
regulador de la salud de las planes, programas y
Autoridad personas. politicas nacionales de
Sanitaria en salud.
2. Regulary

sectores oA

fiscalizar el

ambientey la
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publicos y salud Adecuar los planes a la
privados. ocupacional realidad regional.
Definir normas, Desarrollar Proteccién de la salud
obligaciones y eficaces de los riesgos
reglas claras mecanismos de ambientales.
para todos. promocion y
) prevencidn Velar por el
Supervisar, cumplimiento del
fiscalizary Fomentar la Codigo Sanitario.
evaluar el participacion
cumplimiento wosial Otorgar autorizaciones
T —_— sanitarias e elaborar
P— F’romover I? informes en materias
- investigacion y sanitarias, tanto en
regiomial desarrollo en establecimientos
salud. ptiblicos como
Desarrollar privados.
Nuevas

capacidades
que garanticen
proteccién y
promocidn de
salud.

Asegurar el
acceso a los
servicios.

Velar por la ejecucién
de acciones de salud
ptblica por la red
asistencial.

Organizar y apoyar al
COMPIN.

Evaluar el nivel de
cumplimiento de
metas en salud.

2. Leyde Derechos y Deberes de {la) paciente

La ley de Derechos y Deberes de (la) paciente, entro en vigencia hace ya 3 afios, el 01 de

octubre del afio 2013, y paso a formar parte de la Reforma Sanitaria, estableciendo garantias
y obligaciones minimas que las personas de todas las aristas sociales deben recibir al
momento de hacer uso de los servicios de salud, tanto en el sector publico como el sector
privado, sin ningun tipo de distincidn.

Lo anterior sefialo queda en evidencia en el Articulo 2, inciso 1 en que se establece “toda
persona tiene derecho, cualquiera sea el prestador que ejecute las acciones de promocién,
proteccion y recuperacion de salud, y de su rehabilitacion, a que ellas sean dadas
oportunamente y sin discriminacién arbitraria, en las formas y condiciones que determinen
la constitucion y las leyes”.
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Todos los derechos y deberes que establece la ley, se deben encontrar plasmados de
forma visible y clara, para que toda la poblacién que asiste a algin centro de salud, se
encuentre en conocimiento de estos, es por esto que existe la Carta de Derechos y Deberes
de los Paciente, que se muestra a continuacion:

Exige tus derechos

Sev Ilamado por sy nemiboe ¥
mmwm stendido con amabilidad.

A ser incluido en estudios de p , Se Cuenite X Inscnbin el Aacimiento Que sumbdico te entregue un
investigacion clentifica sblo < una b ach de su hijo en of lugar de wrdorme de La atencidn recibida
si o autoriza. originaria. su residencia durante su hespitalizacion.

I
pad
W

ro N

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIQ, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENOE. 5§ LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR ALA SUPERINTENOENCIA DE SALUD. (Extracto de ta Ley N*20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes).

Imagen N°9: Carta de Derechos y Deberes de los y las pacientes

3. Ley de Financiamiento

Hace referencia a una serie de medidas, como subsidios, que se requieren para
llevar a cabo la Reforma de Salud, y que no necesariamente estén relacionadas con la
salud.

Considera el incremento del Impuesto al Valor Agregado (IVA) y de impuestos
especificos destinados a financiar principalmente el Plan de Salud con Garantias
Explicitas (GES), para todos los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA).
Dicho régimen se reconocio coimo el de “Garantias Explicitas en Salud” {GES) conocido
originalmente como AUGE (Acceso Universal con Garantias Explicitas).
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4. Instituciones de Salud Previsional

Las Instituciones de Salud Previsional, tiene como objetivo proteger al Afiliado de
una ISAPRE, es variados aspectos. Es por esto que se permite que la familia de un
cotizante que ha muerto siga recibiendo beneficios de igual manera, se obliga a estas
instituciones a dar cobertura y respuesta a enfermedades antes excluidas como por
ejemplo la cirugia plastica reconstructiva, se incluyen las patologias GES en las
coberturas y se pone un limite al aumento en los precios de los planes.

5. Régimen de Garantias Explicitas de Salud

El objetivo del Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas de Salud es
garantizar la equidad en el acceso de la poblacién a la salud, independiente de la
capacidad de pago de las personas, y si son pertenecientes a el Fondo Nacional de
Salud o a una ISAPRE.

Es por esta razén que el régimen GES, es uno de los ejes conductores de la
Reforma, ya que se definen una serie de garantias para un nimero determinado de
problemas de salud. Las garantias son constitutivas de derechos y pueden ser exigidas
por los usuarios si no se les da el debido cumplimiento.

Son beneficiarios todos los cotizantes e indigentes, chilenos y extranjeros
residentes en el territorio Nacional, independientemente de la calidad provisional,
edad, género, ingreso, etnia u orientacion sexual. Quedan excluidos los afiliados a
regimenes previsionales de cajas de las fuerzas armadas y de orden.

Actualmente, las prestaciones GES, que son aquellas patologias cubiertas por el
sistema de Garantias Explicitas en Salud, ascienden a 80, que son las siguientes:

Tabla N°4

Patologias GES afi0 2015

5*;'?, Enfermedad renal cronica | 2 | Cardiopatias congénitas operables en Sl
etapady5 | menores de 15 afios f

— I = | Ty t
3 | Cancer Cervicouterino . 4 | Alivio del dolor por cancer avanzado y |
| cuidados paliativos

5 | Infarto agudo al | 6 | Diabetes Mellitus tipo 1
| miocardio

1

7 | Diabetes Mellitustipo2 = 8 | Diabetes Mellitus tipo 2

9 | Disrafias espinales - 10 | Tratamiento quirtrgico de escoliosis en |
3 menores de 25 afios

Pagina | 35



= Universidad

; deValparaiso

CHILE

TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

Sistematizacion y Criterios Profesionales

11 | Tratamiento quirdrgico 12 | Endoprétesis total de cadera en personas de
de cataratas. i 65 afios y mds, con artrosis de cadera con
limitacion funcidn severa.
13 | Fisura Labiopalatina - 14 | Cancer en menores de 15 afios. - n
15 | Esquizofrenia 16 | Cancer de testiculo en persor{é:-—cle 15 afios y
mas.
17 | Linfomas en personas de 18 | Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
15 afios y més. VIH/SIDA.
19 | Infeccién respiratoria | 20 | Neumonia adquirida en la comunidad, de =
aguda (IRA) baja de | manejo ambulatorio en personas
manejo ambulatorio en |
menores de 5 afios. ‘
21 | Hipertension arterial 22 | Epilepsia no refractaria en ;;grrs’ijrruu;g desde 1
primaria o esencial en | afio y menores de 15 afios
personas de 15 afios y |
mas '
23 | Salud oral integral para | 24 | Prevencion del Parto prematuro.
nifios de 6 afios. |
_ | =
Linfomas en personas de + 26 = Colecistectomia preventiva del cancer de \ |
15 afios y mas. ; § vesicula en personas de 35 a 49 afios | :
. sintomaticos. | i
Cancer Gastrico. ] 28 | Cancer de prdstata en personas de 15 afios o
‘ mas. f :
| i !
i i |
29  Vicios de refraccién en | 30 | Estrabismo en menores de 9 afios. A
personas de 65 afios y E
1 1 i
mas. i |
31 | Retinopatia Diabética | 32 | Retinopatia Diabética ' :
33 | Hemofilia ‘ 34 | Depresién en mayores de 15 afios y mas. i
‘ﬁ , L2
35 | Tratamiento  quirlrgico | 36 | Ortesis ( o ayuda técnicas)para personas de |
de la hiperplasia benigna 65 afios y mas .0 '
de la préstata en b
| 4
personas sintomdticas. | :
: ——————————[S
37 | Accidente cerebro | 38 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénicade |
vascular Isquémico en l tratamiento ambulatorio. f ;
personas de 15 afios y | j
mas.
z : 5
39 | Asma bronquial ' 40 Sindrome de dificultad respiratoria en recién 5 |
moderada y severa en ' nacido. ,
menores de 15 afios. i .
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41 Tratamiento médico en - 42 | Atencion de urgencia del traumatismo créneo i
[ - personas de 55 afios y | encefalico moderado o grave. ; '
¢ i ‘ " f
; . mas con artrosis de | i
- cadera y/o rodilla, leve o | , :
. moderada ! l
I i | 1

: e : - e — : |

43 | Tratamiento quirdrgico | 44 | Tratamiento quirtrgico de hernia del ndicleo T. s
de tumores primarios del pulposo lumbar. ; ; J
sistema nervioso central | ] :
en personas de 15 afios o | j= I
mas. ﬁ Ee

| o
| : !
Z - P ] |

45 | Leucemia en personas de = 46 | Urgencia Odontolégica ambulatoria. i 9 |
15 afios o mas. ! l 7 |

47 | Salud oral integral del 48 | Poli traumatizado. E ?
adulto de 60 afios. | : |

B i
1 | 1
: |
43 | Atencién de urgencia del - 50 | Trauma ocular grave. i i
- |
traumatismo craneo ‘ l |
encefélico moderadoo | | |
grave. | :
| By

|

51 | Fibrosis  quistica del 52 | Artritis reumatoide | ’
pancreas. ‘ '

53 | Consumo perjudicial y ' 54 | Analgesia del parto. [
dependencia de alcohol y i
drogas en  personas | % J'

| menores de 20 afios. i |
: . e ; ——— S

55 | Gran Quemado. | 56 | Tratamiento quirtrgico de hernia del nicleo [ ;

| pulposo lumbar. r |

57 | Artritis reumatoide en | 58 Prevencion secundaria de la insuficiencia |
personas de 15 afios O | frenal cronica terminal § ,
més. : i

HESH S

‘59 Artritis reumatoide en | 60 | Prevencién secundaria de la insuficiencia ey

~ personas de 15 afios o | renal crénica terminal : A

e mis. i jFa

61 | Epilepsia no refractaria en 62 | Hipoacusia Neurosensorial bilateral del |
personas de 15 afios y Eprematuro. £ A=
més |
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63 | Gran quemado 64 | Retinopatia del prematuro.

65 | Displacia 66 | Asma bronquial en personas de 15 afios y
Broncopulmonar del | mas.
prematuro. i

67 | Esclerosis mdltiple | 68 | Hepatitis B Tk

recurrente remitente.

1 Hepatitis C Cancer colorectal en personas mayores-dé_lsff o
| afios

71 | Cancer de ovario epitelial 72 | Cancer de vejiga en personas de 15 afios y
mds. '

|

73 | Osteosarcoma en { 74 | Tratamiento quirdrgico de lesiones de la §
personas de 15 afios o | vélvula adrtica en personas de 15 afios y més. |
mas '

75 | Trastorno Bipolar en | 76 | Hipotiroidismoen personas de 15 afios o mas.
personas de 15 afios o:‘
mas ‘

77 | Tratamiento de | 78 | Lupus eritematoso sistémico.
hipoacusia moderada en
menores de 2 afos.

| Tratamiento de erradicacién de Helicobacter
| Pylori.

79 | Tratamiento  quirtrgico
de lesiones de las valvulas |
mitral y tricuspide en |
personas de 15 afios y
mas. |

De las 80 afecciones incorporadas en el Régimen de Garantias en Salud (GES), el
Hospital Carlos Van Buren da cobertura a 72 de ellas, siendo las restantes
responsabilidad de la atencidn primaria de salud. Esto significa que los pacientes con
sospecha de uno de estos problemas debe ser Confirmado o Descartado en este nivel
y los profesionales que se desempefian en la Atencién Primaria deben prescribir el
tratamiento y realizar las derivaciones al nivel secundario segin necesidad.

Por otra parte es necesario tener claridad de cdmo se constituye la red asistencial
y cudles son los niveles de atencién de salud.

Red Asistencial = establece una modalidad organizativa y de gestion, que
adoptan los miembros que desean vincularse. A su vez se define como un conjunto
de organizaciones vinculadas, que actGian en un territorio de un servicio de salud. Las
prestaciones realizadas a través de la red asistencial, se llevan a cabo en diversos
niveles del sistema de salud, ya sea primario, secundario, o terciario.
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El nivel primario, hace referencia a la atencién entregada en los
Consultorios, Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
Comunitarios (CECOF) o Postas Rurales, donde principalmente
se llevan a cabo consultar de atencién medica general, manejo
de enfermedades cronicas, promocidn y prevencion en salud.
Por otra parte se ubican en determinados territorios,
respondiendo a las necesidades de poblaciones especificas,
dependen de las Corporaciones Municipales de Salud, y a su vez
del Ministerio de Salud.

| Es el nivel de especialidades médicas, funciona en los consultorios

adosados a los hospitales. En estos establecimientos se atiende a
los usuarios enviados con el respaldo de la INTERCONSULTA desde

., la atencion primaria de salud (APS), para controles posteriores al

proceso de hospitalizacion, los usuarios derivados de Urgencias y

| de otros hospitales de la red, por una especialidad en particular.

El nivel terciario de salud, responde a las necesidades de
hospitalizacién de la poblacién, ya sean de forma programa por
intervenciones programadas, o por motivos de urgencias.

Los establecimientos del nivel terciario, pueden ser clasificados
segin su complejidad, ya sean de baja, mediana o alta
complejidad. En el caso del Hospital Carlos Van Buren, es de alta
complejidad.
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Hospital Carlos Van Buren Auto gestionado

El Hospital “Carlos Van Buren”, a contar del 1 de febrero del 2010, posee la calidad
de Establecimiento Auto gestionado en Red, es decir de acuerdo al marco legal tiene las
facultades y atribuciones en lo administrativo, financiero, gestién de recursos humanos y
celebracién de convenios, y de optimizar su funcionamiento, organizando de forma adecuada
los recursos disponibles para responder a las diversas demandas de la poblacién y de la
contingencia del pais.

Entre el 20y 25 de septiembre del afio 2009, se realizé un informe con el proposito
de evaluar aspectos técnicos del Hospital para calificarlo con la calidad de “EAR”, aplicado los
instrumentos de certificacién de cumplimiento de requisitos, organizados en el siguiente
acapite:

Tabla N°6

est Desarril e los Rros - Gstlé Fmancie
Humanos
Gestion de la Red Asistencial Metas de Desempefio
Consejo Asesores Sistema de Informacidn
Cuenta Pt’:blica de Resultados Gestidn de la Informacién de los Usuarios
Auditoria Interna Organizacién Interna

Los establecimientos con calidad EAR, son érganos funcionalmente desconcentrados
del correspondiente Servicios, conforme a lo dispuesto en el Articulo N°33 de la Ley N°18.575
“Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado”, las
atribuciones con las que cuentan corresponderan solo en cuanto a los recursos y bienes
afectos al cumplimiento de sus propios fines y, conforme a su nivel de complejidad, deberan
ejecutar las acciones de salud que corresponden a los Servicios de acuerdo a la ley.

Podrdn obtener |a calidad de “EAR” aquellos centros de salud dependientes de los
Servicios, que tengan mayor complejidad técnica; referido a aquellos establecimientos que
se encuentren clasificados como de alta complejidad, un mayor desarrollo de
especialidades.
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Beneficiarios del Sistema Publico de Salud

Los beneficiarios del sistema de salud publico, son aquellos correspondientes al
Fondo Nacional de Salud, y aquellos convencionales, que responder a situaciones

particulares.

1. Beneficiarios Institucionales: Son aquellos que responden a las 4 categorias que
establece FONASA, seglin la ley N°18469. Estos son:

Tramo A

Nivel Ingresos
* Indigentes o carenies de recurscs

» Causantes de subsidio famiiar (Ley 18.020)

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo B

Novel Ingresos

*» Ingrese Impenible Mensual menor o iguat a
§ 225000

» Beneficiarios de pensionas basicas solidasias

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo C

Nivel Ingresos

w

Ingreso Impanible Mensual mayor a § 225001 v
menor o igual a § 328500

» Con 3 o més cargas famiiares. pasard a Grupo B

PORCENTAJE DE COPAGO : 10%

Tramo D

Nivel ingreses

* Ingreso Imgonibla Mensual mayar a § 328501

> Cen 3 o mas cargas familiares. pasard a Grupo C

PORCENTAJE DE COPAGO : 20%

Imagen N°10: Tramos FONASA

2. Convenios Refugiados: Debido a un acuerdo establecido entre el Ministerio del
Interior y FONASA, es posible otorgar proteccion en salud a todos aquellos
extranjeros que hayan solicitado al Ministerio del Interior, en el Departamento
de Extranjeria, la calidad de refugiados. El beneficio tendra validez mientras se
encuentre vigente la calidad de refugiado.

3. Convenios Internacionales: En virtud de las politicas gubernamentales y de
seguridad social, es que Chile ha celebrado distintos convenios con paises de
Europa y América Latina, siendo FONASA, quien ha realizado el enlace. Dos

ejemplos a continuacién

- Ciudadano espafiol, debe presentar un "Certificado de Estancia en Chile", ya sea
temporal o habitual (ECH-09 & ECH-11) otorgado por la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de Seguridad Social de la ciudad en que reside el ciudadano, donde
consten todos los datos de la persona y de su grupo familiar y el periodo de estadia,
dato que dard vigencia a la Credencial. En el caso de estadia habitual o indefinida, la

vigencia sera de 2 afios, renovable.
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- Otros extranjeros con convenio, estas personas deben cotizar para tener derecho a
la credencial de salud, para lo cual deben presentar el formulario Autorizacién a
Cotizar para prestacidn de salud en Chile a Titular de Pensién otorgada en el
Extranjero, donde conste la visacién por parte de la Superintendencia de Seguridad
Social y el calculo del monto del 7% que deber3 cotizar mensualmente. La credencial

de salud en este caso tendrd una vigencia de 1 afio, siempre que se cotice
regularmente.

4. PRAIS (Programa de Reparacion y Atencién Integral de Salud): Es la respuesta
del sector de salud al compromiso asumido por el Estado y los gobiernos
democraticos con las victimas de la represién, en el periodo entre 1973- 1990.
PRAIS esta orientado a la atencidn integral de la salud general a lo largo de todo
ciclo vital, por lo tanto, de las personas ingresadas al programa tienen derecho a
la gratuidad de las prestaciones, en todos los niveles del Servicio Publico.

La calidad de beneficiario del PRAIS se sustenta en las distintas leyes de reparacién
vigentes y es acreditada por los profesionales del programa, basandose en la norma técnica
“Para la atencion en Salud en Personas Afectadas por la Represidn Politica” del Ministerio de
Salud. La condicion de beneficiario del Programa de Reparacidn y Atenclén Integral el Salud
(PRAIS), en la modalidad de atencidn institucional, es compatible y prima sobre cualquier otra
afiliacion, sea esta FONASA, ISAPRE u otro sistema provisional. En la actualidad existen 29
equipos PRAIS distribuidas en todos los Servicios de Salud del pais, estos equipos dependen
directamente de |a directiva de los Servicios de salud. Se denomina equipo PRAIS al equipo
multidisciplinario donde podemos encontrar profesionales psicologos, asistentes sociales,
psiquiatras y médicos generales, entre otros.

5. Beneficiarios Convencionales: Corresponde a aquellos beneficios que el afiliado
al sistema privado de salud, pacta libremente contemplando la mas amplia gama
de prestaciones de salud, como atenciones ambulatorias, hospitalizaciones,
exdmenes de diagndstico, imagenologia, traslados de ambulancia, protesis,
lentes épticos, medicamentos e insumos durante |a hospitalizacion y prestaciones
dentales. Estas instituciones son:

¥v" DIPRECA: Direccién de prevision de carabineros de Chile.
¥v"  CAPREDENA: Caja de prevision de la defensa nacional.
v FF.CC: Ferrocarriles de Chile.

¥ Algunas ISAPRES: Instituciones de Salud Previsional.
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Alianzas estratégicas con otras instituciones

El hospital Carlos Van Buren, con el propésito de alcanzar metas y objetivos, ha
decidi6 crear diversas alianzas con otras instituciones, para asi lograr una mejor atencion en
salud, en las diversas complejidades que el establecimiento posee. Los convenios, ha tenido
como principal objetivo, lograr una atencién de indole integral, en donde |a situacién de salud
no perjudique por ejemplo los procesos de aprendizaje, o por otra parte el circulo familiar
mas cercano de los pacientes, se sienta apoyado en el caso de no ser de los sectores aledafios,
y signifique un gran gasto, mantenerse en contacto constante con él o la paciente.

Tal como se ha sefialado los diferentes y/o alianzas con diversas organizaciones, son

sin fines de lucro y pretenden la mejorar la calidad de atencidn de los usuarios del sistema de
salud portefio.

' FUNDACION
R4 INTEGRA.

Salas Cuna + Jardines Infantlas

Fundacidn Integra (Sala Cuna y Jardines Infantiles)

Integra, es una fundacion de derecho privado sin fines de lucro, que pertenece a la
Red de Fundaciones de la Direccidn Sociocultural de la Presidenta de la Republica. Es una de
los prestadores principales en educacién pre-escolar en Chile, entrega sus servicios hace 24
afios. La fundacidn atiende a nifios y nifias entre tres meses y los 5 afios de edad, que viven
en situacion socioecondmica desfavorable y vulnerabilidad social.

La fundacidn, a nivel nacional cuenta con mas de 1.000 jardines infantiles y salas cuna
gratuitos, ubicados en 316 comunas en todo Chile. Mas de 74.000 nifios y nifias asisten
diariamente a estos establecimientos, donde trabajan mas de 15.500 personas, en su gran
mayoria mujeres técnicos y profesionales. Entre ellas, mds de 1.000 educadoras directoras de
jardines que cumplen un importante rol de liderazgo en su comunidad.

¢ Inauguracién Programa “Mi Jardin al Hospital” FUNDACION
INTEGRA. (Agosto 2014)

Experiencias para Aprender
Mi jardin al Hospital, es una modalidad de educacién parvularia que
posee la Fundacidn Integra, desarrollada en Hospitales, que promueve que nifias y nifios que
se encuentran hospitalizados, puedan acceder a estos beneficios, a través de juegos y
experiencias breves.

En el afio 2007, parten con esta modalidad, el Hospital Las Higueras de la regién del Bio
Bio, y el Hospital Regional de Talca en la Regidn del Maule.

A fines del 2013 Fundacién integra firma convenio con el Hospital de nifios “Dr. Luis Calvo
Mackenna”. El afio 2014 esta iniciativa comienza a instalarse dentro de diferentes hospitales
de Chile en las regiones de: Tarapacs, Los Lagos, Metropolitana y Valparaiso.
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Fundacién Ronald McDonald (Junio 2014)

En el marco de la responsabilidad social InFANCIA RONALD
empresarial, es que el afio 2014, la Fundacion para la McDonALD CHILE

Infancia Ronald McDonald Chile, y el Hospital Carlos Van Buren, con el apoyo del Fondo “Mas
por Chile” del Ministerio Social, firman una alianza de forma estratégica, que les permitira,
apoyar el periodo de hospitalizacidn y tratamiento en nifios, acompafiando a los familiares,
que provengan de comunas lejas, estableciendo espacios de descanso, ayuda mutua y
colaboracidn tanto a padres como a familiares cercanos

Esta alianza estrategia se materializo con la
construccién de una estructura ubicada a los pies de
cerro adosado al hospital, en donde los padres
podran recibir atencidn de parte de los funcionarios
| de la institucién para favorecer el proceso de
estadia en el hospital.

El recinto, de 110 metros cuadrados, es la sexta

- instalacion de este tipo en Chile y permite que los
Imagen N°11: Inauguracién Sala

- nifios que enfrentan tratamientos complejos vy
familiar

prolongados, tengan la posibilidad de ser
acompafados por sus padres, ya que la cercania de
éstos es fundamental para la recuperacion fisica y emocional. Las salas son ambientes
acogedores, donde las familias pueden descansar y compartir con otras personas gue

estan viviendo una situacidn similar.

Escuela intrahospitalaria CANEC, Continuidad de estudios a pacientes
Hospitalizados. (Desde afio 2000)

m Las Escuelas CANEC, son un servicio que responder a |la necesidad, de

' : : entregar la posibilidad a nifios y nifias que poseen enfermedades cronicas
3 y/o agudas y desertaron de la educacion producto de su condicidn, a
ESCUELA

CAN EC hacer uso del derecho a la educacion, y abandonar las consecuencias de

comronncion oe sma e NATEINAcion social.

NREIC ENFERNO DE CANCER
¥ RECION

La primera escuela dentro de |a Regidn de Valparaiso, fue creada en
el afilo 2000, por el Hospital Gustavo Fricke, posterior a esto el afio 2002, el Hospital Carlos
Van Buren dio comienzo a esta iniciativa, entregando matricula a 25 nifios.

Las Escuelas CANEC, son reconocidas por el Ministerio de Educacidn e imparten clases de
Kinder a 4to Medio, inclusive entregando educacidn especial, a nifilos con capacidades
diferentes.

Las escuelas CANEC, atienden a nifios con diversas patologias crénicas, entre ellas cancer,
sida, secuelas de accidentes traumatoldgicos, cardidpatas, neuroldgicos, entre otros.
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Unidad de Servicio Social

El proyecto de titulo si bien se encuentra inserto en el Hospital Carlos Van
Buren a nivel, general producto de la utilidad que este generara, es necesario
determinar, que la iniciativa, surge de forma especifica de la Unidad de Servicio Social,
donde el rol del Trabajador Social, es clave para abordar las diversas problematicas
generadas producto de una situacion de salud en particular.

La Unidad tiene como mision, el siguiente apartado:

Misian

La Unidad de Servicio Social, esta ubicada en el segundo piso del Consultorio

Adosado de Especialidades (CAE), en el sector J.
La Unidad de Servicio Social depende de la Subdireccion de Gestién Asistencial,
actualmente ejercida por el Dr. Leonardo Diaz, médico nefrdlogo.

Dotacidn:La Unidad de Servicio Social esta conformada por un equipo de 7 Asistentes Sociales
y un administrativo, matriz a continuacién desarrollada:

Figura N°5

Sub-Direccion de Gestion
Asistencial
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Por otra parte, es necesario identificar cuales son los objetivos y las funciones que la
Unidad de Servicio Social posee, la matriz a continuacién esclarecers ambos aspectos:

En la unidad de Servicio Social se atiende a Usuarios externos de todas las dreas
ambulatorias y de Hospitalizacidn, es decir de atencién abierta y atencion cerrada. Ademas
se orienta a personas interesadas en realizar acompafiamiento espiritual o de salud
intercultural a pacientes hospitalizados. Por otra parte la Unidad de Servicio asume el rol de
facilitador en la atencién de programas PRAIS (Programa de Reparacién y Atencidn Integral

en Salud), y se asesora a las organizaciones de usuarios y voluntariados que funcionan al
interior del establecimiento.

Tabla N°7

Otorgar atencién social a usuarios de atencién abierta y | |

cerrada de todos los grupos etarios, contribuyendo al
abordaje integral de los problemas de salud con énfasis en
la calidad.

Educar y orientar a los usuarios de atencién abierta y
cerrada, asi como a los equipos de salud del establecimiento
hospitalario, respecto a derechos asociados a la seguridad
social y los recursos disponibles en la red de salud,
comunitario y de politicas sociales.

Asesorar al equipo de salud del establecimiento hospitalario
respecto del manejo de situaciones judiciales vinculadas a
los usuarios de atencion abierta y cerrada.

Colaborar con la gestién hospitalaria en la administracion de
programas y proyectos complementarios de mejoramiento
de la atencién de salud secundaria y terciaria.

Colaborar con la gestiobn docente asistencial del
establecimiento hospitalario.

Realizar investigacién, diagndstico y tratamiento social a
usuarios de atencién abierta y cerrada de todos los grupos
etarios en situacion de riesgo social y vulneracién de
derechos, de acuerdo a requerimiento de los equipos de
salud del establecimiento hospitalario.

Representar al establecimiento hospitalario y a los equipos
de salud del mismo en instancias judiciales por comisién de
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delitos o vulneracion de derechos vinculadas a los usuarios
de atencion abierta o cerrada.

v Otorgar atencidn social a usuarios de atencidn abierta y cerrada,

segun corresponda, por demanda espontdnea o derivacidn de los
equipos de salud del establecimiento hospitalario.

v' Efectuar acciones de coordinacidn con la red de salud,

comunitaria y de politicas sociales para la orientacion y derivacion
de usuarios.

¥" Mantener una retroalimentacién y coordinacién permanente con

los equipos de salud del establecimiento hospitalario a través de
la realizacién de entrevistas, reuniones, informes sociales y
registros en ficha clinica correspondiente.

v' Asesorar a organizaciones y grupos de usuarios en torno a

adherencia a tratamientos y participacion social en salud.

¥v" Administrar y monitorear Programas de Colocaciones Extra

hospitalarias, GES (Ortesis y Audifonos) y Oxigenoterapia
Domiciliaria.

v Participar activamente de iniciativas de mejoramiento de la

gestién hospitalaria y trato al usuario tales como comités,
comisiones y capacitacién a funcionarios.

v" Mediar en la vinculacién médico — paciente con usuarios de

atencién abierta y cerrada altamente demandantes con
necesidades especificas.

v Supervisar Practica Profesionales de Estudiantes de Pregrado de

la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso,
realizadas al interior de la Unidad.

v Otras funciones que el Subdirector de Gestién Asistencial del

establecimiento hospitalario encomiende en materias de
competencia de la Unidad
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Roles del Trabajador Saocial

Uno de los principales roles dentro de la Unidad es vincular las necesidades

del paciente y su familia con las opciones para satisfacer dichas necesidades,
disponibles en:

a) Programas Ministeriales de Salud existentes en el establecimiento y la Red
Publica de Salud.

b) Instituciones y organismos de la Inter Red.

c) Organizaciones de la Sociedad Civil (fundaciones).

Atencidn a Publico
Al publico se le atiende mediante atencidn cerrada y atencion abierta:

Atencidn Cerrada: Cada area de hospitalizacion (piso o servicio) tiene asignada
un 0 una asistente social para la intervencion. A la unidad llegan las
derivaciones, ya que la atencidn de pacientes hospitalizados se realiza por
solicitud escrita a través de Interconsulta en formato simple. En conclusion la
atencion social brindada al paciente en sala.

Atencion abierta: El consultorio de especialidades cuenta diariamente con la
atencion del Asistente Social, atendiendo 9 personas durante la mafiana,
teniendo ademas 3 cupos durante la tarde para personas de otras comunas,
discapacitados, entre otros. Algunas especialidades como Oncologia, Adultos
y Poli Dolor, Otorrino, Oftalmologia cuentan con asistente social exclusivo.

La atencidn abierta no debe realizar interconsulta a la Unidad.

Producto de que en la atencién cerrada, la disponibilidad de Recursos Humanos
versus camas y médicos es: 1 Asistente Social por cada 86 camas, 1 Asistente Social
por cada 50 médicos, es que se han establecido criterios de priorizacién.

1. Motivos de Derivacion de alta complejidad: Vulneracién grave de derechos en
nifios y adultos mayores y desmovilizados, gestantes con consumo de drogas
activo, adopcion gestidn del paciente para el alta.

2. Motivos de derivacion de Mediana Complejidad Social: Ingreso a Programas
Ministeriales de Oxigeno, Oncologia, Infantil, Ayudas Técnicas GES, ingreso a
colocacién extra hospitalaria, evaluacion social ingreso a Hospitalizacion
domiciliaria.
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Evaluacidn Social de ingreso a Programas

La Unidad de Servicio Social tiene responsabilidad directa en los siguientes
programas de apoyo del HCVB:

Oxigeno Poli Dolor

Evaluacion domiciliaria programas Oxigeno GES

Ingreso a Sala Familiar MC Donalds

Pasajes (solo protocolo)

Colocacién Extra — Hospitalaria

GES Ortesis (ayudas técnicas)

Ingreso a Casa de Acogida pacientes Oncoldgicos adultos

Evaluacion Habitacional para ingreso a Programa Hospitalizaciéon domiciliaria

Participacion Ciudadana en Salud

La Unidad de Servicio Social es responsable de este dmbito de Gestién
Hospitalaria, por lo que se cumple la funcién de coordinacion y asesoria de:

Consejo de Desarrollo
Consejo Consultivo

Voluntarios: Convencionales (Damas de Colores) y No Convencionales (Sana
Clown e Iniciativas Individuales).

Acompafiamiento Espiritual

Debido a esto es que cada requerimiento y/o problematica en los temas antes
expuesto, en cualquier &rea del Hospital Carlos Van Buren, debe ser coordinado a
través de la Unidad de Servicio Social, mediante la jefatura.
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La Unidad de Servicio Social no atiende los siguientes motivos de consulta o
derivacién:

Rescate Inasistencias

Encuadres Familiares

Fortalecimiento Adherencia

Vinculacién con redes ( salud e inter-red)
Derivacidn a Atencion Primaria

Derivacion a Red Sename (PPF)

Consulta por casos judicializaos en Tribunales
Judicializacion de casos (medidas de proteccién).

N3 &

Proyecciones Hospital Carlos Van Buren

Tabla N°15
Boo s e e e
Obtener Acreditacion de Calidad
Proyecto Unidad de Emergencias Adultos y 40 Camas de Cuidados Medios
Desarrollo y Aplicacién de Nuevo Modelo de Gestidn de Altas
Aumentar la complejidad de camas hospitalarias
Mayor Resolucién de Lista de Espera Quirtrgica GES y no GES

Crecimiento de Cirugia Mayor Ambulatoria

A T

Macro-red de Otorrinolaringologia

Ser lideres en Salud Publica a nivel Recuperar al menos 120 camas...
Regional.

”Una nueva unidad Materno-Infantil” para
Valparaiso.
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Conlerio Tewvnllonial

e Region de Valparaiso, escenario de inmigrantes

Chile, se ha vuelto un pais llamativo para migrar, principalmente en busca de
nuevas oportunidades laborales, debido a la inestabilidad econdmica que se refleja al
exterior.

La region Metropolitana, es aquella que presenta la mayor concentracion de
inmigrantes en el pais, siguiéndole en magnitud el norte de pais, la region de
Antofagasta, siendo Valparaiso la tercera region con mayor presencia de poblacion
migrante, esto de aprecia en la tabla presentada en apartados siguientes, de la dltima
encuesta CASEN.

Segun el XVI Censo Nacional de Poblacién de 2002, la Region de Valparaiso es
un escenario “atractivo” para la migracién, con un saldo migratorio positivo de 21.211
personas, compuesta por la salida de 78.237 personas hacia otras Regiones y la
entrada de 99.448 personas desde otras Regiones del Pais.

Tabla N°16: Magnitud, composicién y distribucidn de la poblacién inmigrante segin
regiones (2009/2013)

Encuesta Casen 2009 Encuesta Casen 2013
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

dela del total de NGmare de la del total de
poblacién  inmigrantes S poblacién inmigrantes
agional i gional en &l pais

Nimero

Regién de Tarapaca 5.8085 3,4 4,7 18.059 5,7 5,1
11 Regian de Antafagasta 8.257 1,5 4.0 26.624 4,7 7.5
11l Regidn de Atacama 1.871 0,7 0,9 2.957 1,1 0.8
IV Region de Coquimbo 2.507 0.4 1,4 7.076 1,0 2,0
V Regidn de Valparaiso 14.128 0.5 5,8 25.510 1.4 7,2
VI Regidn del Lib. B. O'Higgins 2.025 0,2 1,0 4.743 0,5 1,3
VIl Regidn del Maule 3.442 0,4 1,6 2.743 0,3 0.8
VIl Regién del Biobio 3.401 0,2 1,6 6.76! 0,3 1.9
IX Regidn de la Araucania 8.108 0,9 3,9 6.076 0.6 1,7
X Regidn de Los Lagos 3.791 0,5 1,8 5.696 0,7| 1,6
XI Regitn de Aysén 679 0,7 0,3 1.505 1,5 0,4
X1I Region de Magallanes 969 0,7 0,5 1.808 1,2 0,5
Regidn Metropolitana 141.561 2,1 67.8 235.610 3,4 66,4
XIV Regidn de Los Rios 1.084 0.3 0.8 1.346 0,4 0,4
XV Regidin de Arica y Parinacota 6.594 3,8 3,2 8.018 4.7 2,3

354.581

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2009 y 2013.

Como se logra apreciar en la tabla anterior, la Regidn de Valparaiso, entre el
afio 2009 y el afio 2013, paso de tener 14.128 a 25.510 inmigrantes. Esto significa que
pasa de un 0,8% a 1,4% en cuanto al Porcentaje de la poblacién regional, y de un 6,8
a 7,2 en cuanto al porcentaje de poblacién de inmigrantes dentro del pais.

Segun los datos entregados, por el Departamento de Extranjeria y Migraciones
(DEM), la cantidad de hombres y mujeres inmigrantes, los aflos 2014 y 2015, se
distribuyen de la siguiente forma:
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El afio 2014, la poblacién de distribuyo de la siguiente manera: el total de

hombres, asciende a 1481, y el de mujeres a 1405, lo que se logra plasmar en el grafico

expuesto a continuacion.

Grafico N°1 “Total de inmigrantes por sexo, 2014”

Total Mujeres

49% Total Hombres
51%

B Total Mujeres

& Total Hombres
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por Extranjeria afio 2014

Tal como se puede apreciar en la tabla y grafico anterior, en el afio 2014, la

poblacion masculina regularizada supera a la femenina regularizada, pero en un

porcentaje muy minoritario.
manera: el total de hombres ascendid a 1022, y el total de mujeres fue de 1185.

En el afio 2015, la poblacién de inmigrantes se distribuyé de la siguiente
Grafico N°2 “Total de inmigrantes por sexo, 2015”

Total Mujeres
54%

Total Hombres
46%

HTotal Mujeres & Total Hombres
Fuente: Elaboracion propia, con datos entregados por Extranjeria, afio 2015.
Como queda en evidencia, el escenario migratorio cambia, ya que en el afio

2015 la poblacién femenina, supera a la masculina con un nimero mucho mas
significativo que el porcentaje con que la poblacién masculina el afio anterior supera

a la femenina.

Es en virtud de estos antecedentes, es que durante el afio 2015 se habla del
inmigracién peruana en Chile se comporta de acuerdo a los patrones mundiales de la

R

fenémeno de la feminizacién de la migracién. Un caso de deja en evidencia este, es la

[

migracion en lo que respecta a la distribucién por sexo
Por lo general las mujeres migrantes son un segmento de la poblacién
migrante internacional que tiende a ser invisibilizado al presentarse el fendmeno
migratorio como neutral en términos de género. Sin embargo, la problematica de las
Pagina | 59
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mismas adquiere indicios especificos. Esta feminizacién de los procesos migratorios
obedece a diversos factores entre los que se destaca la regularizacion de los hombres
que trae consigo el reagrupamiento familiar que incluye esposas, madres e hijas. En
segundo lugar se encuentra el hecho de que las mujeres se han incorporado
fuertemente a la poblacién econémicamente activa, buscando trabajo remunerado.
Trabajo que muchas veces se encuentra fuera de sus paises de origen, pues es en los
paises con mayor desarrollo donde se han consolidado mercados laborales
femeninos, como es el servicio doméstico, los trabajos no calificados y otro tipo de
servicios personales. La incorporacién de la mujer al mercado del trabajo remunerado
ha estado marcado por dos variables: la feminizacidn de la pobreza en los paises de
emigracién, donde las mujeres que han sufrido rupturas matrimoniales han quedado
como jefas de hogar y en muchos casos bajo la linea de pobreza. Este fenédmeno antes
descrito, también se ha hecho presente en Chile.

A continuacion se presentard un gréafico, donde se muestra la cantidad de
inmigrantes, en la regién de Valparaiso en el afio 2015, dividida por nacionalidad,
donde la mayor cantidad de inmigrantes proviene de la regién latinoamericana.

Grafico N°3 “Cantidad de inmigrantes por nacionalidad, presentes en la Regidn de
Valparaiso, afio 2015.”

18,00%

16,00%

14,00%

2 A E
Z Rz B
12,00% {2 &

Fuente: Elaboracién propia con datos entregados por Extranjeria, afio 2015.

Al igual que en el afio 2014, y tal como deja en evidencia el grafico mostrado
anteriormente, las nacionalidades predominantes se vuelven a repetir, es decir Perq,
Colombia, Argentina y Estados Unidos, tienen mas inmigrantes dentro del territorio
regional, aumentando si la cantidad de personas, y teniendo un cambio importante

en otros.
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e Ocupacién y Fuerza de Trabajo

La ocupacion que mas se observa en la region de Valparaiso, segtin los datos
son los estudiantes, que provienen de paises como Espaiia, Italia, Estados Unidos,
Colombia etc., y los misioneros, la fuerza de trabajo de inmigrantes se concentra con
el 71,5% en el Sector Servicios o Terciario, en que mas de la mitad de ellos trabajan (o
han trabajado en el caso de Cesantes) en las actividades de la Administracion Pablica
y Defensa (5.976 personas); Comercio al Por Menor (5.042 personas) y Otras
Actividades Empresariales (3.196 personas). Construccién por su parte absorbe 3.663
personas que entraron a la Regién.

e Caracteristicas Educacionales

Diez afios de estudio promedio registran los inmigrantes en la Region de
Valparaiso, superior a los 8,9 afios promedio del total de la poblacién censada en la
Regién y a los 8,5 afios promedio estudio registrado en el pais.

Tabla N°17 “Niveles de Educacion poblacion inmigrante, por sexo”

Nivel de Educacién Hombre Mujer Total
Nunca Asistio 452 567 1.019
Pre- Basica 1893 1778 3.671
Especial-Diferencial 154 124 278
Bdsica/ Primaria 12.840 13.131 25.971
Media Comun 13.863 13.810 27.673
Humanidades 1.533 2.310 3.843
Media Comercial 1.152 1.872 3.024
Media Industrial 2.457 206 2.633
Media Agricola 346 66 412
Media Maritima 384 28 412
Normal 58 149 207
Técnica Femenina 939 939
Centro de Formacion Técnica 2.289 1.664 3.953
Instituto Profesional 3.331 3.097 6.428
Universitaria 10.793 8.162 18.955
Total 51.545 47.903 99.448

Fuente: Elaboracion propia, con datos del CENSO, 2002.

Si se dividen las caracteristicas educacionales, por sexo se muestran los
siguientes resultados:
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Tabla N° 18“Nivel de Estudios poblacién inmigrante femenina, afio 2014”

Grafico N4 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante femenina, afio 2014”
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CHILE
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Sistematizacion y Criterios Profesionales

Nivel de Estudio Cantidad Porcentajej
Basico 87 6,2%
Medio 511 36,4%
Ninguno 10 0,7%
No informa 21 1,5%
Pre basico 21 1,5%
Técnico 157 11,2%
Universitario 591 42,1%
Total 1405 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2014.

Tal como se deja entrever en la tabla y grafico plasmados anteriormente,
dentro de la poblacién inmigrante femenina, predominan los niveles de estudios
correspondientes a la ensefianza media, y a la educacién superior universitaria, lo que
deja en evidencia que las mujeres inmigrantes que regularizaron su situacion
migratoria el afio 2014, tenian un nivel de estudio importante.
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Tabla N°19 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante masculina, afio 2014”

Nivel de Estudios | Cantidad | Porcentaje
Basico 102 6,9%
Medio 629 42,5%

Ninguno 12 0,8%
No informa 18 1,2%
Pre bdsico 15 1,0%
Técnico 194 13,1%
Universitario 506 34,2%
Total 1481 100,0

Grafico N°5 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante masculina, afio 2014”
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Fuente: Elaboracion propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2014,

En el caso de la poblacién inmigrante masculina que regulariza su situacién
migratoria en el afio 2012, deja en evidencia que al igual que la poblaciéon femenina,
los estudios de ensefianza media, los estudios superiores, tanto universitarios como
los técnicos.
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En el caso del afio 2015, los datos divididos por sexo son los siguientes:

Tabla N°20 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante femenina, afio 2015”

Nivel de Estudios Cantidad Porcentaje
Basico 57 5,6%
Medio 375 36,7%

Ninguno 19 1,9%
No informa 18 1,8%
Pre basico 5 0,5%
Técnico 116 11,4%
Universitario 418 40,9%
Total 1022 100,0

Grafico N°6 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante femenina, afio 2015”
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Fuente: Elaboracion propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2015.

Aligual que en el afio 2014, nuevamente se repite que la poblacién inmigrante
femenina que regulariza su situacién en el afio 2015, presenta un nivel de estudio alto,
ya que predominan dentro de los datos entregados por extranjeria, la ensefianza
media, la universitaria y el nivel técnico. Mayormente se logra apreciar en el grafico y
en latabla, que vienen a Chile mujeres inmigrantes que tienen estudios universitarios.
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Tabla N°21 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante masculina, afio 2015”
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Bdsico 91 7,7%
Medio 522 44,1%
Ninguno 23 1,9%
No informa 13 1,1%
Pre bésico 5 0,4%
Técnico 147 12,4%
Universitario 377 31.8

Grafico N°7 “Nivel de Estudios poblacién inmigrante masculina, afio 2015”
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Fuente: Elaboracidn propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2015.

En el caso de los hombres, nuevamente se repite que la poblacién masculina
inmigrante que regulariza su situacion, posee estudios universitarios, técnicos y de
ensefianza media, presentandose de forma mayoritaria los de ensefianza media, a
diferencia de las mujeres que presentan mayormente estudios de indole universitario.

e Actividades
En virtud de los antecedentes recabados, y los datos entregados por extranjerias,

teniendo en consideracién, que uno de los motivos que mas declaran los inmigrantes
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al momento de migrar es lo laboral, es necesario determinar en qué actividades se
desempefian.

En cuanto al afio 2014, las actividades que mas desempefian los inmigrantes, son
la de empleado, la de estudiante, y la de religioso, estos datos cabe destacar que son
solo con aquella poblacién que ha regularizado su situacidon migratoria. Estas cifras
podrian variar si fueran considerados dato de inmigrantes irregulares.

Grafico N°8 “Actividades desempefiadas por la poblacién inmigrante en el afio 2014”
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Fuente: Elaboracidn propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2014.

En cuanto al afio 2015, aquellas actividades que los inmigrantes que han
iniciado su proceso de regularizacién desempefian, se repiten, pero se logra apreciar
el grafico plasmado a continuacién, predominan los empleados, los estudiantes y los
religiosos, pero disminuyendo los Gltimos dos en un porcentaje considerable, a su vez
aumentando los trabajadores por cuenta propia y otras actividades.
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Fuente: Elaboracién propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2015.

e Tipos de Residencia — Visas solicitadas en el Departamento de Extranjerfa

Otro antecedente que es importante recabar, en virtud de que esto permite
configurar el contexto territorial de la regidén de Valparaiso, teniendo en
consideracion de que el tipo de residencia que los inmigrantes solicitan, puede dejar
en evidencia innumerables situaciones que pueden desempefarse una vez caducado
el permiso de residencia.

En el afio 2014, los tipos de residencia que predominaron para regularizar la
situacién migratoria, fueron los siguientes: sujeto a contrato, acuerdo de residencia
MERCOSUR, por vinculo con algun chileno, y visa de estudiante.

El grafico correspondiente al afio 2014, confirma una de las hipétesis que la
mayoria de las instituciones y/o profesionales poseen, es decir el hecho de que los
inmigrantes vienen por mejores oportunidades laborales, por lo que predomina la visa
sujeta a contrato.
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Grafico N°10 “Tipos de residencia solicitadas en el DEM V region afio 2014”
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Grafico N°11 “Tipos de residencia solicitadas en el DEM V regién afio 2015”
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Fuente: Elaboracién propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2014.

TERPORARIAA
TEWP.VINCULC CONFEDE|
TEMP.VINCULO CON CHILENO—]

TEMP. REMUNERADD EXTERIOR-} {0 553
TEMP. RELIGIDS 0
TEMP. PROFSS, TECHICO-]

Teve PRacTicaPRCFEIONAL0.272]

TERAP, MCTIVOS LABDRALES—i

Tenw, JuBlLaD o0 553

TN, INVERS I0HISTA
TEMP, EVBARAZO-]

TEMP. DOS CONTRATOS /HONORARIOS 40,7251

TELP, ART 50 LETE:\F"

TEMP, ACUERD O REIDENCIA NERCOSUR-E

s

SUIETA & CONTRATO-{ 48352

sruoiante{l T 17 473

T T
10 20

Porcentaje

L=l

Fuente: Elaboracion propia, datos entregados por Extranjeria, afio 2015.
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Capitrfe 1 1
norco Chomatvo

“"Mostla momiagquilis topialis:
Chamanis toxochih

Huehca mocaquis in cuicat!

Ipan cualtzin xochicuahuit!
Cueponis in xochit],

Chamanis in cuicatl!”,

“Mafiana seremos ricos
Brotaran nuestras flores

Trascenderdn nuestros cantos.

Del arbol florido
Brotaran nuestras flores

Renacerdn nuestros cantos”.

El Despertar de Nuestras Lenguas,
Herndndez, Diana (2004)
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Es necesario que para poder abordar una tematica en particular, conocer el marco
normativo que lo regula, y cuéles son los convenios que Chile ha pactado en pro de mejoras
en migraciones, que abordar diversas aristas de la realidad social, en tematicas como salud,
vivienda, educacidn, residencia he incluso derechos humanos, que ademads de garantizar una
estadia adecuada de los inmigrantes, los protege ante diversas vulneraciones. Ademds de
estar en conocimiento de aquellas normativas que ya llevan afios regulando la tematica, es
necesario determinar los avances producidos en los tltimos afios, y aquellos temas en que
auln se presentan innumerables desafios.

Para comenzar a configurar el Marco Legal en el que se desenvuelve la tematica, es

que se revisara un apartado con aquellas apreciaciones mas relevantes del:

e Decreto Ley 1094, gue establece normas sobre extranjeros en Chile, y a su vez el

Decreto Ley 597 Nuevo reglamento de Extranjeria

El decreto ley, regula en aspectos como ingreso al pais, la residencia, la permanencia

definitiva, el egreso, el reingreso, la expulsion y el control de los extranjeros.

B ome e omm 3 omEs o oS 8 B J S 4 WS Y T A S S EE M 3 D f M L D 8 B N BN N e P M X SN 3 MEs e Wm S e o

El ingreso y egreso de los extranjeros deberd hacerse por lugares habilitados del
territorio nacional. Los lugares habilitados podran ser cerrados al trénsito de personas en forma
temporal o indefinidamente.

Los extranjeros podran ingresar a Chile en calidad de turistas, residentes, residentes
. oficiales e inmigrantes. La obtencién de la Visa, es el permiso por la autoridad competente,
* estampado en un pasaporte valido y que autoriza a su portador para entrar al pais y permanecer
por el tiempo que determine.

El otorgamiento y prorroga de las autorizacién de turismo y de las visaciones a los
extranjeros en Chile serd resuelto por el Ministerio del Interior, a excepcion de aquellas
correspondientes a las calidades de residencia oficial, la que serd otorgada por el Ministerio de
Relaciones Exteriores.

El plazo de residencia comenzara a contarse desde el momento de |a entrada de su
. titular al territorio nacional.

El plazo de vigencia del permiso de turismo y de la visacion para los residentes y
residentes oficiales podra prorrogarse o cambiarse estar calidades de ingreso y residencia por
+ otras.

Correspondera a la Policia de Investigaciones controlar el ingreso y salida de los
extranjeros

Impedimentos de Ingreso = Los que manifiesten por cualquier media intencién de destruccién
- o violencia, o que posean mala reputacién. Los condenados o actualmente procesados por
delitos que la ley chilena califique como crimenes, o profugos de la justicia, los que carezcan de
recursos para sobrevivir en el pais, o que hayan sido expulsados por decreto supremo de su pais.
. Tampoco podran ingresar los menores de 18 afios, que viajen sin algln adulto responsable con
la correspondiente autorizacion.

Residentes Oficiales: son considerados aquellos que son miembros del cuerpo diplomatico y
consular acreditados ante el gobierno y los de organizaciones internacionales reconocidos por
Chile.
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Dentro de las leyes, también podemos encontrar aquella que hace referencia a las

violaciones de los derechos de los inmigrantes.

* ley 2057 “Tipifica los delitos de trdfico ilicito de migrantes y trata de
personas y establece normas para su prevencion y mds efectiva persecucion

criminal”

en su grado medio a maximo y multa de cincuenta a cien unidades tributarias
mensuales.

El que promoviere o facilitare la entrada o salida del pais de personas para que
ejerzan la prostitucién en el territorio nacional o en el extranjero, sera castigado
con la pena de reclusion menor en su grado méximo y multa de veinte unidades
tributarias mensuales.

El que mediante violencia, intimidacién, coaccién, engafio, abuso de
poder, aprovechamiento de una situacion de vulnerabilidad o de dependencia de
la victima, o la concesidn o recepcién de pagos u otros beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra capte, traslade,
acoja o reciba personas para que sean objeto de alguna forma de explotacion
sexual, incluyendo la pornografia, trabajos o servicios forzados, servidumbre o
esclavitud o practicas analogas a ésta, o extraccidn de érganos, sera castigado con
la pena de reclusion mayor en sus grados minimo a medio y multa de cincuenta a
cien unidades tributarias mensuales.

Proteccién de la integridad fisica y psicoldgica de las personas objeto del
trafico ilicito de migrantes y victimas de trata de personas. El Ministerio Publico
adoptara las medidas necesarias, o las solicitara, en su caso, tendientes a asegurar
la proteccién de las victimas de estos delitos durante el proceso penal, teniendo
presente la especial condicién de vulnerabilidad que las afecta.

Las victimas del delito previsto en el articulo 411 quater del Cédigo Penal,
permanente en el pais, tendrén derecho a presentar una solicitud de autorizacion
de una residencia temporal por un periodo minimo de seis meses, durante los
cuales podran decidir el ejercicio de acciones penales y civiles en los respectivos
procedimientos judiciales o iniciar los tramites para regularizar su situacion legal de
residencia.

En ningdn caso podré decretarse la repatriacion de las victimas que soliciten
autorizacion de residencia por existir grave peligro para su integridad fisica o psiquica
resultante de las circunstancias en que se ha cometido el delito en sus paises de origen.

El que con @nimo de lucro facilite o promueva la entrada ilegal al pais de :
una persona que no sea nacional o residente, seré castigado con reclusién menor :

Dentro de los tipos de residencia, es posible encontrar al refugiado, quien por su

condicion especial posee una ley que lo protege y cautela su proceso para obtener la

residencia dentro del pais
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e Ley 20430 “Establece disposiciones sobre proteccion de refugiados”,

y el Decreto 827 que establece disposiciones sobre proteccion de
refugiados”
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Son refugiados aquellos extranjeros a Ios que se hub|ese reconomdo dicha
condicién, por encontrarse en alguna de las siguientes situaciones:
1. Tener fundado temor de ser perseguido por motivos de raza, religion, nacionalidad,
pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, que se encuentren
fuera del pais de su nacionalidad y no puedan o no quieran acogerse a la proteccion
de aquél, debido a dichos temores.
2. Haber huido de su pais de nacionalidad o residencia habitual y cuya vida, seguridad
o libertad han sido amenazadas por la violencia generalizada, la agresion extranjera,
los conflictos internos, la violacidn masiva de los derechos humanos u otras
circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden publico en dicho pais.
3. Carecer de nacionalidad, y que por los motivos expuestos en los numerales
anteriores se encuentren fuera del pais en que tenian su residencia habitual y no
puedan o no quieran regresar a él.
4. Los que si bien al momento de abandonar su pais de nacionalidad o residencia
habitual no posefan la condicion de refugiado, satisfacen plenamente las condiciones
de inclusién como consecuencia de acontecimientos ocurridos con posterioridad a su
salida.

Los extranjeros que hubieren ingresado irregularmente al pais o cuya

: residencia actual fuere irregular y deseen formalizar una solicitud de refugio, deberan

presentarse ante la autoridad migratoria correspondiente, dentro de los 10 dias
siguientes de producida la infraccién, alegando una razén justificada para ello.

Las disposiciones de la ley N2 20.430 y del presente reglamento se aplicaréan
a los solicitantes de la condicién de refugiado y a los refugiados, sin discriminacion
por motivos de raza, color, sexo, edad, estado civil, religién o creencias, nacionalidad
o ascendencia nacional, idioma, origen social o cultural, enfermedad o discapacidad,
apariencia, opiniones politicas o por cualquier otra situacion.

Todo solicitante de la condicién de refugiado y refugiado tiene derecho a la
proteccién de sus datos personalesy sensibles. El registro de la informacién, asi como
el procedimiento de determinacién de la condicion de refugiado, en todas sus etapas,
debera respetar la confidencialidad de cada uno de los aspectos de la solicitud,
inclusive el mismo hecho de que la persona haya requerido proteccion como
refugiado.
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Tendran derecho a que se les reconozca el estatuto de refugiado por -
extension, el cényuge del refugiado o la persona con la cual se halle ligado por razén -

de convivencia, sus ascendientes, descendientes y los menores de edad que se
encuentren bajo su tutela o curatela, siempre que acrediten dichos vinculos.

Todo refugiado tiene la obligacion de acatar la Constitucién de la Republica,
sus leyes y reglamentos, asi como todas aquellas medidas adoptadas para el
mantenimiento del orden publico y la seguridad nacional.

Para llevar a cabo el procedimiento de obtencién de residencia como
Refugiado, se deberan llevar a cabo los siguientes procesos:

- Presentacién de solicitud en la secretaria técnica (DEM).

- Luego se llevara a cabo una entrevista individual

- Posteriormente se recabaran los antecedentes del pais de origen

- Y serequerira de documentacion e intervencién de otros organismos.

Las obligaciones del solicitante son las siguientes:

1. Decir la verdad, informar y cooperar activamente a fin de que puedan esclarecerse
los hechos y razones en que se basa su solicitud, debiendo comparecer
personalmente ante la autoridad competente cada vez que sea requerido.

2. Aportar pruebas dentro de los plazos establecidos por la autoridad y suministrar
explicaciones satisfactorias sobre la eventual insuficiencia o falta de las mismas.

3. Proporcionar informacion sobre su persona y experiencia, con los detalles
necesarios para determinar los hechos pertinentes.

4. Dar una explicacidon de las razones invocadas en apoyo de su solicitud.

5. Contestar todas las preguntas que le sean formuladas.

6. Fijar domicilio e informar, oportunamente, a la autoridad competente, cualquier
cambio que éste sufra, en un plazo de quince dias.

- Parafinalizar, habra mérito de la prueba, efecto declarativo y una
notificacién informacion la decisién.
En caso de ser menores de edad los solicitantes, y no viniera la solicitud de algin
adulto responsable se informara a la autoridad de menores.
Una vez finalizado el proceso, el refugiado, tendrd su documento de residencia, su
cedula de identidad y documento de viaje (pasaporte).
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En cuanto a las convenciones es posible encontrar tres que Chile ha ratificado y que

regulan diversas materias, como los derechos de los trabajadores, derechos econdémicos,
civiles, entre otros.

* Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares

La presente Convencién serd aplicable, salvo cuando en ella se disponga otra
cosa, a todos los trabajadores migratorios y a sus familiares sin distincién alguna por
motivos de sexo, raza, color, idioma, religién o conviccién, opinién politica o de otra
indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad, situacion econémica,
patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicion.

La convencién categoriza los siguientes trabajadores migrantes: Trabajador
migratorio, trabajador fronterizo, trabajador de temporada", "marino"”, "trabajador
en una estructura marina", “trabajador itinerante", "trabajador vinculado a un
proyecto”, "trabajador con empleo concreto”

Los trabajadores migratorios y sus familiares:

a) Seran considerados documentados o en situacion regular si han sido
autorizados a ingresar, a permanecer y a ejercer una actividad remunerada en
el Estado de empleo de conformidad con las leyes de ese Estado y los acuerdos
internacionales en que ese Estado sea parte;

b) Serdn considerados no documentados o en situacién irregular si no cumplen
las condiciones establecidas en el inciso a) de este articulo.

En cuanto a los derechos humanos, es necesario decir que:
v" Los trabajadores migratorios y sus familiares podran salir libremente de
cualquier

v" Estado, incluido su Estado de origen. Ese derecho no estara sometido a .

restriccion alguna, salvo las que sean establecidas por ley, sean necesarias
para proteger la seguridad nacional, el orden publico, la salud o la moral
publica o los derechos y libertades ajenos y sean compatibles con otros
derechos reconocidos en la presente parte de la Convencidn.

v’ Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a regresar en

cualquier momento a su Estado de origen y permanecer en é€l.
Por otra parte, ningun trabajador migratorio o familiar suyo serd sometido a esclavitud ni
servidumbre, y los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a la libertad y la
seguridad personales.

L
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| Los trabajadores migratorios y sus familiares tendrén iguales derechos que los
; hacionales del Estado de que se trate ante los tribunales y las cortes de justicia.
: Tendran derecho a ser oidos pdblicamente y con las debidas garantias por un tribunal
: competente, independiente e imparcial, establecido por la ley, en la substanciacién
]- de cualquier acusacién de caracter penal formulada contra ellos o para la
i determinacién de sus derechos u obligaciones de caracter civil. |
: Todos los hijos de los trabajadores migratorios tendran derecho a tener un :
- nombre, al registro de su nacimiento y a tener una nacionalidad.

f Los trabajadores migratorios y sus familiares tendrén derecho a la libertad de :

i R i . . )
. movimiento en el territorio del Estado de empleo y a escoger libremente en él su

' residencia.
: Los trabajadores migratorios gozarédn de igualdad de trato respecto de los
! nacionales del Estado de empleo en relacién con:

' e) El acceso a los servicios sociales y de salud, siempre que se hayan satisfecho los
I requisitos establecidos para la participacién en los planes correspondientes. |

i Reconociendo que estos derechos se derivan de la dignidad inherente a la |
; persona humana. Todos los pueblos tienen el derecho de libre determinacién. En i
virtud de este derecho establecen libremente su condicién politica y proveen
asimismo a su desarrollo econémico, social y cultural :
I I

Para el logro de sus fines, todos los pueblos pueden disponer libremente de sus :
!
- cooperacién econdémica internacional basada en el principio del beneficio reciproco, :
- asi como del derecho internacional. En ninglin caso podra privarse a un pueblo de sus :

propios medios de subsistencia.

- riquezas y recursos naturales, sin perjuicio de las obligaciones que derivan de la
|

. l

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar a -

hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos civiles y politicos
enunciados en el presente Pacto.

| El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara
I protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente.

i En los paises en que no hayan abolido la pena capital sélo podra imponerse la !
| pena de muerte por los més graves delitos y de conformidad con leyes que estén en !
i vigor en el momento de cometerse el delito y que no sean contrarias a las E
; disposiciones del presente Pacto ni a la Convencién para la Prevencién y Sancién del |
i Delito de Genocidio. Esta pena sélo podra imponerse en cumplimiento de sentencia |
; definitiva de un tribunal competente. i
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e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (entra en vigor el 23 de marzo

1976)
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Cuando la privacion de la vida constituya delito de genocidio se tendra entendido que
nada de lo dispuesto en este articulo excusard en modo alguno a los Estados Partes del
cumplimiento de ninguna de las obligaciones asumidas en virtud de las disposiciones de [a
Convencion para la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio.

Toda persona condenada a muerte tendra derecho a solicitar el indulto o la conmutacion

de la pena de muerte. La amnistia, el indulto o la conmutacidn de la pena capital podran ser
concedidos en todos los casos.

No se impondra la pena de muerte por delitos cometidos por personas de menos de 18 -

afios de edad, ni se la aplicara a las mujeres en estado de gravidez.
Ninguna disposicién de este articulo podra ser invocada por un Estado Parte en el
presente Pacto para demorar o impedir la abolicién de |la pena capital.
Toda persona que se halle legalmente en el territorio de un Estado tendra derecho a
circular libremente por él y a escoger libremente en €l su residencia.
Toda persona tendra derecho a salir libremente de cualquier pais, incluso del propio.
Los derechos antes mencionados no podran ser objeto de restricciones salvo cuando
éstas se hallen previstas en la ley, sean necesarias para proteger la seguridad nacional, el
orden ptblico, la salud o la moral plblicas o los derechos vy libertades de terceros, y sean
compatibles con los demds derechos reconocidos en el presente Pacto.
Nadie podréa ser arbitrariamente privado del derecho a entrar en su propio pais.
Todas las personas son iguales ante los tribunales y cortes de justicia
Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de concienciay de religion; este
derecho incluye la libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias de su eleccion, asi
como la libertad de manifestar su religidn o sus creencias, individual o colectivamente, tanto
en publico como en privado, mediante el culto, la celebracion de los ritos, las practicas y la
ensefianza.
Nadie sera objeto de medidas coercitivas que puedan menoscabar su libertad de
tener o de adoptar la religién o las creencias de su eleccion.

La libertad de manifestar la propia religién o las propias creencias estara sujeta
Gnicamente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la
seguridad, el orden, la salud o la moral publicos, o los derechos y libertades fundamentales
de los demas.

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la libertad de los
padres y, en su caso, de los tutores legales, para garantizar que los hijos reciban la educacion
religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

Todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religién, origen nacional o social, posicién econdmica o nacimiento, a las medidas de
proteccién que su condicién de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la
sociedad y del Estado.

Todo nifio serd inscrito inmediatamente después de su nacimiento y deberd tenerun .

nombre.
Todo nifio tiene derecho a adquirir una nacionalidad.
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® Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Los derechos economicos, sociales y culturales se consideran derechos de
igualdad material por medio de los cuales se pretende alcanzar la satisfaccion de
las necesidades basicas de las personas y el maximo nivel posible de vida digna. Por
su parte, los derechos civiles y politicos son los que persiguen la proteccion de los
seres humanos contra los abusos de autoridad del gobierno en aspectos relativos
a la integridad personal, a cualquier &mbito de la libertad y a la existencia de la
legalidad y garantias especificas en procedimientos administrativos y judiciales.

Ambos grupos han sido proclamados como los derechos humanos basicos; en la -

Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena en 1993, se establecid su
universalidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacion, asi como la obligacién de
otorgarles el mismo peso y consideracion.

De la gama de articulos, es posible rescatar los siguientes apartados:

El Derecho al trabajo. Comprende el derecho a contar con un trabajo
elegido o aceptado libremente, mediante el que las personas se puedan ganar la
vida. Los Estados deben garantizarlo y adoptar programas de formacién, normas y
técnicas para el desarrollo econémico, social y cultural, asi como la ocupacién plena
y productiva.

También poseen derecho a condiciones equitativas y satisfactorias de
trabajo. Se establece el salario minimo y el goce del mismo salario por trabajo igual;
medidas de seguridad e higiene; igualdad de oportunidades en promociones por
capacidad y tiempo de servicio; el limite del horario laboral y la remuneracién de
dias festivos, entre otras.

Derecho a fundar sindicatos, afiliarse y el derecho de huelga. Se establece
también el derecho de los sindicatos a formar federaciones o confederaciones y el
de éstas a fundar y afiliarse a organizaciones sindicales internacionales, asi como
su derecho a funcionar sin obstaculos, sélo con las limitaciones establecidas por
ley, necesarias para proteger los derechos y libertades ajenas.

Derecho a la seguridad social y al seguro social. Se refiere al derecho a gozar
de la red de servicios de seguridad social en casos de enfermedad, paternidad,
viudez, desempleo, invalidez, etcétera, y al mecanismo que hace posible el
sostenimiento del sistema, el abono continuo de los patrones sobre una parte del
salario de los trabajadores, para que accedan a esas prestaciones.

Derecho a la mdas amplia proteccién y asistencia a la familia. Contempla el
derecho a contraer matrimonio libremente; la obligacién de prestar proteccién a
las madres antes y después del parto, otorgarles licencia remunerada y otras
prestaciones, si trabajan, asi como adoptar medidas para asistir y proteger a nifios
y adolescentes de la explotacién econdémica y social.
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Derecho a un nivel de vida adecuado. Comprende el acceso a alimentacién,
vestido y vivienda adecuados, asi como a la mejora continua de las condiciones de
existencia. La proteccion contra el hambre prevé mejorar métodos de produccién,
conservacion y distribucién de alimentos; divulgar principios de nutricién vy -
perfeccionar los regimenes agrarios, entre otros.

M

Derecho al mas alto nivel posible de salud. Establece la obligacién de
adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil; asegurar el !
sano desarrollo de los nifios; mejorar la higiene del trabajo y del medio ambiente; !
I prevenir y tratar enfermedades epidémicas, endémicas y profesionales, asi como |
I asegurar la asistencia médica a todos. i

i Derecho a la educacién. Implica orientar la educacién al desarrollo de la |
; personalidad humana, la dignidad y el respeto a los derechos humanos. Reconoce "
la obligatoriedad de la primaria gratuita; la generalizacion de la secundaria y la
; accesibilidad de la ensefianza superior en funcion de las capacidades, |,
implementando progresivamente su gratuidad; asimismo, contempla continuar la
educacion de adultos; desarrollar programas de becas, y mejorar las condiciones
mate-riales de los maestros, asi como el derecho de padres y tutores de elegir la
- educacidn de sus hijos o pupilos.

Derecho a participar en la vida cultural y a gozar del progreso cientifico.
. Comprende el derecho a la proteccién de los intereses morales y materiales por las
obras cientificas o artisticas producidas. Establece la implementacion de medidas
sobre conservacion, desarrollo y difusion cientifico-cultural y el respeto a las
I libertades de investigacion cientifica y de creacion.

Ya teniendo claridad de las leyes y normas, que regulan la situacién de los
migrantes dentro del territorio nacional, es necesario precisar aquello que regula
la temética de salud, en relacién al acceso, a la atencion y a la importancia dela
regularizacién de su residencia para garantizar de forma adecuada que se le
entreguen las prestaciones que requieran.
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Casos de salud garantizada
Tabla N°23

situacién de permanencia no regular en el pais obedece al ORD. A14 N 3229, de
junio de 2008 del Ministerio de Salud.

Para obtener la visa de residencia temporaria, la usuaria debe presentar en
extranjeria un certificado de control de embarazo emitido por el consultorio al que
asiste, con la firma y timbre de una autoridad responsable de ese servicio.

En la atencion primaria, los establecimientos de salud deben otorgar a los
inmigrantes embarazadas todas las prestaciones de salud, lo que incluye controles,
medicamentos e interconsultas para acceder a ecografias.

Para aquellos embarazos de 32 a 36 semanas sin control previo, se garantiza la atencidn
de salud de manera normal, aunque se solicita a la usuaria realizar los tramites para la
regulacion de su situacion de permanencia.

Las prestaciones para las embarazadas seran: lo que incluye parto, eventuales ceséreas,
atencidn al recién nacido y set de ajuares del programa Chile Crece Contigo.

La labor de asesoria de los profesionales en la atencidn primaria sobre la necesidad de
que la inmigrante indocumentada obtenga una visa temporaria es central. En este
propdsito deben concurrir Ias capacidades tanto de la matrona u otro profesional de la
salud que atienda a la embarazada como de él o la asistente social del centro de salud
familiar.

Flujo de Atencién a Embarazadas, rutas para obtencidn de Visa

Fuente: Guia para la Orientacion y Apoyo a la poblacién Inmigrante, Servicio de Salud
Metropolitano Central.
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Tabla N"24

De acuerdo al ORD. A14 N2 3229 de octubre del afio 2007, el M:msteno de Salud y el
Ministerio del Interior firmaron un convenio de colaboracién que permite la entrega de un
permiso de residencia temporaria a nifias y nifios menores de 18 afios, en forma
independiente de su condicion migratoria y |la de sus padres.

Se deberd inscribir a los nifios y nifias menores de 18 afios que se encuentren en
situacién migratoria irregular, en los establecimientos de atencién primaria
correspondientes a su domicilio.

Dadas las diferencias culturales en los cuidados de salud de las distintas poblaciones
inmigrantes, se sugiere al personal sanitario explicitar que aun cuando el nifio o
nifia se encuentre sano, el adulto a cargo debe llevario a sus controles en forma
rutinaria (control de nifio sano) y no esperar a que el nifio o nifia esté enfermo para
concurrir a un establecimiento de salud.

Flujo de Atencién de Salud para nifiosy  Regulacién de situacién migratoria para

nifias menores de 18 afios nifias y nifios menores de 18 afios
Ingreso de nifiasy
nifios .
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st e S |
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Fuente: Guia para la Orientacion y Apoyo a la poblacién Inmigrante, Servicio de
Salud Metropolitano Central.
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Tabla N°25

Segun el articulo 19 de la Constitucidn de 1980, se reconoce el derecho de todas las
personas, sin distincion alguna, al acceso a la proteccion de la salud, incluyendo el acceso
a las acciones de promocidn, proteccidn y recuperacion de esta. No obstante, la atencion
de urgencia se entrega de acuerdo a la normativa sanitaria vigente en el pais, que se
fundamenta en la Ley N2 18.469 del afio 1985 que regula el ejercicio del derecho
constitucional a la proteccién de la salud y crea un régimen de prestaciones publicas y
privadas.
En el dmbito especifico de la salud, estos derechos han sido aclarados a través del Ordinario
N23229 del Ministerio de Salud, referido a la “Atencion en Salud de Poblacion Inmigrante
en Riesgo Social y Permanencia No Regular” emitido con fecha 11 de junio de 2008. Dicho
~ordinario sefiala que “los extranjeros que se encuentren en Chile sin haber regularizado
aun su situacion migratoria, tienen derecho a la atencidn de urgencia”.
En aquellos casos en que las personas inmigrantes indocumentadas requieran continuar
con su tratamiento médico por un tiempo prolongado o hayan sufrido lesiones o un
problema de salud que necesite de hospitalizacién o de tratamiento prolongada, es
fundamental que se entregue un certificado donde se acredite esta situacién y ademas se
_oriente a la persona a obtener su visa humanitaria presentando este documento.
Flujo de Atencién de Salud en Urgencia

o

HOSFITALE:

Flujo de Atenci6n de Urgéncié paf_é mujeres y hombres adultos

Fuente: Guia para la Orientacion y Apoyo a la poblacién Inmigrante, Servicio de Salud
Metropolitano Central.
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Tabla N°26
PR RN e B e
En el caso de inmigrantes no documentados o irregulares, las atenciones a menores

de 18 afios, embarazadas de toda edad y las urgencias estén garantizadas.

El resto de la poblacién debe regularizar su condicién migratoria, para ingresar a las

listas de espera existentes en los consultorios, o de lo contrario pagar la atencion al
igual que la poblacién en situacion regular.

Flujo de Atencién en Salud Dental

~ Recibe atencion
Menores de 18 ahos Ingresa en la atencion
a ninos

" Recibe afencion
Embarazadas ingresa en la atencién
‘a embarazadas

Ingresa [a persona

 Recibe atencion.
Urgencias Ingresa en la atencion
de urgencia

Se sugiere ingresar a
i3 lista de espera

Fuente: Guia para la Orientacién y Apoyo a la poblacién Inmigrante, Servicio de Salud
Metropolitano Central.
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Tabla N°27

El Ministerio del Interior, en convenio con el Servicio Nacional de la Mujer emand la
resolucidn exenta 80.388 que sefiala que toda mujer inmigrante que sufre Violencia Intra
Familiar (VIF), sin importar su condicion migratoria, accedera a visa temporal y a todas las
prestaciones a que haya lugar para resolver esta problematica, incluyendo la salud.

La mujer que sufre VIF, debe iniciar una accién legal en la autoridad competente, cualquiera
sea su condicién migratoria. Asimismo SERNAM activara sus redes y certificard la condicidn
a extranjeria para solicitar visa temporaria.

Flujo de Atencién para mujer victima de violencia intrafamiliar

-

[ Ingresar denuncia J

= ™ = —

Ministerio Piblico Centro de Salud Carabineros 1 Poficia de
Fiscalia {  (publico o privado) | Investigadiones (FOY)

™
“

¥
Servicio Nacionz! de la mujer { Denuncia por violendia
(SERNAM) "¢ intrafamifiar

vy

5 N -
= )

Y

temporal)

Fuente: Guia para la Orientacion y Apoyo a la poblacién Inmigrante, Servicio de Salud
Metropolitano Central.
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Tabla N°28

Todo usuario que tiene su situacién migratoria regularizada y es atendido por problemas
GES en Chile, recibe todas las prestaciones en igualdad de condiciones que un usuario
nacional.

En los casos de inmigrantes no documentados o irregulares, deben ser atendidos todos
aquellos menores de 18 afios, y embarazadas de cualquier edad y los adultos en general
que presenten un problema de salud grave o que requiera tratamiento prolongado, sea
éste GES 0 no GES.

Para garantizar la entrega de las prestaciones incluidas en el GES o atingentes al
tratamiento que debe recibir por un problema de salud complejo no GES, se debe solicitar
una visa humanitaria que permitira el acceso al sistema de salud. En caso de que el acceso
o el diagndstico sean entregados en el nivel de urgencia, el profesional tratante deberd
emitir un certificado que acredite, tanto el problema de salud, como ‘el tratamiento y
tiempo que requerird para su tratamiento, documento necesario para tramitar dicha visa.

Tratamiento de enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria (ENO) estan reguladas por el
decreto supremo N° 158/04 que norma la deteccion, reporte y entrega de medicacion para
estos casos. Las ENO tienen tratamiento garantizado para toda la poblacidn, independiente
de la nacionalidad y situacidén migratoria de quien las padece. El tratamiento debe ser
entregado en todos los establecimientos de la Red del Servicio de Salud Metropolitano
Central.

Se notifican 47 enfermedades, los brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos
de causa no explicada donde se sospeche de una enfermedad infecciosa, en personas

Botulismo, Brucelosis, Carbunco, Colera, Dengue, Difteria,
Enfermedad invasora  por  Haemophilus  influenza, Enfermedad
Meningocdcica, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental, Leptospirosis,
Malaria, Peste, Poliomielitis, Rabia humana, Sarampién, SARS, Sindrome
Pulmonar por Hantavirus, Triquinosis. Coqueluche, Enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis Americana), Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Gonorrea, Hepatitis
viral A, B, €, E: Hidatidosis, Lepra, Parotiditis,
Psitacosis, Rubéola, Rubéola Congénita, Sifilis en todas sus formas vy
localizaciones, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), Tétanos,
Tétanos neonatal, TuBerculosis en todas sus formas y localizaciones, Tifus
Exantematico Epidémico. Influenza, Infecciones Respiratorias Agudas, Diarreas.
Enfermedades de Transmisiéon Sexual (excepto Gonorrea, Sifilis vy
VIH/SIDA), Varicela.

previamente sanas.

Atencién de promocién y proteccién de salud

Segtn lo establecido en el ORD. A14 N2 3229, el Ministerio de Salud garantiza las
acciones de promocién y proteccién con el objetivo de conservar la salud de la
poblacién previniendo riesgos bio médicos.
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La aplicacién de estas acciones considera a toda la poblacidn que habita el territorio
nacional e incluye la educacién para la salud, inmunizaciones y control nutricional,
independientes de la situacién previsional o migratoria. Estas acciones se otorgan en forma
gratuita en los consultorios y centros de salud del domicilio del solicitante, ademas de
organismos publicos y privados en convenio.

Atenciéon de Morbilidad

Las consultas de morbilidad en la poblacién inmigrante que se encuentra en
situacion irregular, estdn garantizadas para menores de 18 afios, embarazadas de
cualquier edad y sélo en urgencias para adultos en general. En el caso que la
persona esté diagnosticada y requiera de tratamiento para otro problema de salud
distinto a los descritos, se deberd extender una certificacién por el médico tratante
y con ello se podréd realizar el tramite en extranjeria para solicitar una visa
humanitaria.

Nuevas Iniciativas para facilitar la regularizacién de los inmigrantes?7

e Modificacion de la Ley de Extranjeria

Enelf camino hacia la nuevaley se incorporan cambios para facilitar la regularizacion. Se establecen
condiciones que facilitan los tramites y simplifican los requisitos con enfoque de derechos.

s

CAMBIOS INMEDIATOS | - CAMBIOSCON SISTEMA INFORMATICO IMPLEMENTADO }
t ¥
i Menores de 18 aiios 560 pagan US$15 por visa i ] PmﬁMSeWmmwx:hmdemdem
' 7
Visapara victima de trata de perscnas es gratis }, ! Registro de visa y Permanencia Definitiva
1 | Slopnmera nsadeberd registrarse personaimente en PDI Permanencia
i 4 fivafPD.), ; cambio de visa debera g en DEMo
(" Sociminan esrovones especdes pers contataciinde | | Do 0 POTERY rbseicn seod
| artistas B -
] +
__ . f PDI informara dirsctsments a DEM o Gobemacion:
! Rechazo por Talia de interés” sdio se produce: : l e
SHOAR s M | ] - Infomede vgenciade PD.
Sino'se apersona sies citado | B informs e registro de visao PD
\ - Sinoeslampa una visaen plazo | Q :
¥
f b ] interoperabilidad de datos
| smporana M condenados istema | | =,
! \ﬁsat P x i o || PDI Carabmeros y Autondad Kiaritima s& comparfirén datos de viajes y
I sbieto o comado. Unavvez cumplida Jacondena debedar | | % s cllorkie 4
{ cumplimiento 3 orden de abandone ]\ o o o . J
v
‘ Retencién de documentos por la PDI: |
’. Sllose podrd retener |a cedula chilena no vigente {

7 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL (2014). Guia para la Orientacién y Apoyo
a la poblacién inmigrante, Servicio de Salud Metropolitano Central.
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¢ Colaboracién entre el Ministerio del Interior y FONASA

Loseximaneros que han solicitado un
pemiso de residenciaen Chiley los

P f{)blema Vacios normativos y de

procedimentos que mpidena

ios extranjeros que residen en que 85‘3{'\ soficitando un cambio de
Chike accederalas permiso temporal a permanente y
prestaciones de salud estaen proceso de analisis tendran
derecho a acceder a FONASA

Dificullad especialcuandono
cumplen con los requisitos
formales para nscrbirse en el Tiene derecho en igualdad de
sistema de salud plblico aun condiciones que cualquier otro
cuando se cumplan con los exlraniero que cuente con una
criterios minimos que les visa de residente vigente en
pemiten acceder alas Chie, como titular o dependiente
prestaciones

Las Nuevas visas para inmigrantes

Las Visas presentadas a continuacién, se dieron a conocer por el
Departamento de Extranjeria y Migracién, del Ministerio del Interior a partir de
febrero del 2015:

A contar del 2 de marzo de 2015, se crea la visa temporaria por motivos laborales,
que busca eliminar la vulnerabilidad del trabajador migrante sobre el mercado
laboral. Este permiso de residencia tendrd una vigencia maxima de un afio,
prorrogable por una vez.

Visa por Motivos Laborales ‘

La terminacion de la relacién laboral ya no ocasiona la caducidad de la visa

Antes, los extranjeros que eran titulares de una visa sujeta a contrato, la cual se
otorgaba en los casos en que sélo se tenia un contrato de trabajo en Chile y no cumplia
con los demas requisitos para una visa temporaria, se encontraba en una situacion
bastante precaria. Esto se debia a que si la relacién laboral se terminaba antes del
plazo de la residencia de la visa sujeta a contrato, ésta quedaba sin efecto y el
trabajador tenfa que presentar una nueva solicitud de visa sujeta a contrato por
cambio de empleador dentro de un plazo de 30 dias, acompafiando un nuevo contrato
de trabajo. De no hacerlo, quedaba en una situacién migratoria irregular.

Se elimina la obligatoriedad de la clausula de viaje

Antes, para solicitar la visa sujeta a contrato, el extranjero debia presentar un
contrato de trabajo con una serie de requisitos, entre los cuales estaba la obligacion
del empleador de pagar el pasaje de vuelta al pais de origen del trabajador, para él y
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toda su familia. Lo anterior podia generar temores por parte del empleador al
contratar al trabajador migrante.

Este ejercicio de las facultades discrecionales del Departamento de Extranjeria y
Migracion busca cumplir con el articulo 49 de la Convencién Internacional sobre los
Trabajadores Migratorios, que explica que “no se considerara que los trabajadores
migratorios se encuentran en situacion irregular, ni se les retirara su autorizacién de
residencia, por el solo hecho del cese de su actividad remunerada con anterioridad al
vencimiento de su permiso de trabajo”.

La visa de residencia sujeta a contrato sigue vigente

La creacion de la nueva visa no implica que la visa de residencia sujeta a
contrato sea eliminada. De tal manera, el trabajador migrante puede elegir qué tipo
de visa prefiere solicitar.

o Hametlsyaip
Visa sujeta a contrato Visa temporaria por motivos laborales
Permite trabajar solo con un empleader Permite trabajar con uno ¢ mas empleadores
Cambic de empleador significa costo adicional Cambio de empleador no tiene costo adicional
Flexibilidad
No permite desarrollar otras actividades distintas a cumglir | Permite o desamollo de cualquier actividad licita {trabao,
contrato de trabajo estudios, emprendimienta, prestacion de semvicios)
: Al aczbar el confrato, se puede firmar un nusvo zontralo sin
Regularidad Al acabar ¢ conirato, se acaba la visa i i .

pedir una nueva visa

Accesoa Permanencia |Permite solicitar Permenencia Definitiva después de 2 afios| Permite sofictar Permanencia Definitiva después de 1 afio
Definitiva de trahzjo (confinuidad laboral) de trabajo (continuidad laboral)

 Parael Empleador

Visa sujeta a contrato Visa temporaria por motivos laborales

Contrato can clésula de viaje contrato no iene que tener cléusula de vizje

Hay sancion para el smpleador que noinforma el firiquito de su

; No esta obligado a informar el fin de la relzcion laboral
trabajador

Un fitular de visa suita a confrato no puede contratarse sin antes pedir | Un fitular de visa temporaria por motivos laborales puede ser contratado
una visa con clausulas especiales en condiciones similares a un chileno

Pagina | 89




Umversndad TRABAJO SOCIALY MIGRACIONES

§ de Vﬂ‘*’ﬂ’,ﬁ‘f‘: Sistematizacién y Criterios Profesionales

Tabla N°29

DECRETO SUPREMO N°597, articulo 49, y articulo 50, inciso e.

“.las personas que prueben venir a someterse a tratamientos médicos en
establecimientos especializados pueden acceder a la visa temporaria, para ello la
persona que viene a someterse a tratamiento médico, debe acreditar su situacion
con un Certificado Médico que indique el tipo de tratamiento al que serd sometido
y el tiempo de duracidn de éste, (Original o Copia Legalizada), y ademas acreditar
sustento econémico.”

Tabla N°30
e
/: . \'\_‘ *Celebrado en Chile o en
f ACS el extranjero
I unidas por e
vits vineuto #Sin distincion en el sexo
civil ; de los contrayentes del
vinculo
,/
/ o —-\ *En todas sus formas
/ LaVisa Temporarla # EI respeto -fi_')erf,;:hoa la reunificacién
' or Unién Civil . méximo S
! p { para la *Todas son dignas de
reconocey familia ~ respetoy consideracion
/  sFortalecemiento de la
. promueve ’ familia
F; P mtecci i »|gualdad ante la ley -
i detodas eDeja de ser una decision
" lasfamilias / @arbitraria de la autoridad
7/ ofuncionario
'\,_,/
Podran acceder a una Visa Temporarla en calldad de tltular quienes
puedan demostrar la validez de:
i
T i - . r— . R v SRR
uUn matrlmonlo ce!ebrado en el ! i Un Acuerdo o Pac‘to de Umon Civil |
extranjero con un chileno o con un j celebrado con un chileno o con un :
extranjero residente en Chile, queno | . extranjero residente, tanto en Chile como |
puedan inscribir en Chile como tal 1 f en el extranjero ;
Otras Novedades

v" Visacion gratuita para victimas de tratas de personas y para menores de 18
afios cuando se solicita la visa de residencia.

8 tambien identificada como Visa por razones de salud “humanitaria”
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v Eliminaciéh de retiro de documentos de identidad durante controles
policiales: si un extranjero se encuentra en situacion irregular, el personal
policial sélo le puede quitar la cédula de identidad chilena (permiso de
residencia). Antes le podia requisar cualquier documento de identidad, como
por ejemplo el pasaporte.

v Los condenados pueden solicitar permiso de residencia mientras dure la
condena: antes, a los extranjeros condenados por cometer algin delito en
Chile se les revocaba o impedia acceder a un permiso de residencia. Ahora
estos inmigrantes pueden solicitarlo, sin importar si estan cumpliendo la
condena en libertad o privados de ella.

Figura N°6 “Hijo de Extranjero Transetntes “lus Soli”

Se iﬂter
Pretabs
Papas de F‘eq?e eran transel]ntﬁs los

regulari enot No s in,
pm—F!IZEIida SUsituaeig NO tienen princip?;preta cOmo yng §
0o tantg’ no tj ‘gfatuna y con: tuc{onal d Pcion al
esideng animo de _Porgue o5 pag s solis
Cia en Chj) independien, &S de Pedrg
migr SU Sityapis
p r.‘foaztona, SON resig ';;Sltuac.mn
Peg Pueden ser derfl‘ovasonosy
TOno es ¢ e Extranjergg 3 @l0s ¢
Comg tran no, tantg est NSelinteg
Ener cédy) s dir visaratad e
cicli difigj| Entidag, Empie e
educacign Hue puede diﬁCul'farza o Pedro 5 o Nacionaj;
atencig iea e—’_::: Nscribirse g, e "Ohalidag Chilena, 51

[ rec) -
que Cualquier otro ‘Ch}il!zi al igual
0,

Fuente: Depto. Extranjeria y Migracién, Ministerio del Interior
Elaboracion Propia
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Eliminacion de las sanciones a menores

Desde el 10 de septiembre de 2014 ya no se aplican fas sanciones migratorias a nifos, ninas y adolescentes por
las siguientes razones

Para respetarlo establecido en la Convencién sobre los Derechos del Nifio sobre
el"interés superior del nifio”

Porque es responsabilidad de los padres, guardadores o encargados del cuidado de los menores de edad gestionar
los tramites necesarios para regularizar su situacion migratoria en el pais. Por lo tanto, no corresponde sancionaral
menorde edad por una infraccion migratoria

Qué significa esto en terminos administratives
No se debe aplicar ning(in ipo de sancién a menores de edad porinfracciones a la normativa migraioria

No se debe sancionara los padres o personas encargadas de aquellos menores que registren infracciones a la ley
migratonia por las infracciones atrbuibles a dichos menores de edad

Alos menores denunciados por la autoridad policial porinfracciones ala Ley de Extranjeria se les deben devolver sus
documentos en elcaso que hubieren sido retenidos

Si el menar se encuentra en calidad de turista imegular, se podré autorizar su salida del pais

Si un grupo familiar extranjero es denunciado porla autoridad policial, sélo se debe sancionar a aquellos integrantes
mayores de edad

Bajo ninguna circunstancia se debe sancionar aun menor de edad con la medida de expulsion delpais
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Capitile 111
orco Conceptuol

“Siempre hay un mafiana y un ayer.
Siempre una despedida y un volver.
Y es la misma historia
gue a menudo se repite de querer volver.

Vuelven las estaciones del afio
y con ellas su acontecer;

vuelve el huerto a florecer,

el fruto a crecer y las hojas a caer...”

Andnimo (2011)
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Eje Conceptual |

P

La Organizacién Internacional de Migraciones OIM9 se ha encargado de definir
la migracién como “El movimiento de una persona o de un grupo de personas, ya sea
a través de una frontera internacional o dentro de un Estado.” Este movimiento de
personas puede ser de diversa magnitud, composicion y causa, ya sea por conflictos
bélicos en el pais de origen, problemas politicos internos, desastres naturales,
epidemias, motivos econémicos, incluso reunificacién familiar.

Es la misma OIM que entrega una clasificacién del proceso de migracién y que

se categoriza de la siguiente manera:

Tabla N°31

Migracion Interna

Movimiento de personas de una
region a otra en un mismo pais con
el propésito de establecerse en otro
lugar. Esta migracion puede ser de
caracter temporal o permanente.
Los migrantes internos se desplazan
dentro de un pais sin cruzar frontera
alguna.

Migracién
transfronteriza

Es un proceso por el que las
personas se desplazan a través de las
fronteras internacionales.

Migrante por
largo plazo

Es toda persona que se traslada de
un pais distinto de aquél en el que
tiene su residencia habitual por un
periodo de por lo menos un afio.

Migrante por
breve plazo

Se definen como las personas que se
trasladan a un pais distinto de aquél
en el que tienen su residencia
habitual por un periodo inferior a un
afio, excepto en los casos en que el
traslado a ese pais se efectla con
fines de ocio, vacaciones, visitas a
parientes y amigos, nNegocios,
tratamiento médico o peregrinacion
religiosa.

9 OIM. “Migracién, Medio Ambiente y Cambio Climético: Datos Empiricos para la
Formulacién de Politicas (MECLEP), (Ginebra, Suiza, 2014), p. 13.
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Movimiento de personas de un pais
Migracion laboral | a otro, o dentro del propio pais de
residencia, con fines laborales.

Movimiento de personas en el que
se observa la coaccién, incluyendo la
Migracién forzosa  amenaza a la vida y medios de
subsistencia, bien sea por causas
naturales o humanas.

que, principalmente en razén de un
cambio repentino o progresivo en el
medio ambiente, que incide
adversamente en sus vidas o en las
condiciones de vida, se ven
obligados a abandonar el lugar
habitual de residencia u optan por
hacerlo, ya sea temporalmente o
con caracter permanente, y que se
desplazan dentro del pais o al
extranjero.

Migracién por
motivos
ambientales

Es cuando el cambio en el medio
ambiente es uno de los factores que
impulsa la migracion vy, por
consiguiente, un factor
determinante en la decision de
migrar.

Migracién influida
por el cambio
ambiental

Es toda persona que, debido a
fundados temores de ser perseguida
por motivos de raza, religién,
nacionalidad, pertenencia a
determinado  grupo social u
oposiciones politicas, se encuentra
fuera del pais de su nacionalidad y
no puede o, a causa de dichos
temores, no quiere acogerse a la
proteccion de tal pais.

Refugiado

Movimiento forzoso de una persona
de su hogar o pais debido, por lo
general, a conflictos armados o
desastres naturales.

Desplazado
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La migracionl0 es el fenémeno que responde a la necesidad humana, muchas
veces de emergencia por ser una escapatoria de una suerte conducente a la muerte,
ya sea por razones politicas, de guerra, epidemias, etc. En otras ocasiones, las
migraciones son acciones impuestas por la fuerza al migrante, no tiene eleccién
puesto que significa |a tnica alternativa de sobrevivencia. Sin embargo, la migracién
también puede ser una libre eleccién de cambio de su lugar de residencia, dentro de
su pais o transfronteriza, lo que varia en este caso, es su grado de voluntariedad.

Las personas que deben o desean migrar, ya sea por las diversas causas
sefialadas anteriormente, es recurrente que se encuentren con obstaculos erigidos
por los gobiernos para evitar el desplazamiento. El surgimiento de nuevas naciones
durante el udltimo siglo y las reformas politicas han restringido la escala de la
migracion. Esta situacion se complejiza para las personas con baja calificacién, a pesar
de que muchos paises ricos tienen gran demanda de mano obrera. La explicacién ante
esta situacién se debe a que las politicas favorecen a los migrantes con mayor nivel
educacional, facilitando su permanencia y estadia en el pais destino. De acuerdo a la
PNUD11, en el afio 2009 se estimaba que alrededor de unos 50 millones de personas
vivian y trabajaban en el extranjero en situacién irregular. Esta situacién en la
actualidad se encuentra en aumento debido, entre otras cosas a la globalizacidn. Sin
embargo lo que llama la atencién de esta cifra es que los migrantes en situacién
irregular, trabajan y pagan los mismos impuestos que a las personas residentes
locales, pero a menudo carecen de acceso a servicios basicos y corren el riesgo de ser
deportados. Existe una idea generalizada de que los migrantes de baja calificacion, si
bien pueden llenar puestos vacantes, también desplazan a los trabajadores locales y
hacen disminuir los salarios. Otra idea que se genera y masifica entre la poblacidn, es
que los migrantes estdn asociados al aumento en la delincuencia y saturacion en el
sistema, intensificando la carga para los servicios sociales. Sin embargo estas ideas
estan lejos de ser una realidad para el pais, ya que seguin el CENSO12 del afio 2012, la
poblacién residente en Chile nacida en el extranjero es de 339.536 personas, lo que
equivale al 2% de la poblacién total del pais.

Historia

En palabras de Sutcliffe13, “salvo algunos lugares de Africa, todas las
poblaciones mundiales actuales son resultado de alguna migracién del pasado”.
Gracias a la arqueologia es posible fechar muchas migraciones del pasado traducidos

10 SUTCLIFFE Bob. Nacido en otra parte. Un ensayo sobre la migracién internacional, el
desarrollo y la equidad. (Bilbao, HEGOA, 1998), P. 19.

11 PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2009. Superando barreras: Movilidad y
desarrollo humanos (Nueva York, 2009), p.3.

12 CENSO 2012. Sintesis de resultados. (Chile, 2012).

13 SUTCLIFFE Bob. Nacido en otra parte. Un ensayo sobre la migracién internacional, el
desarrollo y la equidad. (Bilbao, HEGOA, 1998), pp.55-102.
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en asentamientos humanos histéricos para poder conocer los rasgos generales del
patrén de la migracién humana durante los Gltimos 100.000 afios. El ser humano,
desde su origen en Africa hace unos 150.000 afios, se desplazd hacia el Oriente Medio
hace 90.000 afios. Cincuenta mil afios mds tarde se encuentran evidencias de seres
humanos en Europa occidental, Australia y Siberia. Se estima que hace 15.000 afios
los humanos cruzaron hacia el continente americano y finalmente colonizaron las islas
de Oceania.

Ameérica del Sur (como se conoce hoy en dia), hace 15.000 afios no tuvo
habitantes. En el caso de Brasil, los primeros inmigrantes que vinieron del norte
proceden de lo que en la actualidad se conoce como Rusia, probablemente hace
10.000 afios aproximadamente. Otra parte de la poblacién brasilefia tiene su origen
en la migracién europea que afecto al continente y del continente Africano, al llevar
personas al pais como esclavos durante el siglo XIX.

El caso de Brasil es posible replicarlo en otros paises del mundo, entendiendo
que la poblacién origen de cada pais tiene una concepcién que involucra tanto a los
nativos de aquellos lugares, como migrantes colonos.

Avanzando en la historia, es posible observar que durante la era capitalista del
siglo XVI, se observaron importantes migraciones en el mundo. Las causas de estas
migraciones se debieron mayoritariamente al tréfico y venta de esclavos para mano
de obra, flujo de obreros en forma de siervo temporero (el principio de siervo
temporero consistia en que, al finalizar el contrato, el migrante volveria a su propio
pais. Este principio estaba basado en la libre eleccién del trabajador que iba a firmar
un contrato) o simplemente, una decision voluntaria de aventurarse en otro pais,
como lo fue en el caso de la migracion de Europa occidental haca América y Australia.

Imagen N°12
| 1 2 z :
| Enire 1815y 1914, 60 millones de europeos | Chinos pueblan Taiwan a partir del siglo Xik
; emigraron a America del Norte y del Sur como | emigran a otras partes del Sudeste de Asia
| colonos. Otros van a Australia y Africa austral | durante los siglos XiX y XX: abora hay mas de
40 millones de “chinos de ultramar” en la regién

Varios millones de indios emigran a paises
asisticos durante los siglos XIX y XX: olros
van a Africa del este como mercaderes ::1
} Africa austral comeo trabajadores contratados.
il%d;::aﬂ;mmde&afh‘rfcm | Otros cruzan el Pacifico para trabajar en
| Americas durante los siglos XVIIXIX paises del Caribe

Fuente: Nacidos en otra parte. 1998.

Pagina | 97



¥

R Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

% deValparaiso , ,
o Sistematizacién y Criterios Profesionales

Ya en 1950 es posible observar las grandes migraciones del Sur al Norte, esto
impulsado por el pleno empleo de los paises desarrollados. Antes de 1960 la gran
mayoria de los inmigrantes de paises desarrollados tenian como destino otros paises
desarrollados. Esa figura cambia en 1964 cuando, en paises como Estados Unidos, la

mayoria de los migrantes hacia los paises ricos eran originarios de los paises del Tercer
Mundo.

En cuanto a Europa, desde el afio 1970 pasd a ser un continente de emigracion
a un continente de inmigracién. Alemania y Francia han tenido una inmigracién
constante, Gran Bretafia ha tenido una situacion fluctuante, pero en general ha sido
un pais de emigracion, Italia paso de ser un pais de emigracion a inmigracion. Espafia
era un pais de fuerte emigracidn, sin embargo durante la década de 1990 el pais se
convirtié en un fuerte atractivo para los inmigrantes. En la actualidad, Espafia ha
vuelto a ser un pais de fuerte emigracion.

En el caso de los Estados Unidos, antes de 1964 casi todos los inmigrantes del
pais llegaron de Europa. A partir de 1964 |la mayoria de los inmigrantes provienen de
paises del Sur, siendo la gran mayoria de ellos provenientes de México. Otra
caracteristica que de este cambio notorio a partir de 1960, es la inmigracion de
obreros calificados, algo muy distinto antes de 1960 en donde los inmigrantes se
caracterizaban por ser obreros no calificados.

América Latina no queda al margen. La migracion desde el continente ha sido
un componente importante de la gran migracion Sur-Norte que empezd durante los
afios 60, siendo Estados Unidos y Espafia los paises mds importantes de destino. Entre
1942 y 1964 se dieron migraciones temporales organizadas desde México.
Posteriormente, ha habido un flujo continuo de refugiados que hufan de regimenes
politicos autoritarios o de situaciones de guerra civil. Lo anterior marcado
fuertemente por la presencia de dictaduras en varios paises del continente. Ademas
de la migracién desde paises de América Latina hacia Estados Unidos, es posible
evidenciar patrones complejos de migraciones entre los propios paises del continente
basados en motivos politicos y econémicos. Venezuela y Brasil fueron paises
receptores de obreros inmigrantes de otros paises de la regién. Sin embargo es
Argentina el pais del Cono Sur que acoge mas inmigrantes, llegando a 692.000
inmigrantes en 1980.

Tabla N°32

3 ; no S 98|
Pais Total Inmigrantes
Argentina ' 692.000
~Paraguay 7 ” 48.000
Chile 27.000
Uruguay s 22.000
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— Antecedentes histéricos.

Segun antecedentes de la CEPAL14, Chile no se ha caracterizado
histéricamente por ser un pais de inmigrantes, sin embargo se tienen antecedentes
de la llegada de extranjeros al pais basicamente por temas econdmicos y de
poblamiento de la zona austral del pais. Valparaiso fue la escala obligada de los
comerciantes de ultramar en el afio 1800 aproximadamente, siendo los ingleses y
franceses los primeros extranjeros no espafioles en arribar al pais. Cincuenta afios
después se inicié el proceso de colonizacién y poblamiento de los territorios australes
de Chile, mediante el asentamiento de alemanes en las regiones agricolas de Valdivia
y Uanquihue. Este mismo proceso ocurrié en el norte del pais alrededor de 1860, a
través de la inversion y explotacién del salitre y el cobre en Antofagasta, territorio
bajo administracion boliviana en ese entonces.

Sin lugar a dudas el aporte innovador de los colonos e inmigrantes extranjeros
ha transitado por diversas dreas, tales como: el pequefio comercio chileno, la
industrializacion y la creacion de talleres, la actividad fabril y minera, la innovacién
tecnoldgica, el manejo de casas bancarias y de seguros, asi como su contribucién en
la capacidad de ahorro y organizacién, y también en el desarrollo de infraestructura
ferroviaria, puentes y caminos.

Durante 1865 y 1960, la presencia de inmigrantes aumenté producto de la
llegada de arabes y asiaticos, que a diferencia de los europeos, no contaban con
concesiones ni ofertas concretas para asentarse, porque provenian de paises situados
en los niveles mdas bajos de la jerarquia de inmigrantes que disponia la politica
migratoria chilena implementada durante esa época.

En la décadas de 1970 y 1980 Chile enfrent6 una crisis econdmica y politica
gue desincentivé notoriamente la inmigracion. Es en esta época, sobre todo durante
la dictadura militar iniciada en 1973, que su cardacter de pais expulsor de poblacion se
tornd mas evidente (exiliados politicos). Al mismo tiempo que un grupo importante
de chilenos emigraba en busca de asilo politico, en el pais se imponian restricciones a
los inmigrantes, algunos de ellos considerados “potenciales subversivos” por el
régimen dictatorial. Hacia la década de 1990, cuando se restituye la democracia con
el gobierno de Patricio Aylwin, el balance negativo de la migracidn se revierte, en
parte porque comienzan a regresar muchos de los chilenos exiliados durante la
dictadura. Ademas el pais empieza a mantener un ritmo constante de crecimiento y
consolidacion econdmica, lo que vuelve a pais uno de los destinos atractivos para los
inmigrantes de la regién, transforméandose en una alternativa para superar la pobreza
y el desempleo en sus paises de origen.

14 CANO Maria Verdnica, SOFFIA Magdalena, MARTINEZ Jorge. Conocer para legislar y hacer
politica: Los desafios de Chile ante un nuevo escenario migratorio. CELADE-CEPAL.
(Santiago, Chile, 2009), pp. 11-32.
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Posteriormente, desde el 2000 los flujos de inmigrantes han ido variando. El Censo
del afio 2002 arroj6 que los principales grupos de inmigrantes en el pais son de origen
sudamericano, siendo los mas numerosos los de Argentina, Perd, Bolivia y Ecuador.
Los europeos, asiticos y norteamericanos, denominados “inmigrantes de ultramar”,
representan en cambio, alrededor del 30% en conjunto, con mayor presencia de los
europeos. El departamento de Extranjeria y Migracién del Ministerio del Interior,
basdndose en los registros de entradas y salidas, asi como en las solicitudes de

visacion, estima que el nimero de inmigrantes en Chile habria alcanzado las 290.000
personas en 2008.

—> Situacion migratoria actual en el pais.

EI CEP de la Universidad Catélical5, tomé los datos del Censo 2012 y establecid
que el total de inmigrantes en Chile es de 339.536, eso traducido en porcentaje sobre
el total de la poblacidn equivale a un 2.04%.

Tabla N°33

Pais Poblacién %
i i 103.624 30.5%
Perud
: 57.019 16.8%
Argentina
= 27.441 8.1%
Colombia
===
T 25.151 7.4%
Bolivia
] 16.357 4.8%
Ecuador
_—
A— 11.064 3.3%
EE.UU
- "
m—y 11.068 3.3
Espana
9.806 2.9%
Brasil
Otros paises 78.036 23%

Fuente: CENSO 2012. Sintesis de resultados.

Las caracteristicas de los inmigrantes presentes en Chile, dan cuenta de que
hay mayor proporcion de mujeres en edad laboral, los hogares son mas pequefios con
ingresos per capita mayor, poseen mayor tasa de empleo y menor tasa de inactividad,
el salario promedio es mayor y la tasa de desocupacién es similar, tienen mayor
escolaridad promedio en edades que fluctdan los 12 a 17 afios. Ademas hay mayor
tasa de inmigrantes con contrato y con mayor uso de instrumentos financieros,

15 Panel de Politicas Publicas CEP. Inmigracion en Chile. Diagnostico y Propuestas de
Politicas (Chile, 2013).

Pagina | 100

S,
¥
LT AN
.\:’-_:.:‘Wt

i

».



e Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

§8 deValparaiso , L L
CHILE Sistematizacion y Criterios Profesionales

poseen mayor participacion en transporte y comunicaciones, y establecimientos

financieros, y por Gltimo, concentran fuertemente su poblacién en el norte de Chile,
Quinta Regidn y Santiago.

Los datos anteriormente sefialado de la migracién en el pais dan cuenta de que la
primacia de las motivaciones econémicas coincide con un argumento muy utilizado
por la opinion pablica y algunos investigadores, segin el cual Chile se ha transformado

en un nuevo foco de atraccion de migrantes dentro de la regién, dada su creciente
estabilidad econdmica y politica.

Eje Conceptual Il

 Denechod humanod de (oo Bunilgrnantes

Segun la CEPAL16, existen diversos instrumentos para la proteccion de las
personas que cruzan una frontera internacional. Entre estos instrumentos es posible
encontrar varias convenciones, acuerdos y documentos que estipulan los derechos
que tienen los migrantes. Algunos de los derechos contenidos en estos instrumentos

tienen un caracter genérico pues rigen para todas las personas en virtud de su
caracter fundamental, sin embargo para otros, su aplicacion depende del caracter en
particular del migrante (trabajador migrante, refugiado o desplazado). En otras
palabras, conforme a las normas internacionales de derechos humanos, deben
garantizarse ciertos derechos fundamentales que forman un minimo basico para
todos, independiente de si el individuo en cuestion se halla dentro o fuera de su pais
de nacionalidad.

Todos los migrantes son seres humanos que poseen derechos y libertades
fundamentales inalienables. Dichos derechos estan reconocidos universalmente enla
Declaracién Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1948. Esta Declaracion posee una amplia gama de derechos
humanos que incluyen, entre otros, los siguientes:

v" Derecho alavida, a la libertad y a la seguridad de su persona (art. 3);
v" Prohibicién de ser sometido a esclavitud o a servidumbre {art. 4);

v Prohibicién de ser sometido a torturas y a penas o tratos crueles inhumanos o
degradantes (art. 5);

v Prohibicidn de que se le aplique una legislacién penal con efecto retroactivo
(art. 11);

v Derecho de respeto a la vida privada y familiar, el domicilio y la
correspondencia (art. 12);

16 CEPAL. La migracién internacional y el desarrollo en las Américas. Simposio sobre
rigracidn internacional en las Américas. (Santiago, Chile, 2001). pp. 449-462
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v Derecho a salir de cualquier pais y a regresar a su pais (art. 13);
v" Derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion (art. 18);

v" Derecho a la libertad de expresion (art. 19).

El principio de no discriminacién se encuentra consagrado en el articulo 2 de dicho
cuerpo legal y garantiza que todo ser humano tiene los derechos y libertades
proclamados en la Declaracién sin distincidn de sexo, raza, color, idioma, religién,
opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién.

Todos los instrumentos de proteccién a los derechos humanos que han sido
ratificados por los Estados Partes deben ser incrementados en sus contenidos en el
plano de cada nacién. Algunas de estas disposiciones sélo pueden Implementarse
gradualmente, otras deben observarse con respecto a todas las personas presentes
en el territorio del Estado Parte cualquiera sea su condicién.

Uno de los instrumentos més validado como fuente completa sobre los principios
de derecho internacional sobre la discriminacion racial es la Convencion Internacional
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién Racial de 1965. Esta
convencion define la discriminacién racial como “toda distincién, exclusion,
restriccion o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u origen nacional o
étnico que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y libertades
fundamentales” (art. 1). Sin embargo, para el interés de los migrantes en particular,
el inciso 3 de este mismo articulo trata de las disposiciones legales de los Estados
Parte sobre nacionalidad, ciudadania o naturalizacién, especifica que tales
disposiciones legales no deben establecer discriminacién contra ninguna nacionalidad
en particular.

Lo anteriormente sefialado da una respuesta genérica con respecto a los derechos
humanos universales, para que cada pais que los ratifica, adopte las medidas
necesarias para incorporar en sus propias legislaciones. Ademas estos instrumentos
son aplicables para todas las personas presentes en el territorio del Estado Parte,
independiente de su calidad de residente o migrante legal o ilegal.

Derecho de extranjeros y Humanitario

Existen convenios que resguardan a los migrantes y trabajadores migrantes
ante situaciones de emergencia en el pais en el que se encuentran. De manera
especifica, la parte IV del Protocolo Adicional a los Conflictos Armados Internacionales
contiene disposiciones relativas a la proteccion de la poblacién civil que deben
observarse en todas las circunstancias. Por otra parte, los convenios de Ginebra de
1949 vy los Protocolos de 1977 también establecieron normas para el trato de los
extranjeros en el territorio de una parte en el conflicto. Estas normas se encuentran
especificamente en los articulos 35 a 46 y se encargan de la proteccidon a los
extranjeros en tiempo de guerra.
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El derecho de extranjeros tiene su concepcién derivado en parte de las
decisiones de tribunales internacionales y nacionales. Las normas bdsicas que
contiene este derecho son el trato igualitario que los nacionales, con algunas
excepciones tales como los derechos politicos y, el principio de que no se puede violar
ciertas normas internacionales minimas de trato humano en relacién con los
extranjeros.

En general se acepta que existe un “nicleo imprescindible” de derechos que
constituyen las garantias minimas que deben gozar todos los seres humanos. Dentro
de este nicleo se han identificado los siguientes derechos:

v Derecho ala vida;
v" Prohibicién de ser sometido a esclavitud/trata de esclavos y servidumbre;

v" Prohibicién de ser sometido a tortura o a otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes;

v" Prohibicién de ser sometido a medidas penales retroactivas;
v' Derecho al reconocimiento como persona ante la ley;
v Derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién.

Todas las disposiciones e instrumentos que son ratificados por los Estados Parte
deben incorporarse a la legislacion de cada pais, siendo estas obligaciones extendidas
a los migrantes y trabajadores migrantes.

Derechos de los trabajadores migrantes

Unas de las areas de proteccion en cuanto a los derechos humanos de los
migrantes, es en lo relacionado al trabajo. La calidad de migrante de las personas, mas
alin cuando se encuentran en una situacion de irregularidad, permite que se vulneren
derechos basicos en materia laboral, ya que, son los mismos migrantes ilegales que
hacen caso omiso a ciertos minimos garantizados con tal de obtener la vacante de
trabajo. Estas y otras circunstancias han obligado a la comunidad internacional a
adoptar convenciones e instrumentos centrados concretamente en los derechos de
los trabajadores migrantes refleja la necesidad de establecer normas especificas para
trabajadores migrantes.

El Convenio relativo a los trabajadores migrantes de 1949 esta centrado en:
v Las normas aplicables a la contratacién de trabajadores migrantes.

v" Las condiciones de trabajo de los trabajadores migrantes contratados.

v" A recibir un trato no menos favorable que el que se aplique a los propios
nacionales en relacién con la remuneracién, la afiliacion a organizaciones
sindicales y la vivienda.
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v' Tener derecho a varios tipos de prestaciones de seguridad social que incluyen

las relativas a los accidentes de trabajo, maternidad, enfermedad, vejez y
muerte.

Por otra parte, el Convenio sobre las migraciones en condiciones abusivas y la
promocion de la igualdad de oportunidades y de trato de los trabajadores migrantes
de 1975 persigue la eliminacién de la emigracién ilegal y del empleo ilegal. Algunos
de los principios presentes en este convenio son los siguientes:

v" Adopcién de todas las medidas necesarias suprimir las migraciones
clandestinas con fines de empleo y el empleo ilegal de migrantes.

Perseguir a las organizaciones de movimientos ilegales o clandestinos de
migrantes con fines de empleo.

v" Proteccidn a los trabajadores migrantes de ser considerados en situacién ilegal
o irregular y perder por ello su permiso de residencia y por ende su empleo.

En 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Convencidn
Internacional para la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migrantes
y de sus Familias. Esta convencion reafirma las garantias fundamentales en materia
de derechos humanos que tienen los trabajadores migrantes y sus familiares y se
convirtio en un instrumento legal que facilita la articulacién de un sistema uniforme
de legislacion nacional y de acuerdos mutuos con respecto al trénsito clandestino y
tréfico de trabajadores. En su articulo 2 es posible observar una definicién de diversos
tipos de trabajadores migrantes a los que se aplica Estos son:

Tabla N°34

Definicion
Trabajador migratorio  Toda persona que vaya a realizar, realice o hayarealizado
una actividad remunerada en un Estado del que sea
| 7 7 nacional. _
Trabajador fronterizo  Todo trabajador migratorio que conserve su residencia
habitual en un Estado vecino, al que normalmente
regrese cada dia o al menos una vez por semana.

Trabajador de Todo trabajador migratorio cuyo trabajo, por su propia

Temporada naturaleza, dependa de condiciones estacionales y sélo
1 [ se realice durante parte del afio.

Marino Término que incluye a los pescadores, todo trabajador

migratorio empleado a bordo de una embarcacién

registrada en un Estado del que no sea nacional.
Trabajador de una Todo trabajador migratorio empleado en una estructura
estructura marina marina que se encuentre bajo la jurisdiccion de un Estado

~del que no sea nacional. L

Trabajédor itinerante Todo trabajador migratorio que, aun teniendo su
residencia habitual en un Estado, tenga que viajar a otro
Estado u otros Estados por periodos breves, debido a su

ocupacion.
Trabajador vinculadoa Todo trabajador migratorio admitido a un Estado de
un proyecto empleo por un plazo definido para trabajar solamente en
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un proyecto concreto que realice en ese Estado su

empleador.
Trabajador con empleo Todo trabajador migratorio
concreto
Trabajador por cuenta Todo trabajador migratorio que realice una actividad
propia remunerada sin tener un contrato de trabajo y obtenga

su subsistencia mediante esta actividad, trabajando
normalmente solo o junto con sus familiares, asi como
todo otro trabajador migratorio reconocido como
trabajador por cuenta propia por la legislacién aplicable
del Estado de empleo o por acuerdos bilaterales o
multilaterales.

Derechos Humanos de los migrantes en Chile

El Observatorio Ciudadanol7, en constante preocupacién por los derechos
humanos, ha trabajado la tematica de los migrantes en Chile y cuél es la realidad de
ellos bajo la mirada de los Derechos Humanos en el pais. El primer punto de referencia
utilizado es la Constitucién Politica de la Republica, la cual es el punto de partida para
el analisis y valoracion de la incidencia de los tratados internacionales ratificados por
Chile en materia de migracién. Sin embargo, Chile carece de una politica explicita en
materia migratoria, teniendo como instrumentos de proteccién, una serie de
convenios y tratados ratificados por el pais que abordan diversas materias en cuanto
a proteccion a los Derechos Humanos, pero que no forman un solo instrumento
traducido en una politica publica clara y explicita.

En cuanto a salud y prevision social

No cabe duda de que la salud y la previsién social sea uno de los derechos basicos
de todas las personas, en cuanto a su acceso, calidad y goce y, son los Estados los
encargados de garantizarlo. La OMS establece que cualquier sistema de salud para ser
6ptimo debe poseer las siguientes cualidades:

v' Universalidad
v Atencién integral
v Eficiencia

v Flexibilidad

Aterrizando estos principios en concreto, Chile, hasta el 2008, ha llevado a cabo tres
acciones en materia de salud que beneficia a los migrantes:

v Para los extranjeros en general: Los extranjeros que se encuentran en Chile sin
haber regularizado aln su situacion migratoria tienen derecho a la atencion

17 MACHIN Alvarez Macarena. Los derechos humanos y la migracion en Chile. Desafios y
oportunidades para una convivencia intercultural. (Chile, 2011). pp. 6-45.
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de urgencia. También pueden ser atendidos en forma privada cancelando el
valor de las prestaciones médicas y hospitalarias.

Accié " i —— . "

on Especial de Proteccién de la Maternidad: Es una medida conjunta con
el Ministerio de Salud que consiste en facilitar el acceso a los servicios de salud
publica a todas aquellas trabajadores extranjeras, que residiendo en Chile,
quedan embarazadas. Ellas podran optar a un permiso de residencia

temporaria certificando que controlan su situacién de embarazo en el centro
de salud que corresponde a su domicilio.

v" Convenio que facilita el Acceso al Sistema de Salud de nifios y adolescentes:
Acuerda proporcionar a todos los nifios y adolescente menores de 18 afios
extranjeros atencion de salud en los establecimientos de la red publica de
salud en igualdad de condiciones que sus pares chilenos, independiente de su

situacion migratoria en Chile y la de sus padres, tutores o representantes
legales.

De lo anterior, es posible agregar, que durante el dltimo afio ha habido
importantes cambios en esta materia, ampliando el beneficio para los migrantes en
el pais. El primero establece que los migrantes que estén con sus visas en tramite,
pueden acceder a prestaciones de salud a través de FONASA. El segundo, es una visa
humanitaria que entrega Extranjeria a migrantes que se deben quedar en el pais por
temas de salud, ya sea que tengan que viajar al pais a someterse a tratamientos
médicos o, estando en el pais, tienen problemas de salud que deben ser tratados en
Chile. Para hacer efectiva esta visa, los migrantes deben presentar en Extranjeria un
certificado médico que acredita dicha situacion para tramitar esta visa. Esta
informacioén serd abordada con mayor énfasis en los capitulos posteriores.

Vivienda

El articulo 43, letra d) de la Convencion Internacional sobre los Derechos de
los Trabajadores migratorios y de sus Familias de 1990, ratificado por Chile en Marzo
del 2005 dispone que “Los trabajadores migratorios gozaran de igualdad de trato
respecto de los nacionales del Estado de empleo en relacion con...d) el acceso a la
vivienda, con inclusién de los planes sociales de vivienda, y la proteccion contra la
explotacién en materia de alquileres”.

La mayor parte de los migrantes se concentran en Santiago, ocupando aquellas
comunas o barrios de casas antiguas, muchas de ellas en malas condiciones, que han
restaurado, teniendo un espacio para vivir. Generalmente estas restauraciones y/o
modificaciones de las viviendas se hacen en precarias condiciones, significando un
peligro para los habitantes de dichos espacios. Ademas, el problema mas recurrente
de los migrantes, sobre todo los que presentan una situacion de ilegalidad en el pais,
deben aceptar compartir espacios con otras familias migrantes, viviendo en
condiciones de hacinamiento, lo que agudiza el problema de seguridad e higiene de
estos lugares.
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Otro problema evidente para los migrantes es el poco acceso que tienen para
arrendar un bien inmueble en el pais. Segtn la Ley 19.866, el articulo 3 afirma que el
propietario tiene la opcién de desahuciar al inquilino mediante una notificacion ante
notario cuando antes se necesitaba una orden judicial, a esto se le debe sumar el
hecho que el inquilino tiene dos meses para hacer abandono de la vivienda cuando
antes el plazo legal era de cuatro meses. Estas modificaciones afectan a todos los
residentes del pais, pero con més fuerza a los migrantes, debido a la escasa proteccién
legal ante estas situaciones.

A pesar de lo anterior, Chile estd comprometido con el derecho a una vivienda
adecuada. No obstante, alin se deben trabajar en mejorar ciertos puntos:

® La lucha contra la discriminacién de las personas migrantes en el acceso al
mercado de la vivienda.

e Preveniry evitar situaciones de infravivienda y hacinamiento.
e Mejorar la convivencia y prevenir la segregacion residencial.

e Fomentar una politica de emancipacién juvenil tanto para nacionales como
para extranjeros que permita una mayor descentralizacion del mercado
laboral de profesionales.

Para lo anterior, se hace necesaria una intervencién publica, fundamentalmente
a nivel municipal que asegure la ejecucién de politicas publicas de integracion y
promocion para garantizar una convivencia no discriminatoria y un acceso equitativo
a los derechos humanos, en particular a lo mencionado en este apartado, que dice
relacion con el acceso a una vivienda digna y de calidad.

Participacion social

La participacion social entendida como el proceso por el cual un sujeto forma
parte en la toma de decisiones tanto en su ambito local, como a niveles mas amplios
que involucran todo el pais, debe considerar el espacio de participacion y debate de
los sujetos beneficiarios y/o afectados por los temas a discutir, aspirando asi al
ejercicio de una democracia participativa. En lo particular, de debe fortalecer el
movimiento asociativo de los migrantes, fortaleciendo su interaccién con el barrio y
consolidacién del sentimiento de pertenencia.

De acuerdo a los resultados de la CASEN18 del afio 2013, el 85.5% de los
inmigrantes en Chile no participa en organizaciones sociales versus un 14.4% que si
participa. Estas cifras dan cuenta de que al pais le falta por avanzar en el ejercicio
pleno de una participacion ciudadana e inclusiva. En cuanto al voto como mecanismo

18 CASEN, 2013. Véase en

htip://observatorio.ministeriodesarmollosocial gob.cl/document os/CASEN_2013_Inmigrantes_revisada.pdf
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de participacidn, los extranjeros pueden acceder a votar a los cinco afios de residencia
definitiva. Lo anterior es una clara sefial de que al pais le falta una institucionalidad
efectivamente democrética donde prime los mecanismos de participacion efectiva
entre |as organizaciones sociales y organismos del Estado, fomentando la inclusién y
la pluriculturalidad.

Educacion e infancia

Todos los nifios, nifias y adolescentes, tanto residentes como migrantes tienen
derecho a la educacién. Asi lo establece el articulo 19 de la Constitucién Politica de la
Republica, afiadiendo que es obligacién del Estado otorgar especial proteccién al
ejercicio de este derecho. En el afio 2005, se lanzé la politica denominada “Por el
Derecho a la Educacion: integracién, diversidad y no discriminacion.”, que garantiza
el derecho de todos los nifios, nifias y adolescentes a la Educacién Basica y Media,
también los nifios migrantes, independiente de la situacién migratoria de sus padres.
Con ello garantiza:

v Laigualdad ante la ley de todas las personas y la no discriminacién

v La implementacion de mecanismos idéneos y agiles para la convalidacién y
validacion de estudios que permitan la incorporacién de estas personas al
sistema educacional.

v Que los establecimientos educacionales no discriminen arbitrariamente a los
alumnos migrantes.

Sin embargo, la falta de una politica aclaratoria sobre migrantes, establece la
necesidad de orientar a los profesores y autoridades educacionales del pais en
relacidon con el ingreso, permanencia y progreso en el sistema escolar nacional de
todos los nifios, nifias y jovenes migrantes independientemente de que provenga de
otro pais o de la situacion migratoria de los padres, traduciéndose en acciones como:

v’ Facilitar la incorporacion de dichos alumnos a los establecimientos
educacionales del pais.

¥" La permanencia y progreso en el sistema.

v’ Cautelar que las autoridades educacionales, el personal docente y el personal
no docente de los establecimientos no establezcan diferencias arbitrarias
entre los alumnos en razén de su nacionalidad u origen.

v" Difundir en las comunidades escolares que cualquier forma de discriminacién
en contra de los alumnos migrantes es contraria al principio de igualdad,
debiendo promover siempre el respeto por aguellos alumnos que provienen
de otros paises.

Existe un consenso por parte de las autoridades y entendidos en la materia en que

es importante reforzar los espacios educacionales para fomentar la comunicaciéon y

convivencia entre migrantes y la comunidad en su conjunto. Es desde este nivel en
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donde debiera potenciarse el ejercicio de una democracia pluricultural vy
plurinacional.

Por otra parte cuando los referimos a los Derechos Humanos, y a sus
manifestaciones es necesario que incluyamos el concepto de discriminacion,
producto de las conductas xenofébicas por parte tanto de los chilenos, como los
profesionales y las instituciones.

Discriminacion

En su sentido mas puro, la RAE entrega dos definiciones del verbo
“Discriminar”19:

1. Separar, distinguir, diferenciar una cosa de otra. 2. Dar trato de inferioridad,
diferenciar a una persona o colectividad por motivos raciales, religiosos,
politicos, etc.

La primera definicion entregada, no posee una connotacidon negativa del
término, pues solamente hace referencia a la distincion de una cosa sobre la otra, por
lo que no implica una valoracién o expresién de una opinidn negativa. De lo anterior
entonces, una persona puede discriminar objetos por su tamafo, forma, textura,
color sin considerar a unos superiores o inferiores del resto, por lo que no se puede
desprender un desprecio por aquel objeto en la accién de discriminar. La segunda
definicion de discriminar se basa en la relacion entre personas, precisamente postula
una “relacién asimétrica entre personas”, pues en esta definicion, discriminar implica
un trato de inferioridad y una diferenciaciéon por motivos como la raza o la religion.
Para que exista esta discriminacion se alude a la existencia de un elemento
pretendidamente superior y uno pretendidamente inferior sobre la base de algin
rasgo del segundo elemento de la relacién que no es bien visto o aceptado por el otro.

Siguiendo la linea anterior, para referirse al concepto de discriminacion en su
contexto social, se hace necesario rescatar su definicion desde organismos
internaciones que se encargan de la proteccién y defensa de los derechos humanos,
en donde la no discriminacion forma parte como eje central dentro de sus planes. La
ICERD20 en su articulo 1, parrafo 1 establece que la discriminacidn racial es “Toda
distincion, exclusion, restriccion o preferencia que se base en determinados motivos,
como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinidn politica o de otra indole,
el origen nacional o social, la posicion econdémica, el nacimiento o cualquier otra
condicién social, y que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales de todas las personas.”

19 UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD AZCAPOTZALCO. El Cotidiano.
Definicicn y concepto de la no discriminacidn. Distrito Federal. (México, 2005) pag. 26.

20 ICERD. La Convencidn Internacional sobre toda forma de discriminacién racial (ICERD) y
su Comité (CERD): Una guia para actores de la sociedad civil. (Ginebra, 2011). Pag. 1.
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Como se indica en la definicién anterior, son muchas las causales por las cuales
se discrimina, muchas veces invocando mas de una condicién como razdn para este
accionar. Los motivos son multiples pero en Chile, la ley 20.609 que establece medidas
contra la discriminacién de preocupa de las siguientes razones, las que no poseen
jerarquia entre éstas21:

e La situacién econémica

e Elsexo

e Elidioma

e Laideologia u opinidn politica
e Lareligién o creencia

e La apariencia personal

e El estado civil

e Llasindicacién o participacion en organizaciones gremiales o la falta de ellas
e Llaidentidad de género

e Enfermedad o discapacidad

e laraza o etnia

e La orientacion sexual

e laedad

e La filiacién

e La nacionalidad

e Discriminacion contra los inmigrantes22

Chile se ha convertido en uno de los destinos para emigrar dentro de
Latinoamérica mas solicitados debido a su estabilidad econdmica y politica, ademas
de la cercania con los paises que poseen mayor cantidad de inmigrantes en el pais. Es
por esta razén es que en el Gltimo tiempo, con la crecida de inmigrantes en el pais es

21 INDH. No a la discriminacidn. Véase http://bibliotecadigital.indh.cl/bitstream/handle/123456789/473/cartilla-no-

discriminacion.pdf?sequence=1

22 ACNUDH. Las dimensiones del racismo. (Paris, 2003) pag.125-150.

Véase http//www.ohchr.org/Documents/Publications/DimensionsRacismsp.pdf
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que se aprecia un mayor rechazo al sujeto inmigrante como al fendmeno de las
migraciones, estableciendo mitos, datos falsos y afirmaciones con connotacién
negativa y de rechazo. La xenofobia y el racismo se hacen patentes en algunas
sociedades con gran porcentaje de inmigrantes, como trabajadores o solicitantes de
asilo. En estos paises, especialmente en Chile, los inmigrantes se han convertido en
blanco de polémicas internas acerca de la identidad nacional, dejando a un lado la
riqueza que deja la diversidad cultural, en donde los Estados se van convirtiendo en
sociedades con un mayor pluralismo étnico y se ven abocados al desafio de acoger a
gentes de diferentes culturas, razas, religiones e idiomas. Para enfrentarse a esta
realidad es que se hace necesario buscar mecanismos politicos, juridicos, sociales y
econdmicos que ayuden a velar por el respeto mutuo y mediar en las relaciones
salvando las diferencias.

De lo anterior, se precisa en establecer diferencias entre racismo y xenofobia: el
racismo es una interpretacion ideoldgica que confiere a cierta raza o grupo étnico una
posicién de poder por encima de otros sobre la base de atributos fisicos o culturales,
asi como de recursos economicos, que implica relaciones jerdrquicas en que la raza
“superior” ejerce el dominio y el control sobre los demas, mientras que por xenofobia
se entiende las actitudes, los prejuicios y las conductas que rechazan, excluyen y a
menudo denigran a las personas, fundados en la percepcién de que se trata de
forasteros o de extranjeros ajenos a la comunidad, a la sociedad o a la identidad
nacional.

En el ambito de los derechos humanos se reconoce que ciertos principios son
aplicados para todas las personas, en todas las sociedades y en todas las condiciones
de indole econémica, politica, étnica y cultural. El marco de los derechos humanos
puede ayudar a descubrir como el racismo, la xenofobia y la discriminacién
contribuyen a motivar u fuerzan a la migracion. Actualmente debido a lo fécil que
resulta viajar, al conocimiento generalizado de las condiciones en otras partes del
mundo, a los vinculos étnicos y familiares, incluso al requisito de la experiencia
internacional para el ascenso profesional en los negocios, las profesiones y las
carreras son un conjunto de factores que potencian la migracién, lo que en un mundo
tendente a la globalizacion, se debe fomentar y apoyar. Sin embargo, muchos
migrantes, por el proceso mismo de la migracién, quedan expuestos al racismo y a la
xenofobia, al partir del propio pais, transitar por otros o arribar al pais de destino. El
derecho a salir del propio pais estéd consagrado en el parrafo 2 del articulo 13 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, se ve a menudo frustrado en la practica
ante las dificultades para obtener documentos de viaje y visados de entrada en
cualquier otro pais. En las dos Gltimas décadas se ha visto una considerable
armonizacion de los regimenes de visados internacionales y de visitantes en transito
aéreo directo. En muchas partes del mundo, estas restricciones han ido més alla de
las tradicionales rutas bilaterales y subregionales, limitando la circulacion de los
trabajadores migrantes y de los comerciantes donde antes hubo, a veces durante
siglos, una relativa libertad de movimiento. Lo anterior provoca que exista un
aumento de la migracion irregular teniendo como consecuencia la dificultad de
establecerse en el pais de destino con su situacion migratoria regularizada, para tener
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la garantia de poder acceder a una visa. Otra de las consecuencias de los controles
estrictos de algunos estados en materia migratoria es el aumento de las medidas
Opresoras de estos estados en prohibir el ingreso de personas provenientes de ciertos
paises en donde existe un aumento de personas solicitando asilo o refugio, por lo que
la promocién del derecho de migrar se vuelve restrictivo y condicionado al pais de
origen y a las caracteristicas personales del sujeto.

Los migrantes irregulares se vuelven vulnerables al racismo y a la xenofobia,
bien en los paises de transito, bien en los de destino. Los migrantes irregulares son
facil presa y blanco de esta clase de hostilidad. La falta de normativa legal genera
rechazo en el propio migrante a solicitar o aceptar la proteccién policial, asi como los
medios de indemnizacién o de recurso a la justicia. La condicién de irregular dificulta
las posibilidades de organizacién de la comunidad por si misma, la sindicacién o las
demas formas de asociacién para luchar de manera colectiva contra el racismo y la
xenofobia, asi como solicitar el apoyo del gobierno y de la sociedad civil. La condicién
de irregular puede que conlleve un considerable riesgo de acoso para los migrantes
cuando acuden a las autoridades gubernamentales o son detenidos por las mismas,
sobre todo si éstas carecen de la proteccién o supervisién adecuadas.

Otra de las consecuencias que conlleva los obstdculos impuestos para la
migracion legal es la trata y el trafico de migrantes en donde bandas organizadas
operan bajo el amparo de redes internacionales atrapando a los migrantes bajo
engafios al prometerles ingresar al pais de destino sin mayores dificultades. La
Convencidn de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia Organizada Transnacional
y sus Protocolos23en su anexo lll establece las definiciones contra la Delincuencia
Organizada Transnacional:

e Se entiende por “Tréfico ilicito de migrantes” a la facilitacion de la entrada
ilegal de una persona en un Estado Parte del cual dicha persona no sea
nacional o residente permanente con el fin de obtener, directa o
indirectamente, un beneficio financiero u otro beneficio de orden material.

e Se entiende por “Entrada ilegal” al paso de fronteras sin haber cumplido los
requisitos necesarios para entrar legalmente en el Estado receptor.

e Se entiende por “Documento de identidad o de viaje falso” cualquier
documento de viaje o de identidad:

i) Elaborado o expedido de forma espuria o alterado materialmente por cualquiera
que no sea la persona o entidad legalmente autorizada para producir o expedir el
documento de viaje o de identidad en nombre de un Estado; o

23 NACIONES UNIDAS. Convencidn de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia

Organizada Transnacional y sus Protocolos. (Nueva York, 2004) Véase
https;//www.unodc.org/documents/treaties/UNTOC/Publications/TOC%20Convention/TOCebook-s.pdf
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i) Expedido u obtenido indebidamente mediante declaracién falsa, corrupcién o
coaccion o de cualquier otra forma ilegal; o

iii) Utilizado por una persona que no sea su titular legitimo;

® Se entenderd por “buque” cualquier tipo de embarcacidn, con inclusién de las
embarcaciones sin desplazamiento y los hidroaviones, que se utilice o pueda
utilizarse como medio de transporte sobre el agua, excluidos los buques de
guerra, los buques auxiliares de la armada u otros buques que sean propiedad
de un Estado o explotados por éste y que en ese momento se empleen
Unicamente en servicios oficiales no comerciales.

Discriminacion hacia los inmigrantes en Chile24

En Chile el racismo no es abierto ni evidente como sucede en otras partes del
mundo. Sin embargo, existen formas encubiertas de discriminacién e intolerancia
étnica, racial y cultural, sin mencionar la discriminacidn social hacia los sectores més
pobres de la sociedad. A través del analisis de discursos, imagenes, representaciones
y estereotipos es posible descubrir estas formas de discriminacién, con el objeto de
sensibilizar a la comunidad sobre la existencia de estas prdcticas reprochables, y
generar respuestas politicas que se traduzcan en la adopcién de medidas tendientes
a terminar con estas practicas. La integracion de diversas culturas no se genera sélo
por la llegada de extranjeros, sino que va surgiendo de la interaccién permanente
entre sujetos de distintas nacionalidades.

En la actualidad en Chile se habla de la existencia de un neo-racismo que se
basa en la idea de que las razas son construcciones culturales que realizan grupos
humano y que sirven para establecer y reafirmar el poder de aquellos grupos
hegemonicos. En estos términos, la discusidn adquiere nuevos elementos, puesto que
la sociedad chilena construye al otro dentro de la dualidad inferior/superior y termina
por excluirlo y marginalizarlo. La sociedad chilena es catalogada como una de las
sociedades mds conservadoras del mundo, sélo después de Filipinas. Esta condicion
sin duda que afecta la integracion, aceptacién y convivencia con la diversidad y
heterogeneidad, por lo que resulta fundamental buscar mecanismos que tiendan a
abrir espacios de integracidn, flexibilizando las rigidas normas que dificultan la
integracion de diversos grupos. Parte de estos cambios deben de provenir
necesariamente desde la propia estructura del sistema nacional, estableciendo una
politica publica con base en la proteccién y promocién de los Derechos Humanos de
los inmigrantes en el pais.

A lo anterior, se suma la construccién de estereotipos, discursos e imagenes
de los inmigrantes que ofenden la dignidad y el respeto por los grupos étnicos o
culturales, puesto que no se prima el respeto a la diversidad cultural. A lo anterior se
utilizan las caracteristicas particulares de su lenguaje y cultura para la mofa y

24 STEFONI Carolina. Representaciones Culturales y Estereotipos de la Migracién Peruana
en Chile. {CLACSO). (Buenos Aires, Argentina, 2001).
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ridiculizacion, lo que conlleva a exacerbar el rechazo y el sentimiento de superioridad
hacia los inmigrantes, sobre todos a los inmigrantes latinoamericanos.

Estas formas de segregacion y discriminacion se traspasan a los nifios, nifias y
adolescentes o que preocupa en cémo se construye la imagen y percepcién hacia los
inmigrantes, puesto que se estdn formando con una mirada negativa hacia el
fenémeno de la migracién y a la diversidad cultural presente en el pais. En un estudio
de Unicef realizado el afio 2004 revelé que el 46% de los nifios, nifias y adolescentes
entrevistados considera que una o mas nacionalidades son inferiores a la chilena. Lo
anterior es una réplica de lo que la sociedad estd transmitiendo acerca de los
inmigrantes, construyendo un discurso en donde se realza la cultura e idiosincrasia
chilena por sobre los otros paises, con especial énfasis en los paises latinoamericanos
(Bolivia, Pert, Colombia, Ecuador, Argentina, entre otros).

Eje Conceptual Il

e Silema de Salud en Chile

El sistema de salud en Chile25 consta de dos sectores, publico y privado,
constituyendo asi un sistema de salud mixto. El primero cubre alrededor del 80% de
la poblacién, mientras que el sector privado cubre aproximadamente a 17.5% de la
poblacién y proveen servicios a través de instalaciones tanto privadas como publicas.

El Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile tiene la obligacién de garantizar a todos
los ciudadanos el acceso libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud.
Los ciudadanos tienen la libertad de escoger entre los servicios publicos y los privados.

Alrededor del 70% de los chilenos, de estratos mas bajos, clase media incluyendo
a los profesionales y técnicos de mayor ingreso y los jubilados, estéan cubiertos por los
servicios de salud del sector publico, financiados con recursos de FONASA. Los
sectores de mayores ingresos y algunos obreros y empleados en contrato colectivo
dentro de su empresa, estan afiliados a alguna ISAPRE, siendo estas compaiiias
aseguradoras privadas que reciben las cuotas obligatorias de los trabajadores para
administrar diversos planes de salud.

Los miembros de las fuerzas armadas y sus familias son beneficiarios de un seguro
de salud ajeno a FONASA y a las ISAPRES que brinda atencién en instalaciones y con
proveedores propios. Este seguro de salud se financia con impuestos generales.

25 BECERRIL Victor, REYES Juan de Dios, ANNICK Manuel. Sistema de salud en Chile. Salud
publica de México (México, 2011). pp. 134-136.
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Imagen N°13 “Sistema de Salud en Chile”
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Fuente: Sistema de salud en Chile. Salud publica de México, 2011.

Subsector Publico

El colegio médico de Chile sefiala que el subsector publico esta representado
por FONASA en su aspecto financiero y por el SNSS en su componente de prestacion
de servicios.

Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) se organiza en base al
Reglamento Organico de los Servicios de Salud (D.S. 1980). Estd compuesto por el
Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el instituto de Salud
Publica y la Central de Abastecimiento.

De acuerdo al Ministerio de Salud26, a los Servicios de Salud son organismos
estatales funcionalmente descentralizados y estan dotados de personalidad juridica y
patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines. Sus sedes y territorios seran
establecidos por decreto supremo del Ministerio de Salud, por orden del Presidente.

Les correspondera la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion
y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las
personas enfermas. En lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdan cumplir con las politicas, normas,
planes y programas que éste apruebe.

26 Ministerio de Salud.

Véase http://web.minsal.cl/SERVICIOS_DE_SALUD
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La Red Asistencial de cada Servicio de Salud estaré constituida por el conjunto
de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los
establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su territorio y los
demds establecimientos publicos o privados que mantengan convenios con el Servicio
de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y

complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud
de la poblacidn.

Al ministerio de Salud27 le corresponde ejercer la funcién que le compete al
Estado de velar por el desarrollo de la salud nacional y de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de fomento, proteccién, recuperacién de la salud y
de rehabilitacién de los enfermos. Debe dictar las normas, la formulacién de planesy
programas, la supervision, la evaluacién y control del cumplimiento de las politicas y
planes de salud, y de la coordinacidn de las actividades que tienen incidencia sobre el
estado de salud, tanto de los organismos de su propio sistema, como con otras
instituciones del sector y con otros sectores.

El Ministerio de Salud esta representado en cada regidn por las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, responsables de ejercer las mismas funciones que
el Ministerio en el ambito de la region.

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

El Fondo Nacional de Salud28, FONASA, es el organismo ptblico encargado de
otorgar cobertura de atencién, tanto a las personas que cotizan el 7% de sus ingresos
mensuales en FONASA, como a aquellas que, por carecer de recursos propios, financia
el Estado a través de un aporte fiscal directo.

Sus funciones principales son:

v recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del sector salud;
v financiar las prestaciones de salud otorgadas a sus beneficiarios;
v identificar a los asegurados e informarles adecuadamente sobre sus derechos;

v conocer y resolver reclamos; fiscalizar las cotizaciones de salud y los recursos
destinados a prestaciones.

27 El Sistema de Salud Chileno. Contexto Histérico y Normativo del Sistema de Salud
Chileno.

Véase http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sistemasa ludchileno. pdf

28 Fondo Nacional de Salud.

Véase https://www fonasa.cl/portal_fonasa/site/edic/base/port/informacion_institucional.html
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Su cobertura alcanza a més de 13, 5 millones de asegurados, sin exclusidn de edad,
sexo, nivel de ingreso, nimero de cargas familiares ni enfermedades preexistentes.
Posee cobertura nacional a través de su Casa Matriz Yy sus cuatro Direcciones Zonales:

Norte, Centro Norte, Centro Sur y Sur.

Sus objetivos estratégicos apuntan a:

Tabla N°35

Construir

un balance en las fuentes
de financiamiento y una
gestion financiera sectorial
eficiente.

Construir un nuevo Plan de Plan de Salud GES.
unanueva | Salud, preventivo, integral y Plan de Salud no GES.
ofertade | flexible que responda a las

valor necesidades de los

ciudadanos, asegurando

acceso a cobertura efectiva

de salud con proteccién

financiera.

Optimizar la | Gestionar compra sanitaria Mecanismos de pago a
compra eficiente, con calidad vy Prestadores publicos y
sanitaria oportunidad, a prestadores privados.

del &ambito publico vy Convenios de Compra con
privado. Prestadores publicos y
privados.

Optimizar la | Fortalecer la regulacion y Recaudacién y Fiscalizacién de
gestion monitoreo financiero del Cotizaciones.

financiera | sector salud, asegurando Devolucién y recuperacion de

cotizaciones.

Recuperacion de Préstamos
Médicos.

Proceso de pago y
Transferencias a Prestadores
de Salud.

Programacion Financiera
mensual de FONASA (Aporte
Fiscal). '

Control y monitoreo
Financiero presupuestario
del FONASA y SNSS.

efectiva, mejoria en la

Redisefiar la | Mejorar la calidad de Servicios al Asegurado.
relacion con | atencion de  FONASA, Informacién y orientacion al
ciudadanos | mediante una asegurado.
y comunicacién transparente
ciudadanas |y oportuna, participacion
ciudadana activa y mas y
mejores puntos de
contacto.
Fortalecer la | Desarrollar nuevas
gestion capacidades institucionales
institucional | a través de comunicacion
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gestidn de procesos,
actualizacién de estructura

y normativa,
fortalecimiento de |Ia
gestion de personas e
incorporacion de
tecnologias de informacién

I e infraestructura.

Organizacion asistencial del SNSS

EI SNSS se ha estructurado en una red asistencial de establecimientos y niveles
de atencion; éstos (ltimos organizados de acuerdo a su cobertura y complejidad
asistencial.

Nivel primario: Tiene minima complejidad y amplia cobertura, realiza atenciones de
caracter ambulatorio en las Postas Rurales de Salud y en los Consultorios Generales,
Urbanos y Rurales. Alli se ejecutan principalmente los Programas Basicos de Salud de
las Personas. Para su realizacién se cuenta con medios simples de apoyo diagnéstico
y un arsenal terapéutico determinado y de acuerdo a las prestaciones que se brindan.

El tipo de personal que realiza las acciones de salud varia segin la magnitud
de la poblacién a atender y la naturaleza de las actividades a cumplir, abarcando
desde el auxiliar rural hasta un equipo que incluye médicos generales y otro personal
de colaboracidn.

Las actividades que se efectian en este nivel son fundamentalmente:
Controles, Consultas, Visitas Domiciliarias, Educacién de Grupos, Vacunaciones y
Alimentacion Complementaria.

Nivel Secundario: Corresponde a una complejidad intermedia y de cobertura media.
La caracteristica fundamental de este nivel es que actia por referencia y que sus
acciones involucran tanto atencidn ambulatoria como de hospitalizacion en
establecimientos hospitalarios, en los cuales la atencién ambulatoria se presta en una
unidad de apoyo, generalmente como consultorio adosado a dicho establecimiento.

Los recursos involucrados para satisfacer las demandas de este nivel son mas
complejos, es decir, existe mayor participacion profesional con cierto grado de
diferenciacion y mayor proporcién de elementos de apoyo diagndstico y terapéutico
gue en el nivel primario

Nivel Terciario: Se caracteriza por su alta complejidad y cobertura reducida. Esta
destinado a resolver aquellos problemas que sobrepasan la capacidad resolutiva
de los niveles precedentes, debiendo actuar como centro de referencia no sélo para
la derivacion de pacientes desde de su propia drea de influencia, sino que con
frecuencia tal derivacion tiene caracter regional, suprarregional y en oportunidades
nacional.

Al igual que el nivel intermedio, a este nivel le corresponde realizar tanto
acciones de tipo ambulatorio, efectuadas en los consultorios adosados de
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especialidades de estos hospitales, como de atencién cerrada en sus diversos
servicios de hospitalizacién. Sus recursos humanos son los de la mas alta

especializacion y los elementos de apoyo clinico diagndstico y terapéutico, los de
mayor complejidad técnica.

El hecho de que estos establecimientos hospitalarios realicen actividades
de alta complejidad, no los exime de desarrollar las funciones correspondientes
al nivel secundario, ya que tienen también la responsabilidad de solucionar los
problemas de frecuencia intermedia en la poblacién a su cargo.

Determinantes Sociales de Salud

Los determinantes sociales29 de la salud segtin Tarlov, se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la
salud. También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencia para la salud.

Este enfoque facilita el entendimiento de los procesos sociales en la salud de
las personas con el fin de orientar intervenciones y trazar rutas de accién a partir del
contexto social, politico y econémico. En otras palabras, es la estructura social la que
determina quienes tendran educacién, un buen trabajo y el grado de proteccion
social. La estratificacion de los grupos sociales segln las variables de ingreso,
educacién, ocupacién, género y otros factores lleva a la creacién de inequidades
sociales en condiciones de vida y de trabajo. Los mecanismos de estratificacion
socioecondmica son los denominados determinantes estructurales de inequidades en
salud. De acuerdo a la OMS, esto quiere decir que la influencia de la posicién
socioecondmica del individuo sobre su salud no es directa, sino producto del actuar
de factores inmediatos: condiciones materiales, como la calidad de vivienda y
circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y los comportamientos como el
hébito de fumar o alimentarse mal.

El enfoque de determinantes sociales de la salud refuerza la obligacion ética y
el concepto de integralidad del Sistema de Proteccidn Social propuesta. La salud es un
derecho humano universal y factor clave del desarrollo sustentable de las sociedades
que el Estado debe garantizar. Pero asegurar este derecho no se limita al acceso
equitativo los servicios de atencién de salud, sino a un conjunto de condiciones de
vida y de trabajo que son relevantes para la salud y/o para explicar las desigualdades
en salud.

29 FLACSO. Construyendo la nueva Agenda Social desde [a mirada de los Determinantes
Sociales de la Salud. (Chile, 2005). pp.
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El concepto de determinantes sociales30 surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones dirigidas a los riesgos individuales
de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos
convergen en la idea de las estructuras y patrones sociales forman u orientan las
decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos.

La Comisidn sobre Determinantes Sociales de Salud sefiala que la atencién de
salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro
determinante mas; siendo més importante, los factores que permiten a las personas
mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se
enferman.

Uno de los modelos en que se basa los determinantes sociales en salud es el
Modelo Socioecondmico de Salud. Este modelo presenta a los principales
determinantes de la salud como capas de influencia. Al centro se encuentra el
individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud pero g no son
cambiables. A su alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes
posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde
hace décadas de los esfuerzos de promocién en salud. Pero los individuos y sus
conductas son influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden
sostener o no a la salud de los individuos. Los determinantes considerados mas
amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver con las condiciones de
vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones
socioeconémicas, culturales y ambientales.

Imagen N°14

Modelo Socioecondémico de Salud

Fuente: Desafios en Salud Piblica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

Otro modelo que hace una aproximacion a los procesos sociales que afectana
la salud, es el Modelo Situaciéon Socioeconémica e impactos en salud. Este modelo

30 FRENZ Patricia. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud. Revista Chilena Salud Publica (Chile, 2005). pp. 3-7.
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considera a las inequidades en salud como producto de exposiciones vy
vulr.werabilidades diferenciales que surgen a partir de diferencias en las posiciones
socioecondmicas de los individuos, desde la etapa gestacional y durante el curso de
la vida, generando interacciones socio-psico-biolégicas. Destaca la importancia de los
primeros afios de vida y la conexidn entre lo social y lo bioldgico, explorando las vias
causales que van desde la estructura socioecondmica hasta los cambios
fisiopatolégicos que producen un impacto en la salud.

imagen N°15
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Fuente: Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

Esta estratificacion de los grupos sociales por ingreso, educacion, ocupa cion,
género y otros factores, lleva a la creacién de inequidades sociales en condicién de
vida y de trabajo. Los mecanismos de estratificacién socioecondmica son los
denominados determinantes estructurales de inequidades en salud. Son estos
mecanismos los que configuran mejores 0 peores oportunidades para la salud, segun
diferencias en vulnerabilidades, exposiciones a agentes y acceso a servicios basicos.
Es decir, la influencia de la posicion socioecondmica del individuo sobre su salud no
es directa, tales como la calidad de vivienda, y circunstancias psicosociales, incluyendo
el estrés y los comportamientos como el habito de fumar o de alimentarse mal.
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Imagen N°16

Marco Conceptual para Abordar Determinantes Sociales
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Fuente: Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

Salud para migrantes en Chile

Durante los ultimos afios se han hecho diversos estudios referentes al acceso,
calidad y participacion en salud para los migrantes de Chile, para poder ejecutar
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud vy
rehabilitaciéon de las personas enfermas acorde a las politicas, normas, planes y
programas del Ministerio . En el afio 2009, Demoscopica3l patrocinado por la
Organizacion Internacional para las Migraciones- OIM y el Ministerio de Salud,
elaboraron un Diagnéstico y Factibilidad Global para la Implementacién de Politicas
Locales de Salud para Inmigrantes en la Zona Norte de la Regién Metropolitana.

Algunos de los resultados mas relevantes de este diagndstico dan cuenta de la
percepcion de los inmigrantes en el ambito de la salud, percibiendo los principales
problemas que ellos deben enfrentar en Chile. Estos se sefialan a continuacién:

v En cuanto al servicio publico de salud en Chile, los inmigrantes entrevistados
sefialan que falta coordinacién entre las entidades gubernamentales a cargo
de las politicas de inmigracién y los efectos que esto tiene en la salud de las
personas.

31 DEMOSCOPICA. Diagnéstico y Factibilidad Global para la Implementacidn de Politicas
Locales de Salud para Inmigrantes en la Zona Norte de la Regién Metropolitana.

Véase http://web.minsal.cl/portal/url/item/71841d2e9 1f518a1e04001011f015¢c6 pdf
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Con relacién al acceso a la atencién de salud, se presentan las siguientes
probleméticas:

e Dificultad para informar adecuadamente a la poblacién inmigrante
sobre sus derechos y deberes en el dmbito de la salud.

e Sobrecarga en los centros de atencién primaria de salud y fuerte
demanda de la atencion por parte de la poblacién inmigrante.

® Una poblacién inmigrante no regular que genera gasto y no conlleva
financiamiento, pues al no tener cédula de identidad, los consultorios
no perciben el pago per capita por dichas personas.

® Una poblacién inmigrante que afecta la estadistica nacional de salud.

® Un desincentivo por parte del personal de salud para la atencién
primaria a inmigrantes en situacion no regular.

® Una poblacién inmigrante no regular con minimas posibilidades de
acceso a la atencion en los servicios publicos de salud.

e Laatencion en la salud primaria no se adecua al horario del inmigrante.

Con relacion a la calidad de atencién brindada en salud, se percibe la existencia

de un conjunto de elementos que actuarfa de manera desfavorable para el
inmigrante, los que dicen relacién con actitudes de discriminacion y prejuicios que
determinan finalmente la calidad de la atencién y favorecen el maltrato.

También se constata la existencia de una serie de elementos en relacién al acceso
y/o atencidn en salud, lo que dificulta ain mas su situacién. Estos son de caracter
cultural, econdmico y social, entre los que se destacan:

v

v

La existencia de un sistema de salud del pais de origen distinto al chileno.

La existencia de una poblacién inmigrante regular y no regular con un bajo
nivel de informacién y/o reconocimiento de sus deberes y derechos en salud.

Predominio de una poblacién inmigrante joven, que no siempre considera la
salud dentro de sus prioridades.

Una poblacién inmigrante con menor disciplina preventiva en salud.

La existencia de inmigrantes no regulares, que no se atiende por temor a la
deportacion o pérdida de empleo.

En cuanto a los determinantes sociales de la salud, la informacién recopilada de
Focus Groups con inmigrantes regulares y no regulares, es posible describir de modo
general, las condiciones de vida, sean estas materiales, ambientales y/o
biopsicosociales, que influyen o determinan la calidad de la salud de las personas.

De las mas importantes, se pueden mencionar las siguientes:
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Condiciones psicosociales

TRABAJO SOCIALY MIGRACIONES

Sistematizacion y Criterios Profesionales

® Situacion de regularizacién en el
pais.

Condiciones laborales.

Nivel educacional.

Ingresos econémicos.

Calidad de vivienda.

Atencién de salud.

Bienestar Psicosocial.

Redes familiares y sociales.
Conductas y habitos saludables.
Habitos alimenticios.
Discriminacidén.

De acuerdo a la informacion recopilada, los principales determinantes sociales
que estdn influyendo en la calidad de la atencién en salud de la poblacién inmigrante
en Chile, serian los siguientes:

- Situacién de regularizacién en el pais

Permanecer en Chile como inmigrante no regular, es una condicién social que
incide negativamente en el estado de bienestar que puede alcanzar una persona. Esta

situacion es e

n la practica un determinante que limita el acceso a la salud por

diferentes razones:

Estar en

No tienen derecho a los beneficios sociales, como por ejemplo poder
inscribirse en FONASA, y acceder por esta via a la atencién en salud.

Al no contar con un contrato de trabajo, son vulnerables a los abusos.
Ha habido situaciones que por estar en esta condicién, no se les
cancela lo que les corresponde y ademas no tienen derecho a ser
atendidos en caso de accidentes en el trabajo, aspecto central sobre
todo para quienes trabajan en el rubro de la construccion.

Limita las posibilidades de acceso a beneficios en salud como a otro
tipo de beneficios sociales, como por ejemplo acceder a la casa propia.

Emocionalmente los inmigrantes no regulares, viven en la
incertidumbre de como enfrentar situacion de emergencia y de
enfermedad, ya que por su condicion sienten temor de asistir a los
centros publicos de salud, limitando con ello las posibilidades de
atencién en casos de accidentes o enfermedad como también a una
serie de beneficios, como los exdmenes preventivos.

condicion de regular en Chile, opera como facilitador para lograr el

bienestar de las personas inmigrantes. Esto se debe principalmente, a que a través
del contrato de trabajo, ellos tienen derecho a inscribirse en FONASA y con ello
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acceder a la atencion en salud con todos los derechos asociados e igual a cualquier
chileno.

- Condiciones laborales

Las personas en situacion de no regular, el trabajo mas comn que desarrollan
es en el rubro de la construccién, lo que implica una alta carga laboral lo que afecta
de manera importante su estado general de bienestar. Ello implica un importante
esfuerzo y agotamiento debido al gran esfuerzo fisico invertido en sus trabajosyalas
jornadas extensas de trabajo, la que muchas veces es de 10 é 12 horas continuas. A
esta situacion se agrava debido a que se encuentran trabajando de modo informal y
sin contrato de trabajo, por lo que no estén protegidos ante enfermedades o
accidentes laborales.

En cambio las personas en situacion regular cuentan con mayor acceso a la
atencién de salud que las personas en situacién no regular, sin embargo tienen la
dificultad de contar con escaso tiempo disponible para asistir a la atencién o control
médico, y junto a ello, no se informan de los beneficios a los que tienen derecho.

- Nivel Educacional

Se aprecia que son las mujeres en situacion regular quienes cuentan con un
mayor nivel de escolaridad desde su pais de origen. De lo anterior se puede
desprender, que posiblemente el nivel educacional actie como factor positivo y
protector en el cuidado de la salud, es decir, a mayor nivel educacional existiria mayor
presencia de conductas y habitos de autocuidado. Por el contrario, a menor nivel
educacional, sobre todo los hombres en situacién no regular, menor preocupacién
por el autocuidado.

- Ingresos Econémicos

El ingreso econdmico, es en general una condicién material importante que
determina positivamente en el completo estado de bienestar de las personas. Se
excluyen de esta percepcién a las mujeres que se encuentran en situacion regular, las
que no consideran relevante el ingreso econdmico. Los hombres en cambio que se
encuentran en situacion regular, perciben que sus ingresos econémicos actualmente
no son suficientes para enfrentar los costos que implica el acceso a la salud en Chile.

Los hombres y mujeres en situacién de no regular, son quienes presentan un
mayor grado de consenso, respecto a que el ingreso econdmico es un determinante
negativo para acceder ala atencién en salud. En este sentido, sefialan que sus ingresos
econémicos se encuentran directamente relacionados a su condicién de no regular
en Chile por no poder contar con mejores ingresos y por lo tanto enfrentar
adecuadamente los gastos de salud.
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- Calidad de la vivienda

Los inmigrantes no regulares deben compartir sus viviendas/habitaciones con
un mayor numero de personas que los inmigrantes regulares, por ello, se observan
condiciones de hacinamiento que deterioran la calidad de vida de las personas.

éInterculturalidad, Multiculturalidad o  Diversidad  Cultural?
Aclaraciones conceptuales.

En el proceso de bisqueda por delimitar un concepto que sea capaz de entregar
los lineamientos para una intervencién profesional, surge el siguiente problema; no
hay claridad con respecto a los conceptos utilizados por los organismos
internacionales, politica publica en materia de migracién, ONG, entre otros que
trabajan con migrantes en su intervencion social.

Lo anterior conlleva a la reflexién y andlisis critico, puesto que los tres conceptos
no significan lo mismo, sin embargo, son usados indiscriminadamente como
sindnimos, para referirse a la misma idea, cuando en realidad cada concepto tiene un
enfoque distinto. Es por ello que se hace necesario, antes de trabajar con el concepto
mas adecuado, hacer las aclaraciones correspondientes con respecto al uso y
significado de Interculturalidad, Multiculturalidad y Diversidad Cultural.

e [nterculturalidad versus multiculturalidad

La OIM define el multiculturalismo como “El fomento y la promocién de muchas
culturas dentro de una sociedad mds que en una sola cultura establecida”32. Este
concepto solo visibiliza las muchas culturas presente en una sociedad, en el
reconocimiento activo, social e institucional de la diferencia, ademés de describir los
contextos en los que conviven distintas culturas, es por ello que la multiculturalidad
hace mencién solo al reconocimiento de la diferencia, mientras que el concepto de
interculturalidad viene a complementar aquello de lo que el multiculturalismo no
hace referencia. La interculturalidad pone mayor atencién a “la intensa interaccion
que de hecho hay entre las culturas. Tiene en cuenta no solo las diferencias entre
personas y grupos sino también las convergencias entre ellos, los vinculos que unen la
aceptacion de los derechos humanos, los valores compartidos, las normas de
convivencia ya legitimadas y aceptadas, los intereses comunes en desarrollo local, la
identidad nacional en algunos casos, y otros puntos en comun”33. Giménez, citado en

32 OIM. Fundamentos de Gestion de la Migracién. Glosario.

hitp://www.crmsv.org/documentos/IOM_EMM_Es/resources/Glossary. pdf

33 SALAZAR Manuel de Jesus. Multiculturalidad e interculturalidad en el &mbito educativo;
experiencia de paises latinoamericanos, médulo 1, Enfoque teérico. [IDH. San José, Costa
Rica. (2009). p. 18.
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Melero34 precisa que la interculturalidad se entiende como un planteamiento
pluralista sobre las relaciones humanas que deberia haber entre actores

culturalmente diferenciados en el contexto del Estado democrético y participativo y
de la Nacion pluricultural, multilinglie y multiétnica; la promocién sistematica y
gradual, desde el Estado y desde la sociedad civil, de espacios y procesos de
interaccion positiva que vayan abriendo y generalizando relaciones de confianza,
regulacion pacifica del conflicto, cooperacién y convivencia; sobre las base de tres
principios:

1. El principio de ciudadania, que implica el reconocimiento pleno y la busqueda
constante de igualdad real y efectiva de derechos, responsabilidades,
oportunidades, asi como la lucha permanente contra el racismo y la
discriminacion.

2. El principio del derecho a la diferencia, que conlleva el respeto a la identidad
y derechos de cada uno de los pueblos, grupos étnicos y expresiones
socioculturales.

3. El principio de unidad en la diversidad, concretado en la unidad nacional, no
impuesta sino construida por todos y asumida voluntariamente.

Siguiendo bajo la linea de Giménez, el autor hace una propuesta de clarificacién
terminoldgica sobre los términos multiculturalidad e interculturalidad, basada en dos
criterios: desde un plano factico y un plano normativo, lo anterior dentro del
paradigma del pluralismo cultural.

Tabla N°37: Propuesta terminolégica y conceptual

. i Interculturalidad
Plano Factico Multiculturalidad . . L
. : = relaciones interétnicas
O de los Hechos = diversidad cultural ) .
LO QUE ES — ligiosa) (interlinguisticas,
Q (linguistica, religiosa interreligiosss)
B Multiculturalismo  Interculturalismo
Reconocimiento de la Convivencia en la
Plano Normativo . . < :
I . diferencia diversidad
# f’e als, F)ropue's.as 1. Principio de 1. Principio de
. 2. Principio de 2. Principio de
Diferencia Diferencia

http:/,’www.lidh.ed.tr/llDH/nﬁediaflSZD/multiwituralidad_inler(u!turalidadAZDDS,pdf

34 MELERO Valdés Luisa. La persona mas alla de la migracién. Manual de intervencién
psicosocial con personas migrantes. Espafia. (2010) p. 109.
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3. Principio de
Interaccidon
Positiva

Modalidad 1 . Modalidad 2

PLURALISMO CULTURAL

Fuente: Carlos Giménez Romero

e Diversidad Cultural

La UNESCO define la Diversidad Cultural®® como la multiplicidad de formas en que
se expresan las culturas de los grupos y sociedades. Estas expresiones se transmiten
dentroy entre los grupos y las sociedades. La diversidad cultural se manifiesta no sélo
en las diversas formas en que se expresa, enriquece y transmite el patrimonio cultural
de la humanidad mediante la variedad de expresiones culturales, sino también a
través de distintos modos de creacién artistica, produccién, difusién, distribucién v
disfrute de las expresiones culturales, cualesquiera que sean los medios y tecnologias
utilizados.

La diversidad cultural debe garantizar una coexistencia arménica y una voluntad
de convivencia pacifica entre personas y grupos de origenes culturales diversos que
habitan un mismo pais y por otro lado debe defender la diversidad creativa, esto es
las multiples formas en que las culturas se expresan.

En la Declaraciéon Universal sobre la Diversidad Cultural de la UNESCO?,
instrumento juridico internacional dedicado a todos los elementos integrantes de la
diversidad cultural, se puede desprender lo siguiente:

1. La diversidad cultural como patrimonio comun de la humanidad (art. 1):
Puesto que la cultura se manifiesta de diversas maneras a través del tiempo y
responde a la originalidad y la pluralidad de identidades de los grupos que
conforman la humanidad y es la diversidad cultural, fuente de intercambios,
de innovacién y de creatividad.

2. De la diversidad cultural al pluralismo cultural (art. 2): El pluralismo cultural
es la respuesta politica al hecho de la diversidad cultural, puesto que el
pluralismo es propicio a los intercambios culturales y al desarrollo de las
capacidades creadoras. Se debe garantizar una interaccién armoniosa y una
voluntad de convivir de personas y grupos con identidades culturales a un
tiempo plurales, variadas y dinamicas.

3. ladiversidad cultural como factor de desarrollo (art. 3): Es una de las fuentes
de desarrollo, entendido no solamente en términos de crecimiento
econdmico, sino también como medio de acceso a una existencia intelectual,
afectiva, moral y espiritual satisfactoria.

35 UNESCO. Convencién sobre la proteccién y promocién de la Diversidad de las Expresiones
Culturales. Paris. (2005). p. 4.

36 UNESCO. Declaracién Universal sobre la Diversidad Cultural. Johannesburgo. (2002).
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001271/127162s.pdf
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4. Los derechos humanos, garantes de la diversidad cultural (art. 4): Supone el

compromiso de respetar los derechos humanos y las libertades
fundamentales, en particular los derechos de las personas que pertenecen a
minorias y los de los pueblos autdctonos.

Los derechos culturales, marco propicio de la diversidad cultural (art. 5):
Toda persona debe, asi, poder expresarse, crear y difundir sus obras en la
lengua que desee y en particular en su lengua materna; toda persona tiene
derecho a una educacion y una formacién de calidad que respete plenamente
su identidad cultural; toda persona debe poder participar en la vida cultural
que elija y ejercer sus propias practicas culturales, dentro de los limites que
impone el respeto de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales.

La diversidad cultural accesible a todos (art. 6): La libertad de expresion, el
pluralismo de los medios de comunicacién, el multilingliismo, la igualdad de
acceso a las expresiones artisticas, al saber cientifico y tecnolégico —
comprendida su forma electrénica— y la posibilidad, para todas las culturas,
de estar presentes en los medios de expresion y de difusidn, son los garantes
de la diversidad cultural.

De la Declaracion Universal sobre la Diversidad Cultural y del concepto
propiamente tal, se puede apreciar que la diversidad cultural se manifiesta por:

Diversidad del lenguaje

Diversidad de creencias religiosas

Diversidad en las practicas del manejo de la tierra y cultivos
Diversidad en el arte

Diversidad en la musica

Diversidad en la estructura social

Diversidad en la dieta y estilos de alimentacién

Otros atributos de la sociedad humana

Por lo tanto, lo anteriormente sefialado conforma la diversidad cultural, parte del
patrimonio de la humanidad y factor de cohesién social, desarrollo sostenible y
estabilidad, la cual es “para el género humano, tan necesaria como la diversidad

bioldgica para los organismos vivos”.
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Eje Conceptual IV

Interculturalidad, eje conceptual rector para la intervencidn social37
e Interculturalidad

El concepto a utilizar es el de interculturalidad38, puesto que entrega una
respuesta completa frente a la intervencion social. A lo ya mencionado en el punto
anterior, donde se entregd un concepto general sobre interculturalidad, éste se
acotard a lo siguiente: “Es la relacién, comunicacién, intercambio e interaccién
respetuosa, enriquecedora, reciproca, simétrica y en igualdad entre individuos,
grupos e instituciones que pertenecen y proceden de distintas culturas”. La
interculturalidad es una accién que debe ser impulsada y promovida, para lo cual es
importante favorecer espacios de encuentro y didlogo entre personas de diferentes
culturas y propiciar elementos orientadores a los profesionales vinculados con los
procesos migratorios. El conjunto de acciones desarrolladas con estas personas estd
encaminado a conseguir la integracidn social en la sociedad receptora, pero no como
un proceso exclusivo que debe realizar la persona inmigrada de manera
unidireccional, sino como un esfuerzo simultaneo e integrado, con intereses mutuos
y responsabilidades compartidas donde cada parte participa en el proceso para
conseguirlo.

El proceso de integracién impulsado por la interculturalidad favorece la inclusion
de las personas inmigrantes. La idea basica es el cambio mutuo y la aceptacion
positiva y en armonia de este cambio social, entendiendo que se comparte un espacio
comun en el cual todas las ciudadanas y ciudadanos se encuentren incluidos. La idea
de ciudadano que se propicia deriva de una idea de ciudadania que sea capaz de
garantizar a todos los que residen establemente en un determinado territorio plenos
derechos civiles, sociales y politicos. Se trata de evitar su vinculacién con la
naturalizacién o adquisicién de nacionalidad, o a la imposicién de renuncia a la
ciudadania de origen.

la interculturalidad es en esencia, el proceso de intercambio mutuo y de
interaccién cultural, en el que exista una comunicacién abierta donde cada parte en
accion realiza un esfuerzo por salir de sus propios esquemas culturales para entrar en
contacto, sin prejuicios, en los de la otra persona. Este enfoque implicala reciprocidad
entre individuos, grupos y comunidades que proceden o provienen de otras culturas,
por lo que se debe rechazar el predominio de unas culturas sobre otras, las actitudes
asimilacionistas, segregadoras o etnocentristas e impulsar la interdependencia

37 Departamento de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte del Gobierno de

Navarra. La intervencién social con poblaciones inmigradas. Manual para profesionales de

(] : :, A K donl ‘0C35C220-5BE4-45F0-8FAS-
servicios sociales. (2008). Mtp/www.navarra.es/NR/rdonlyres/

8BAS5743EFF94/109397/00inmigracion2.pdf

38 Ibid., p. 26.
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enriquecedora fundamentada en la valoracién y reconocimiento reciprocos de los
distintos grupos que conviven en una sociedad multicultural.

 Interculturalidad e intervencién social con migrantes

Es importante que el profesional que trabaje con migrantes bajo el enfoque de
interculturalidad, tenga en cuenta los principios39 de respeto a las personas y a sus
sistemas de valores, asi como a las distintas formas de ver y entender la vida,
incluyendo no sélo las concepciones mas racionales, sino el conjunto de sentimientos
y emociones que lo envuelven.

Organismos en otros paises de Europa, principalmente en Espafia, tienen
desarrollado el tema de trabajo con migrantes puesto que los procesos y flujos
migratorios son muchos mas potentes en esas zonas, en donde se ha tenido que
tomar medidas en cuanto a normativa juridica y de proteccion social para estas
personas. Tomando la experiencia del trabajo realizado por profesionales en ese pais,
demuestra que existen una serie de principios estratégicos que facilitan y contribuyen
a la consecucion de los objetivos y planes de intervencidon social intercultural que se
establecen.

39 Ibid., p. 28.

Pégina | 131




N Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

A deValparaiso _
L Sistematizacién y Criterios Profesionales

Figura N°7

*Debe abordar el conjunto de necesidades y demandas de la persona y actuar
desde realidades que estdn en continuo dinamismo y que presentan multiples
facetas. Esta compleja situacién hace requerir una intervencion intercultural en

Integral distintos ambitos como el documental, el econdmico, el personal, el relacional, el

familiar, el empleo, |a vivienda, la salud, |a eduacion o la participalcion.

*Es integradora en el sentido de que el fin del proceso es la plena incorporacién
del inmigrante a la sociedad que la recibe y que, de esta manera, la reconoce,
acepta y se compromete en dicho proceso compartido

*Es fundamental entregar el protagonismo a las personas objeto de la|
intervencién social intercultural ya que son el eje de la misma. A través de Iag
motivacion, el apoyo y la formacion, cuando asi se requiera, se puede conseguir |

una implicacién real y activa en el proceso. ;

/
Z

“ ela coordinacién permite utilizar y aplicar cada uno de los recursos en el
momento més adecuado para las personas, segun la situacidn concreta en la que
se encuentran. Resulta evidente la necesidad de colaboracion y la
complementariedad de las actuaciones e iniciativas para la consecucién de los
fines que se proponen.

Se refiere a que esta en constante retroalimentacién no sélo entre la teoria y la
accion social o practica, sino también en el propio proceso de intervencion.

|
eAtiende a las particularidades de cada persona, con su identidad especifica y
diferenciada de otras. |

e e e

< ela intervencion social intercultural debe ser de calidad. Para ello es necesario
que se cumplan el conjunto de principios enumerados anteriormente, asi como
una adecuacién y adaptacién de los instrumentos, metodologias, estilos de
intervencién y recursos segln las necesidades, carencias, demandas Yy
potencialidades concretas.

- Decalidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Para poder trabajar bajo la mirada de la interculturalidad, es necesario reconocer
las fases40 por las que transita el inmigrante en su proceso de migracion, con ello se
puede detectar las necesidades mas urgentes del sujeto.

Figura N°8

N pramileract Primera etapa ; AT
/ igracién migratoria Asentamiento Estabilizacion

Fuente: Elaboracién Propia

La etapa de pre-migracién se sittia en el pais de origen y se refiere a la construccién
mental sobre la posibilidad de migrar, a la posterior toma de decisiones, a la
preparacién del viaje y al horizonte de expectativas que giran en torno al proyecto
migratorio. La primera etapa migratoria se inicia con el viaje migratorio y se extiende
durante los primeros meses de la llegada a su destino. Es una etapa dificil, de pérdidas
y afioranzas, con un elevado nivel de responsabilidad sobre el proyecto migratorio y
con importantes choques culturales. Se produce un proceso de reelaboracién de las
expectativas marcadas antes de emprender la migracién. El asentamiento es una fase
de adaptacién a la nueva realidad. Suele estar muy condicionada por la situacién
juridico-administrativa, el empleo, la vivienda o la red de apoyo familiar y de amistad.
Para finalizar, la estabilizacidn se alcanza después de varios afios de residencia en el
nuevo entorno y se caracteriza por un importante conocimiento sobre las estructuras,
recursos sociales, costumbres y culturas del lugar de residencia; por la estabilidad en
el empleo; por la mejora en las condiciones sociales y laborales; por la mejora de la
vivienda; por el incremento en la red social o por los procesos de reagrupacion
familiar.

40 Ibid., p. 32.
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Copitle IV
orco Cetdolgico

“..Sobre el agua, en el cire,
el ave innumerable va volando,
lo embarcocion es ung,
le neve transparente
construye lo unidad con tantas
clas,
con tontos ojos hacia el mar
ohiertos
que es una sola poz lo que
otrovieso
y s6lo un cla inmenso se
desploza.”

Migracién Pablo Neruda
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Fundamentacién Metodoldgica: Sistematizacién

La sistematizacién** surge como respuesta a la necesidad de generar
conocimiento a través de la propia practica. Las situaciones de conflicto politico en
Ameérica Latina, en especial con las dictaduras presentes en la década de los ochenta
plantea en los profesionales del drea social la necesidad de rescatar los aprendizajes
de las intervenciones sociales desarrolladas a través de proyectos sociales de
organizaciones no gubernamentales o de agencias de cooperacién internacional que
daban una respuesta a la necesidad de un trabajo alternativo a las politicas sociales
oficiales de los gobiernos dictatoriales.

Bajo lo anterior, la sistematizacién emerge entones como una forma de rescatar
las experiencias de intervencion, facilitando su comunicacién y se instala como
concepto de referencia en el marco de la intervencion social.

Los conceptos de sistematizacion*? incluyen una gama de posibilidades dentro de
la que se encuentran:

e La organizacion de la informacién sobre las précticas, bien con un caracter
descriptivo, analitico, critico, o de teorizacidn, y con la finalidad de responder
interrogantes, probar hipotesis, explicar, comprender la experiencia,
relacionarla con sus intencionalidades, contexto y resultado.

e La reconstruccién de las experiencias en su contexto, que supera el caracter
descriptivo, evaluativo, y rescata lo particular, lo cotidiano, y su integralidad.

e La mirada critica, reflexiva y prospectiva sobre las experiencias, que permite
trascender el nivel de las apariencias, comprenderlas, y mejorarlas.

e El desarrollo de procesos metodoldgicos para la construccion de
conocimientos tedricos particulares.

e Unas propuesta metodoldgica, un método, para construir conocimiento desde
la practica, para recuperar la relacién entre reflexién y accion.

e Un proceso de reflexiébn, reconstruccién, recuperacién, acumulacion,
confrontacidn, socializacidn colectiva de conocimientos desde la practica, para
su significado; la construccion de diferentes niveles de conocimiento sobre
una experiencia.

e El producto escrito de procesos de reflexion, reconstruccién y andlisis de las
experiencias; puede ser una sintesis, un relato, un informe, una narracién, que

41 CASTANEDA M. Patricia. (2014) Propuestas Metodoldgicas para Trabajo Social en Intervencién
Social y Sistematizacién. Cuaderno Metodolégico. (Universidad de Valparaiso, Chile).

42 CIFUENTES Rosa Maria. (1999) La sistematizacién de la practica del Trabajo Social. (Argentina)
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explicita un conocimiento ordenado, global y estructurado sobre la practica,
sus alcances y significados.

Estas acepciones distan de ubicar la sistematizacién como una simple practica o
como técnicas de organizacién de informacidn y procesamiento de datos, de
desarrollo de los sistemas de informética, connotacién frecuente en medios sin
mucha relacién con las ciencias sociales, las practicas educativas vy la intervencion
profesional de trabajadores y trabajadoras sociales.

La sistematizacion permite la generacion de conocimiento desde la practica,
reconociendo su potencial formativo y de generacién de nuevos conocimientos. Se
sitia a la experiencia practica en el corazén de toda transformacién gue apunte a la
produccién de nuevas representaciones, de nuevas interacciones y de
reestructuraciones de los modos de pensar y actuar vigentes en un momento dado.

Los puntos de referencia de la sistematizacidn son los siguientes:

* No hay teoria sin practica: La teoria es hija de la experiencia, esto se
fundamenta en que las certezas tedricas son fruto del ensayo, del error, de la
paciencia y de la perseverancia de quienes largamente las han buscado en la
propia practica.

e No hay practica sin teoria: La teoria no se abandona ni estd ausente en la
practica. Emerge en el lenguaje técnico exigido por el desempefio profesional,
acompaiia intensas reuniones de trabajo al aportar modelos y secuencias de
analisis para organizar y comprender la realidad cotidiana que se debe
intervenir. _

e No hay sistematizacion sin practica: El corazdn de la sistematizacion es la
practica cotidiana, la que se desarrolla en tiempo y espacio real en los
contextos institucionales y/o programéticos en que se respalda. La
sistematizacion permite romper las fronteras y pasar de un relato oral
descriptivo pleno de anécdotas y detalles, para proyectarlo a la trascendencia
del aprendizaje y el conocimiento.

¢ No hay sistematizacion sin teoria: En el marco de la sistematizacién, la teoria
precede, preside y procede desde la intervencidn social.*3

La presente sistematizacion hace referencia al quehacer profesional en diferentes
instituciones y diferentes dreas con el sujeto inmigrante. Las préacticas realizadas
vistas como un trasfondo de saberes activos contienen elementos fundamentales
para caracterizar la intervencion social con el sujeto, la construccién de criterios
profesionales y la ilustracién de casos sociales, resultado del analisis y sistematizacion
de aguella informacion.

43 cASTANEDA M. Patricia. (2014) Propuestas Metodolégicas para Trabajo Social en Intervencién
Social y Sistematizacién. Cuaderno Metodoldgico. (Universidad de Valparaiso, Chile).
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Objetivos de Sistematizacion

Sistematizar las experiencias profesionales del Trabajo Social en la intervencion
social con inmigrantes en las regiones de Valparaiso y Metropolitana en el periodo
2014-2015.

e Caracterizar la intervencién social con inmigrantes desde migraciones,
derechos humanos, sistema de salud e interculturalidad

e Proponer criterios profesionales para la intervencién social con
inmigrantes.

Informantes Claves

Los procesos de levantamiento de informacién, cuenta con un colectivo que
dara a conocer sus experiencias profesionales, y permitirén dar respuesta al objetivo
general del proceso de sistematizacion, en virtud de adecuarse al proceso como tal,
es que para desarrollar el proceso de sistematizacion, se contara con informantes
claves pertenecientes a diversas instituciones, por lo que no pueden ser definidos al
no ser pertenecientes a una misma area.

Teniendo en consideracion el principio de la confidencialidad, es que tan solo
determinara el cargo y la profesién de cada uno de los informantes claves que
participaran del proceso, estos son los siguientes:

Tabla N°38: “Identificacion de los Informantes claves”

Cargo: Tra_bajadoré Social, Unidad de kHospitaI Carlos Van Burén Valparaiso'
Emergencia Adultos
Profesién: Trabajadora Social

Cargo: Jefe de Departamento de | Hospital Carlos Van Buren Valparaiso
Recaudacion

Profesion:
Cargo: Ejecutivo de Salud - Sub | Fondo Nacional de
departamento Gestién Territorial Salud (FONASA)

Profesién: Trabajadora Social

Cargo: Jefe Departamento Gestion del | Servicio de Salud
Usuario. Metropolitano
Profesion:  Periodista, Magister en | Centro, Santiago
Comunicacion Estratégica
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Cargo: Coordinadora Nacional de | Servicio
Educacién e Interculturalidad Jesuita a gfﬁ;::{:’a
Profesion: Trabajadora Social - Sociéloga | Migrantes % Migranies
Santiago de
Chile
Cargo: Encargada del Departamento de | Departamento de PR i
Extranjeria y Migraciones Extranjeria y s
Profesién: Administradora Publica Migraciones

Cargo: Ayudante en Clinica Juridica Diego | Clinica Juridica Diego Portales

Portales
Profesién: Egresada de Derecho Estudiante
de Magister en Derecho Publico

y Litigacién Constitucional

Cargo: Responsable del Programa de | Servicio Jesuita @ |
Atencién Social a  Migrantes % ]

\Servicio
¥ Jesuitaa

Migrantes
Profesion: Psicélogo Santiago de
Chile
Cargo: Trabajadora  Social, Illustre | llustre
Municipalidad de Valparaiso y Esquina | Municipalidad de
Nomada. Valparaiso.

Profesién: Trabajadora Social Esquina Nomada

-
b=1
=
-
1=
o
=2
7o
el
=3
=
2

HUMANOS MIGRATORIOS

Cargo: Ayudante Clinica Juridica Diego
Portales
Profesion: Abogado

Clinica Juridica Diego Portales

Fuente: Elaboracion Propia

Técnicas utilizadas para el levantamiento de informacién

e Revision Documental con Fines de Sistematizacién
El proceso de revision documental con fines de sistematizacion, da inicio al
levantamiento de informacién con el propdsito de recopilar aquellos antecedentes
relevantes para conocer la tematica migratoria dentro del territorio nacional, esto
permite obtener informacién retrospectiva, lo que arrojara los elementos que se
encuentran conectados con las diversas dreas a trabajar durante el proceso de
sistematizacion.

Este proceso de levantamiento de informacion, emerge de diversas fuentes
bibliogréficas, de la tematica a nivel tedrico, conceptual pero principalmente legales,
ya que permiten generar una base normativa que regula la temdtica, y que a su vez
entrega el marco legal dentro de cada una de las instituciones y de los conductos
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regulares por los que atraviesa el inmigrante al momento de hacerse participe de
nuestro pais.

La revisién de los antecedentes proviene principalmente de la Legislacién
Chilena, y documentos compartidos del Servicio de Salud Metropolitano Centro,
FONASA, Extranjeria, entre otras organizaciones no gubernamentales.

Los documentos revisados son:

1

Decreto Ley 1094, que establece normas sobre extranjeros en Chile

Decreto Ley 597 Nuevo reglamento de Extranjeria

- Ley 2057 “Tipifica los delitos de trdfico ilicito de migrantes y trata de
personas y establece normas para su prevencion y mds efectiva
persecucion criminal”

- Ley 20430 “Establece disposiciones sobre proteccion de refugiados”, y el
Decreto 827 gque establece disposiciones sobre proteccion de refugiados”

- Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (entra en vigor el 23 de
marzo 1976)

- Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

- Convenios de la OIT 97, 143, 151.

- Ordinario 408

- Decreto exento N°6410 Aprueba Convenio de Colaboracién entre el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica y el Fondo Nacional de Salud

- Oficio ORD A 14 N2 3.229 de Junio 2008, Ministra de Salud.

- Resolucién Exenta. N2 1.914 de Marzo de 2008
- Oficio Ord A-14, N2 3.229 de Junio 2008
- DECRETO SUPREMOQ N°597, articulo 49, y articulo 50, inciso e.

- las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria (ENO) estan
reguladas por el decreto supremo N° 158/04 que norma la deteccion,
reporte y entrega de medicacion para estos casos.

- Convenio de colaboracion entre el Ministerio del Interior (DEM) y el
FONASA (24.11.2014) Marcos Bastias Merino Abogado (2015)

- Normativa que rige la atencidn de salud de la mujer migrante embarazada
en Chile, Marcos Bastias Merino Abogado (2015)

e Entrevista con fines de sistematizacion

Luego de realizar la revisién documental, se procede a realizar una entrevista con
fines de sistematizacidn levantada en relacion a los ejes conceptuales del marco de
referencia, es decir las preguntas se encontraban orientadas a recabar informacion
por parte de expertos en relacion:
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- Las migraciones

- Los derechos humanos (Trabajo, Vivienda, Educacién, Participacion Social)
- Sistema de Salud en Chile

- Interculturalidad

La modalidad de la entrevista era individual, estructurada y en profundidad,
con preguntas dirigidas, organizada y definida en virtud de los objetivos propuestos
para la sistematizacidn, orientados principalmente a que los informantes claves
fueran capaces de realizar una narracién desde su propia experiencia en cuanto al
trabajo realizado con inmigrantes dentro de las diversas instituciones o areas de
trabajo, dejando en claro sus percepciones y opiniones frente a la temadtica, y
explicitando como esta se deja ver en el ejercicio profesional, para asi lograr
contrastar la informacién entregada, con la recogida desde otras fuentes por el
equipo de trabajo, y asi configurar las principales dificultades a las que se ven
enfrentada las instituciones, los profesionales y los mismos inmigrantes al momento
de ser atendido en alguna institucion.

La aplicacién de la entrevista permitira identificar:

- Las experiencias profesionales vivenciadas por disciplinas vinculadas al
Trabajo Social, y atencién de inmigrantes

- Las dificultades que presenta el ejercicio profesional con esta temética

- Las competencias y hahilidades que el profesional debe poner en practica
para el ejercicio profesional.

- Determinar la experticia profesional en frente a la temaética

- Conocer la aplicacién de protocolos de atencién en las instituciones
vinculantes a las tematicas migratorias

- Ordenar fases del proceso migratorio, desde el relato de los profesionales

- Entender el contexto institucional y social referente de los inmigrantes

- Aplicacién de la legislacion y medidas disgregadas que existen en Chile.

Los nicleos revisados para la entrevista son los siguientes:

Tabla N°39: Nicleos tematicos elegidos para la realizacion de la entrevista con fines
de sistematizacion.

| Segln su experiencia profesional ¢Cual es el
motivo principal de que las personas emigren de
sus paises de origen? 4

Migraciones

Seglin su experiencia profesional, nos podria
comentar ¢como se da preferentemente la ruta
migratoria, individual, familiar, comunitaria? {Por
qué considera que sucede este hecho? |
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| Seglin su experiencia profesional Ud. éconsidera
que la persona o familia planifica un proyecto
' migratorio o mas bien se viene sin planificacién?

Derechos Humanos En relacion a la actual legislacién vigente ¢ Qué
- opina sobre la proteccidn y respeto de los
. Derechos Humanos de los inmigrantes?

; ¢Cudles son las garantias en vivienda que poseen
los y las inmigrantes documentado e
indocumentados en Chile? ¢ Cuéles son los
mecanismos de acceso a la vivienda para
inmigrantes?

¢ Cuales dirfa Ud. que son las condiciones
laborales con la que se encuentran la mayoria de
los inmigrantes, cuando llegan a nuestro pais?

Sistema de Salud ¢Cuadles son las garantias en salud que poseen los
y las inmigrantes documentados e
indocumentados en Chile? ¢Cudles son los
mecanismos de acceso en salud?

¢Cuales son los desafios que tiene el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) respecto a los
inmigrantes? ‘

» |

Interculturalidad iCémo promueven las politicas publicas dei
nuestro pais, la integracion social de Iosi
inmigrantes?

¢Qué competencias deben poseer los y las
profesionales que trabajan con inmigrantes?

éConoce o sabe de qué se trata la competencia
multicultural?

Fuente: Elaboracion Propia

Plan de analisis

Para llevar a cabo los procesos de andlisis de la sistematizacion, se pueden usar
diversas categorias, por ejemplo realizar analisis conceptuales, categoriales, de
secuencia, de integracion tedrico préactico o de contenido, esto se puede usar de
forma Unica o pueden ser combinadas.

44 Segun definicidn de Vasquéz (2002). La competencia intercultural como estrategia de
intervencion con poblacidn de origen extrajero.
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El equipo de trabajo, para realizar el plan de andlisis, llevara a cabo un analisis
de contenido.

El analisis de contenido segtin la autora Patricia Castafieda, permite el estudio
de los documentos y materiales generados por la practica social a partir de codigos
de escritura, audio Y/o imagen. Estos registros aportan a los criterios de analisis de la

estructura y del sentido de las acciones desarrolladas en el proceso de intervencién
social

Los documentos y materiales por analizar son en general, normativa técnica
tanto del Ministerio de Salud que establece el acceso a la salud de los extranjeros en
Chile, el Decreto ley 1094 que establece normas sobre extranjeros en Chile, y a su vez
el Decreto ley 597 Nuevo reglamento de Extranjeria. Ademas se revisardn las
entrevistas realizadas a profesionales que trabajan con inmigrantes.

A través del siguiente esquema se explicard el proceso de anélisis de
contenido:

Figura N°9

Eleccién de documento o
documentos

Exploracién del material
seleccionado

Analisis de la informacion de
acuerdo a objetivos general

Sistematizacion de los resultados obtenidos
(caracterizacién de la intervencidén social con
inmigrantes, construccién de criterios profesionales e
ilustracién de casos.

Fuente: Elaboracién propia

Procedimiento de validacién

Para asegurar la autenticidad y utilidad de la informacion recabada vy
propuesta por el equipo de trabajo, es que se requiere la aplicacion de
procedimientos de validacién, que puedan dejar plasmado mediante la aplicacién de
algln instrumento o técnica que permita que los antecedentes obtenidos y utilizados
para la configuracion de criterios profesionales, la ilustracion de casos y la
caracterizacién de la intervencién profesional con inmigrantes sea acorde a la realidad
y a los espacios institucionales involucrados, es decir en consecuencia los
procedimientos de validacion permite que los resultados de la sistematizacion sean
validados.
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Base Ampliada de El relato de las experiencias profesionales, puede
Acuerdos traer consigo diferencias, producto del andlisis y de la
interpretacion que cada uno de los profesionales

realiza.

Es por esto que para la validacion mediante la
aplicacién de la base ampliada de acuerdos®, es
necesario tener en consideracion lo siguiente:

- Se identificaran las convergencias vy
divergencias expresados por los
profesionales

- Subrayaran las convergencias, sin forzar
posiciones tnicas y sin anular divergencias

- Los aspectos que alcancen convergencia
seran validados plenamente.

- Los aspectos que exprese divergencias
aportan los contrapuntos y las zonas de
frontera o conflicto, respetando Ila
diversidad de opiniones y puntos de vista
expresados. '

Triangulacién Interna En primer lugar es preciso destacar que para realizar

una triangulacién, es necesario que el contraste se

realice con al menos mds de un referente, es decir
gue exista la aplicacion de mas de una técnica.

El procedimiento de triangulacién interna, se
generara debido al uso simultaneo de dos técnicas
aplicadas para el proceso de sistematizacidon que
sera:

Analisis Documental / Entrevista Individual con fines
de sistematizacion.

45 CASTANEDA M. Patricia. (2014) Propuestas Metodoldgicas para Trabajo Social en
Intervencion Social y Sistematizacién. Cuaderno Metodoldgico. (Universidad de Valparaiso,
Chile). Pag. 111.
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Capite V
Gdautactos de

“Ellos necesitaban
una tierra mdas simple y menos dura
para sembrar la casa.

Tierra limpia de cercos, tierra abierta,
para poder mirar por las ventanas
el lefano horizonte donde nace
desnuda, la esperanza;

y seguir con los ojos,
desde el patio familiar de la calma™
(Carlos Penelas, "Los trasterrados”)
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Registros del Levantamiento de informacion

| 09 de septiembre 2015 g T 15:15 horas
16:00 horas

- Rene Pefia, Jefe de Recaudacién - Admision Central, Hospital
Carlos Van Buren Valparaiso

- Francisca Barria Barraza, Estudiante de Trabajo Social UV

- Dayana Muga Araya, Estudiante de Trabajo Social UV

- Francisca Olivares Navarro, Estudiante de Trabajo Social UV

Recaudacién Central, Dependencias del Hospital Carlos Van Buren

Sistematizar las experiencias profesionales del Trabajo Social en la
. intervencidn social con inmigrantes en las regiones de Valparaiso y
Metropolitana en el periodo 2014-2015.

El equipo de trabajo se retine con el jefe de recaudacién con el
propdsito de lograr identificar caracteristicas que permitieran ir
reconstruyendo la ruta que sigue el inmigrante al interior del
Hospital.

| Dentro de la actividad con el Jefe de recaudacién se comenta que
paises como Espafia, Argentina tiene convenio, por lo que la
| atencion de salud esta garantizada.

Cuando no se tiene una prevision de salud definida se aplica costo
de particular, todos estan obligados a pagar.

Con paises limitrofes no se posee convenio.
| Convenios OEBCD:

=> Turista

=» Gravidez de la Mujer “Con certificado”

= Gravedad

= Menores de edad

© Se ha pedido a consulados apoyo econdmico y ha dado resultado,
pero no es nada concreto solo ha dependido de voluntades, han sido
acuerdos formales si esto no sucede quedara la deuda en el pagare.

Todo debe quedar respaldado, sino queda cancelado queda el
pagare donde queda identificados los insumos, los plazos, los costos
y se pone una fecha de vencimiento de la deuda.

Un ejemplo son los marinos mercantes poseen seguros, mediante la
web se hace envié de facturas y ellos cancelan de forma posterior.

FONASA no interviene en lo absoluto
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e Atencién de embarazadas, nifios, y pacientes de gravedad garantizadas.
e Convenios OECD.

| 10 de Septiembre 2015 | He ' 16:30 horas

o '_ 19:00 horas

Felipe Calderdn, Servicio Jesuita Migrante Chile

- Beatriz Carretero, Servicio Jesuita Migrante Chile

- Francisca Barria Barraza, Estudiante de Trabajo Social UV

- Dayana Muga Araya, Estudiante de Trabajo Social UV

- Francisca Olivares Navarro, Estudiante de Trabajo Social UV

- Dependencias del Servicio Jesuita Migrante, ubicado en la Ciudad de
. Santiago

Sistematizar las experiencias profesionales del Trabajo Social en la
intervencion social con inmigrantes en las regiones de Valparaiso y
Metropolitana en el periodo 2014-2015.

Jornada de Reunion, resolucién de dudas y aclaraciones para
- estudiantes.

Debido a la gran demanda de informacidn por parte de estudiantes
- al SIM Chile, es que los profesionales deciden realizar una jornada
en la institucién con todos aquellos profesionales que trabajan en
los procesos de orientacién a los inmigrantes, provenientes no solo

i
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del area social, sino también desde las comunicaciones, contando
con la presencia de periodistas.

Durante el comienzo de la actividad se desarrolla una mesa de
didlogo con todos los estudiantes presente para determinar a modo
general los temas a trabajar, debido a la gran cantidad de personas
presentes, es que se proceden a realizar dos grupos de trabajo.

Las estudiantes de Trabajo Social, forman parte del equipo donde se
cuenta con la presencia de Felipe Calderdn y Beatriz Carretero,
donde se abordan principalmente temas sobre interculturalidad,
Salud y presencia de haitianos principalmente en la Region
Metropolitana.

Dentro de la conversacion planteada, es que los profesionales
presente y en virtud de actividades que ya realizan, es que ofrecen
llevar a cabo el proceso de sensibilizacion para funcionarios en
salud.

Por otra parte, se logra generar conexion con una ciudadana
colombiana residente de la RM, quien se encuentra realizando un
trabajo de magister en relacion a la salud de los inmigrantes, y con
una enfermera profesional que dicta clases en la USACH, y quien
también realiza un estudio de post grado en relacion a la situacién
haitiana actual, por ejemplo en temas alimenticios producto de lo
que ha evidenciado en su experiencia profesional.

Lucia.castilloc@usach.cl Escuela de Enfermeria

licorrea@uc.cl

24 de Septiembre 2015 15:30 horas

16:00 horas

Karina Valderrama, Asistente Social Urgencia Adultos,
Hospital Carlos Van Buren Valparaiso.

- Francisca Barria Barraza, Estudiante de Trabajo Social UV.

- Dayana Muga Araya, Estudiante de Trabajo Social UV.

- Francisca Olivares Navarro, Estudiante de Trabajo Social UV.

Oficina Asistente Social Unidad Emergencia Adultos, Dependencias
del Hospital Carlos Van Buren

Sistematizar las experiencias profesionales del Trabajo Social en la
intervencion social con inmigrantes en las regiones de Valparaiso y
Metropolitana en el periodo 2014-2015.
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. Elequipo de trabajo se reiine con la Asistente Social con el proposito

~ inmigrante dentro del Hospital, desde su perspectiva, es decir desde
- la UEA.

de identificar antecedentes que permitan reconstruir la ruta del

| encuentra en conocimiento en donde la atencidn de salud estd
garantizada y es gratuita, independiente de la situacién migratoria

~ es extranjero.

- de gestidn global, que es donde se recaban las interconsultas.

La profesional indica a pesar de que el equipo de trabajo ya se

que el inmigrante posee, inclusive hace énfasis que en ocasiones no
es posible identificar que a quien se le estd entregando la atencién

A su vezindica que la atencidn del indigente, del NN, del inmigrante,
y del chileno, es igual para todas en un paciente en la Unidad de
Emergencia de Adultos, la diferenciacion se genera cuando se debe
hacer hospitalizacidn, o se entrega horario para un control de forma
posterior, donde los inmigrantes no vuelven, o nuevamente
ingresan por urgencia.

A su vez indica que quizas es posible encontrar datos en la Unidad
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Resultado N°1

“Caracterizacion intervencion social con inmigrantes”

(Las dificultades provenientes desde la |
institucionalidad, hacen referencia a |
aquello emanado desde el estado |
chileno, y de las instituciones

pertenecientes al sector publico y |

r'/-

\-x:

Falta de Institucionalidad en materia migratoria

Dentro del estado Chile no existen instituciones que dependan de
estado que se encarguen de abordar las problematicas que presentan los
migrantes no tan solo en materia legal, sino también en areas como salud,
educacién, vivienda entre otros. En tnico organismo dependiente del estado
que actualmente funciona con materias migratorias, es el Departamento de
Extranjeria, quien se encarga de forma exclusiva de la tramitacién de permisos
de residencia, no resolviendo ningtn otro tipo de problematicas.

Estado ha dejado la resolucién de las problemdticas migratorias en manos
del privado

En virtud de la dificultad plasmada anteriormente, es necesario
precisar que producto de que el estado chileno no se ha hecho
verdaderamente responsable de abordar las problematicas migratorias, es
que ha quedado en manos y voluntades del privado auxiliar al extranjero, no
contando en ocasiones con la infraestructura, ni los recursos financieros y
humanos para entregar un servicio que los resguarde en diversos ambitos.

Inexistencia de una politica publica en materia migratoria

Actualmente el estado Chileno, no cuenta con una politica migratoria
que permita dar respuesta a las necesidades de los extranjeros, es decir no
cuenta con estrategias, acciones, planeadas e implementadas por diversos
tipos de autoridades que permita solucionar problematicas y a su vez
modificar diversas situaciones que afecta a la poblacién de extranjeros
residentes en Chile, ya sea en condiciones regular o de irregular.
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Creacién de medidas disgregadas

A falta de una politica migratoria, es posible encontrar una serie de
medidas disgregadas, adoptadas por diversos ministerios, denominadas
“convenios intersectoriales” que corresponde a protocolos de acuerdos,
convenios de colaboracién e instrucciones cuyo propdsito es promocionar
acciones de acogida que incentiven la integracién del colectivo migrante, estos
en materia de educacién, salud maternidad, entre otros. Estos convenios
confluyen en una politica migratoria que trabaje de forma integral e
intersectorial como se plantea, ya que al no encontrarse dentro de un plan

regulador macro, queda sujeto mas a voluntades de autoridades y
profesionales.

Ley desactualizada en relacién al contexto migratorio

El Decreto Ley N°1094 creada en 1975, época de dictadura se configura
producto de la ideologia de la época como una ley restrictiva, que pretende
fundamentalmente la defensa y seguridad del pais producto del flujo
migratoria. Esta ley se encuentra desactualizada producto de que el flujo
migratorio ha cambiado dentro de Chile, con una gran llegada de extranjeros
principalmente de Sudamérica, los que se ven coartados y a su vez
estigmatizados producto del ejercicio de esta ley, que se plantea como
opresora, y no de “Puertas Abiertas” como deberia ser. La ley se enfoca
principalmente en aquellos extranjeros que vienen a trabajar, no respetando
la posibilidad de aquellos que sean migrar desde sus localidades por cambiar
ya sea de pais, contexto entre otros.

“En este sentido, es necesario que junto a una nueva Ley se implementen una
serie de reglamentos, normas e instructivos gue tomen en cuenta esta
realidad, dejando poco margen para la arbitrariedad de las autoridades con
las que finalmente se topa cara a cara la migracion, como es el caso de las
policias en las fronteras.”(Equipo de Comunicaciones e Incidencia de
Ciudadano Global (Servicio Jesuita a Migrantes y Refugiados.

Inexistencia de enfoque de derechos en planes regulatorios

En la legislacion vigente y en las medidas disgregadas que actualmente
se encuentran presente en el territorio chileno, no poseen un enfoque de
derechos orientado a la promocién y proteccién de los derechos humanos a
pesar de haber ratificado la Convencién de los Derechos Humanos en el afio
1969, por lo que al no encontrarse presente este enfoque, no es posible
corregir aquellas précticas que vulneran el ejercicio de estos derechos. La
aplicacion del enfoque de derechos potencian la capacidad de accion efectiva
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de la poblacion, especialmente de aquellos grupos de actualmente estan
siendo como marginados, como es el caso de la poblacidn extranjera.

Un enfoque basado en los derechos humanos identifica a los titulares de
derechos y aquello a lo que tienen derecho, y a los correspondientes titulares
de deberes y las obligaciones que les incumben, y procura fortalecer la
capacidad de los titulares de derechos para reivindicar éstos y de los titulares
de deberes para cumplir sus obligaciones.

Propiciar el enfoque de derechos, no solo es correcto desde un punto de vista
moral, ético, y juridico, sino también es posible reconocer que este enfoque
conduce a mejores resultados y mas sostenibles en materia de desarrollo.

No se mira al inmigrante como sujeto de derechos

En consecuencia de la dificultad mencionada anteriormente, es
necesario precisar que no aprecia al extranjero como un sujeto de derechos,
es decir no se les reconoce la titularidad, el ejercicio y la garantia de los
derechos, entendiendo que estos son portadores de derechos que han sido
reconocidos universalmente, y de los cuales es posible establecer una
exigibilidad para hacerlos prevalecer en el marco juridico — politico Chileno.

Discriminacion por nacionalidad en ley migratoria

Dentro de la legislacion actual vigente en Chile, es posible encontrar de
forma clara y precisa manifestaciones de discriminacion de forma arbitraria,
ya a extranjeros provenientes de paises como Per(, Colombia y Reptblica
Dominicana, se les exige certificado de antecedentes para la obtencién de
permisos de residencia y también para poder regularizar su situacion juridica,
sin ningln tipo de justificaciéon clara, tan solo basandose en aquellos
antecedentes que a nivel mundial se conoce.

Desconocimiento por parte de las instituciones en acuerdos, convenios y
leyes que actualmente regulan las migraciones

Segun lo que se ha podido rescatar que aquella experiencia practica en

diversas instituciones mas bien de indole publico, es que desconocen cudles
son los marcos regulatorios existentes en materia de migraciones, cuales son
los convenios que Chile ha ratificado, que en ocasiones agilizan y facilitan la
obtencién de acceso a diversos tipos de servicios.
No existe una preocupacién por parte de las instituciones que trabajan con
atencion a publico, entregando diversos tipos de servicios, que dan respuesta
a necesidades y derechos basicos de las personas, en conocer aquel marco
legal y/o convenios internacionales que los garantizan y los promueven.
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10. Inexistencia_de trabajo en red para realizar derivaciones de casos, o
problemadticas puntuales

Las instituciones vinculadas con las tematicas migratorias, es decir PDI,
Extranjeria, FONASA, y otras como por ejemplo Hospitales, CESFAM entre
otras, a diferencia del trabajo que se realiza por ejemplo con infancia, no existe
un trabajo en Red, donde se realicen las derivaciones correspondientes para
la solucidén de las problematicas que presentan los migrantes, mds bien son
ellos los que acuden de forma personal hacia distintas instituciones en busca
de respuesta.

No han existido las voluntades y los espacios para dar respuesta en conjunto
a una problemética que genera problemas en mds de una institucion.

11. Discriminacién por parte de las instituciones, e inexistencia de conductos
regulares para la denuncia de los mismos

Ademas de la discriminacion existente en la legislacién migratoria, es
posible encontrar aquella que la ejercen diversos tipos de profesionales al
interior de una institucion, por temas raciales o xenofébicos, étnicos entre
otros.

Y sumado a esto, no existen los espacios y/o conductos regulares para que los
extranjeros denuncien los actos discriminatorios que han debido vivenciar.

12. Poca agilidad en procesos de regularizacién

El procedimiento de obtener una visa es muy extenso, se pude
demorar hasta seis meses lo que prolonga la irregularidad del inmigrante, y lo
coarta de poder tener acceso a diversos tipos de servicios tan solo por su
condicion irregular, a pesar de contar con un Rut de indole provisorio, un claro
ejemplo se da en educacién, cuando los nifios ingresan con este tipo de
identificacion su matricula también se entiende como provisoria.

13. Falta de personal en diversos centros, con conocimientos bésicos en
migracién

Dentro de las diversas instituciones del pais, es posible apreciar que
existe muy poco personal ya sea de profesional o técnicos, que manejen al
menos de forma basica la materia de las migraciones, ya sea en los derechos,
convenios u otros, mas bien existe un poco preocupacion por instruirse en el
tema, creyendo que no es necesario, de esto se logran desprender dos
conclusiones, primero que no existe capacitacién por parte del estado, o de
otras instituciones en educar e informar a sus trabajadores en cémo abordar
los casos de extranjeros, y que aquellos que si manejan la tematica ha sido por
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una inquietud propia de informarse para dar una respuesta certera al
momento en que deban trabajar con inmigrantes.

14. En Salud “El derecho a la atencién de urgencia no significa gratuidad”

Esto quiere decir que muchas veces se atiende a la poblacién extranjera
en los centros de salud, garantizando tan solo el derecho a la atencion de
urgencia, ya que no se le debe negar a ninguna persona, inclusive si son
chilenos, pero esto no es sindnimo de gratuidad. Debido a que en ocasiones
los inmigrantes no han regularizado su situacion de residencia por lo que al
momento de hacer efectivo el cobro, su atencién se ha categorizado como
particular, encontrandose con altisimos cobros, lo que ha generado que los
inmigrantes busquen la forma de evadir estos cobros inclusive abandonando
los centros de forma inadecuada.

15. No existe ejercicio real de los derechos, ya que queda sujeta a voluntades

A pesar de que muchos derechos se encuentran garantizados, se ha
podido rescatar de la experiencia de profesionales que esto en ocasiones no
se cumple, y queda sujeto a las voluntades del profesional con el que el
extranjero se encuentra al momento de la atencidon, muchas veces siendo
negada la atencidn.

16. Falta de Coordinacién entre el estado Chileno y otros estados

Segun la informacion recabada por diversos medios, se ha logrado
apreciar que el estado Chileno, no ha iniciado una coordinaciéon con otros
estados para lograr abordar la tematicas migratoria y a su vez los estados
colindantes tampoco, mostrando desinterés por ejercicio de derechos de sus
ciudadanos.

17. Institucionalidad represiva

Las Instituciones encargadas de Inmigrantes, como Ministerio del
interior y Seguridad Publica, representado por el Departamento de Extranjeria
Y PDI, tienen desconocimiento sobre leyes y convenios migratorios y ademas
tienen una mirada represiva de la inmigracién. Ademas esto sitla las
problematicas migratorias en un departamento que no posee un enfoque
necesario para su abordaje, mas bien los conductos regulares existentes
deberian ser partes del Ministerio del Desarrollo o deberia desarrollarse uno
propio producto de la magnitud del flujo migratorio actual.
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18. Desconocimiento de los profesionales en materia migratoria

Al igual que las instituciones los profesionales poseen un
desconocimiento evidente de las leyes migratorias y los convenios que
actualmente Chile posee, o que ha ratificado producto de la poca proactividad
por interiorizarse en una temdtica nueva, desconociendo sus potencialidades.
Tan solo manejan a grandes rasgos algunas de las visas o permisos de
residencia que Departamento de Extranjeria entrega

19. Falta de orientacién por parte de profesionales y autoridades hacia los
inmigrantes

Producto de la dificultad anterior, es que los profesionales o las
diversas autoridades de la diversa gama de instituciones, no logra entregar
una orientacion certera, concreta y a su vez fructifera a los inmigrantes en
cuando a temas tan relevantes como el ejercicio de sus derechos, producto de
la ignorancia frente al tema.

20. Poca sensibilizacion en equipos de salud

Esto se produce debido a que no existen ni se promueven dentro de
las instituciones estrategias que humanicen y promuevan el buen trato, que
permitan la integracién y la incorporacion a las personas, evitando la
discriminacion, los prejuicios y los estereotipos hacia la poblacion extranjera.

21. Mal manejo de recoleccién de informacién

Producto de la despersonalizacion desempefiada en diversos tipos de
instituciones, y de la falta de sensibilizacidon, ademas de las medidas represivas
con las que cuenta el pais, los profesionales no logran obtener datos
fidedignos de los extranjeros atendidos, por no dedicarse a entablar un clima
de confianza e intimidad que permita dejar en claro que los datos entregados
no seran utilizados para medidas de indole legal.

Pagina | 154



* -
o Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

- "e"’a"’i‘{,"’,‘ f‘: Sistematizacién y Criterios Profesionales

22, Falta de la competencia intercultural

La competencia Multicultural es definida como “Pretende reflejar el
conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades que los profesionales del
trabajo social deben poseer para desempefiar con éxito su labor en contextos
multiétnicos”*. Sin embargo, para el equipo de trabajo, resulta mas correcto
hablar de competencia intercultural, puesto que la Interculturalidad hace
referencia al intercambio entre individuos pertenecientes a distintas culturas
y en donde se propicia el desarrollo de la competencia intercultural.

Las competencias interculturales se presenta en un ambito cognitivo,
conceptual, metodoldgico tecnoldgicos, comunicativos e interpersonales y
actitudinales.

Es decir teniendo en consideraciéon lo antes mencionado, y haciendo
referencia a lo que el autor plantea, es que a los profesionales del drea social,
carece de las siguientes competencias:

v" Conocimiento sobre las migraciones, evolucién y
caracteristicas actuales.

v" Manejo de los conceptos referidos a cultura,
interculturalidad, identidad cultural, ciudadania,
mediacién y comunicacién intercultural.

v Capacidad de andlisis de otras culturas y de la propia.

v Conocimiento del marco normativo de extranjeria.

v Conocimiento y manejo de recursos sociales relacionados
con las migraciones.

v" Manejo de instrumentos, técnicas y protocolos de
intervencion en contextos multiculturales.

v" Habilidades para la mediacion y atencién social
intercultural.

v Capacidad para gestionar y resolver conflictos y choques
culturales.

v Aplicacion de funciones y procedimientos propios de la
intervencion social.

¥" Manejo y conocimiento de nuevas tecnologias como el
computador, la utilizacion del correo electrénico,
Internet o bases de datos.

v Conocimiento de idiomas.

v" Manejo de la comunicacién verbal y no verbal en clave
intercultural distinguiendo las diferencias y similitudes
comunicativas.

46 VAZQUES, 0. (2002), La competencia intercultural como estrategia de intervencién con poblacién
de origen extranjero, Universidad de Huelva.
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v

v

Autoconocimiento, apertura hacia el cambio, motivacion
e implicacion y disfrute del trabajo intercultural.
Acercamiento a la persona inmigrada y conocimiento de
la realidad actual y de su trayectoria y proyecto
migratorio.

Establecimiento de una relacién simétrica con influencia
cultural reciproca, valorando a la persona y a su marco
cultural de referencia y favoreciendo la participacion
activa en el nuevo contexto social.

v

Empatia y respeto hacia las personas inmigradas y hacia
los valores del pluralismo cultural.

Actitud positiva hacia la interculturalidad.

Acogida intercultural a través del acercamiento sincero a
la persona con afecto, cordialidad e interés por ellay por
el encuentro intercultural.

Asertividad en contextos multiculturales.

Fuente: La intervencién social con poblacién inmigrada. Manual para profesionales
del Servicio Social. Gobierno de Navarra

( c. Desde el Inmigrante (hace referencia a todas aquellas \H
” caracteristicas, o situaciones que dependen o emanan ”
r del extranjero inmigrante) “
\l . g =

23. La falta de cedula de identidad imposibilita la entrega de miiltiples servicios

El no contar con un documento de identidad chileno o un Rut de forma
provisoria lo imposibilita de acceder a innumerables beneficios, quedando
sujeto a las voluntades de los profesionales.

24, Situacién juridica del inmigrante

Ademads de condicionar en diversas medidas la accesibilidad hacia
diversas instituciones, permisos de residencia, y ejercicio de derechos, el
hecho de encontrarse en condiciones de ilegalidad y estar en conocimiento de
que al ser reconocido por policia de investigaciones se puede iniciar el tramite
de deportacidn, tienen temor de acudir a diversas instituciones lo que los aleja
de las posibilidades y oportunidades de cambio.

25. Situacién de desempleo

Lo sitia en condiciones vulnerables producto de no poder dar
cumplimiento a sus necesidades, por lo que el trabajo con diversos
profesionales, ya sea o no de intervencién no se vuelve prioritario. Esto
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ademds los puede llevar a buscar medios de obtencién de recursos ilegales,

como las conductas delictivas, por lo que la relacién con las instituciones no
les es beneficiosa.

26

Carencia de Recursos Econémicos

Esta dificultad se relaciona de forma directa con la anterior, producto
de que la carencia de recursos econémicos no permitira dar cumplimiento a
sus necesidades mas basicas, y ademas tampoco les permitird hacer uso de
Sus recursos para acudir a instituciones en que pueda obtener beneficios, ni
menos costear atencion que muchas veces no son de indole gratuito.

27. Situacién de Sinhogarismo?’

Esta dificultad fue posible rescatarla con aquellos migrantes que de
forma reciente han llegado al pais de destino, por lo que no poseen un hogar
determinado, més bien se encuentran residiendo en albergues, residencias de
conocidos, e incluso duermen con sus pertenencias a la deriva en las calles.
Por lo que al no encontrarse satisfecho necesidades de indole tan basico, no
es posible llevar a cabo una intervencién fructifera.

28. Falta de redes primarias

La falta de redes primarias, es decir de vinculos familiares, de
amistades y de aquellos que se generan con la comunidad, sittian al inmigrante
sin ninguna red dentro de su contexto mds cercano que le permita
configurarse como una red de apoyo que entregue las herramientas de
contencidn necesaria, que una persona en un pais extrafio necesita. Por otra
parte el no contar con estas redes situa al extranjero en condiciones de
vulnerabilidad evidente.

29. Desconocimiento de Medio Social de acogida
Esta dificultad hace referencia a que la poblacién extranjera que llega
a un pais donde no posee redes primarias desconoce el cémo funciona la

administracion publica, es decir no sabe cémo llevar a cabo diversos
procedimientos o diversas gestiones o incluso pueda que a pesar de haber
averiguado sabre diversos procesos no logre entender los pasos a seguir. Esto
es producto de la diferencia principalmente del lenguaje de indole juridico.

A su vez la poblacién extranjera desconoce los valores, usos y costumbres que
regulan las relaciones en la sociedad en que se estd insertando, es la diferencia
cultural la que dificulta la integracién. Si cabe destacar que La "diferencia
cultural" no puede ser confundida con la desigualdad social, puesto que al

47 Del término inglés «homelessness». Falta de un alojamiento adecuado y permanente que
proporcione un marco estable de convivencia (AVRAMOV, 1995).
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hacerlo la legitima, ni menos ain puede justificar la imposibilidad de la

integracion fundamenténdose en una pretendida incompatibilidad entre
culturas.

30. Frustracién del proyecto migratorio

Debido a que en ocasiones migrar hacia otros paises, se configura como
una posibilidad de obtener un progreso econdmico y dejar las condiciones de
vulnerabilidad de origen, se produce una frustracién evidente cuando se
enfrentan con las condiciones restrictivas en el pais de destino que coarta sus
oportunidades, generando una baja autoestima, una auto percepcién negativa
y desmotivacién que sumado a la baja tolerancia, dificultan el alcance de sus
objetivos.

Esto ademas genera que les resulte imposible retornar a sus paises y
reconocer el fracaso migratorio.

aquellas caracteristicas que son transversales |
a instituciones, profesionales y los mismos |
migrantes) |

Falta de acceso a oportunidades

Los extranjeros residentes en el pais, se ven enfrentados a una falta de
oportunidades producto de sus condiciones particulares de inmigrantes, como
por ejemplo la condicién de irregular, también por ser discriminados. Esto se
aprecia especialmente a nivel laboral, donde extranjeros son pocas veces
contratados en empleos de caracter formal. Otra situacién que sucede en lo
laboral es que si bien algunos inmigrantes pueden obtener una visa sujeta a
contrato, para poder trabajar, en ocasiones se genera una relacién contractual
poco digna en contra de los derechos humanos, ya que el inmigrante se encuentra
en una situacién de vulnerabilidad y el empleador abusa de ésta.

32. Falta de espacios de participacién social

La poblacién inmigrante no es incluida en los espacios de participacién social
que son abiertos para todo tipo de publico, ya que no se les invita a ser participes,
esto sumado a que al encontrarse en un pais donde desconocen como se agrupa
la gente y los lugares donde lo hace, los deja en condiciones de aislamiento social,
formado parte en ocasiones de grupos que solo se encuentran compuestos por
extranjeros de su misma nacionalidad, por compartir los mismos c6digos culturas.
Tampoco se ha generado grupos de extranjeros, en que se trabajen diversos tipos

de tematicas que les permita empoderarse y poder buscar medios de solucion
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mediante sus propias iniciativas, esto potenciaria de forma directa la integracion
en la sociedad y en sus contextos mas cercanos.

33. Falta de lenguaje inclusivo

Otra dificultad que se ha podido apreciar para el trabajo con los migrantes es
la falta del lenguaje inclusivo, esto apunta de forma concreta a que a pesar de ser
un pais que posee un flujo migratorio considerable, aun no somos capaces de
incluir esas diferencias de idioma en cosas tan concretas como carteles que
entregan informacion, en aquellos materiales con los que se hace difusién, e
incluso no es posible apreciar en diversas instituciones plasmados en lugares
visibles, informacién con diversos idioma que deje en evidencia como llevar a cabo
diversos conductos regulares, o incluso derechos y deberes gue se posee,
situacién que se ha podido por ejemplo constatar en el Hospital Carlos Van Buren,
donde la carta de derechos y deberes solo se encuentra plasmada en castellano,
siendo un elemento poco inclusivo.

Dentro de las diversas instituciones tampoco se cuenta con alguna persona dentro
del personal, que al menos maneje un idioma diferente y que permita dar
respuesta a la poblacion extranjera.

34. Desvalorizacién del aporte del inmigrante

Actualmente en Chile, se percibe a las migraciones como amenazas, se cree
que los extranjeros quitaran las oportunidades laborales a los chilenos, también
se cree que los extranjeros tienen poca educacioén y vienen a realizar actividades
delictuales, no teniendo en consideracion que los extranjeros en variadas
ocasiones posee incluso mas afios de estudios que los propios chilenos.

No se apreciada la llegada de flujos migratorios como una oportunidad de
intercambio cultural, se desvaloriza la costumbres, creencias e incluso la cultura
migratoria tan solo por el hecho de ser diferentes a lo que se acostumbra.

Chile actualmente tiene a homogenizar la sociedad, situacion que no tan solo
se aprecia con las migraciones, sino también con la diversidad sexual, tendiendo
siempre a eliminar o marginar de la sociedad todo aquello que se configure como
diferente y que pueda afectar lo que se posee en el pais, Chile no potencia la
diversidad, no entiende las riquezas que estos procesos pueden comprender, no
tan solo por el intercambio cultural, sino también por tener la oportunidad de
conocer mas de cerca otros contextos, y sacar lo mejor de eso. Nuestro pais
actualmente tiende a normalizar escondiendo la diversidad presente, que
reconocerla como diferente.
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Copite VI

“No tengo casa, no tengo dinero, no tengo trabajo.
No tengo ni oficio, ni beneficio.
No cotizo, no improviso, no viajo.
No intierto, vivo en el desierto,

No voy a ningiin concierto”.

Todo lo demds, Cristina Ferndndez
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En este capitulo, se abordaran cada objetivo especifico en un analisis
integrado, recogiendo las categorias de anélisis desde los mismos productos
obtenidos de la sistematizacion. Lo anterior se configura de esta manera como
propuesta del equipo de Proyecto de Titulo, ya que cada categoria de anélisis se
entrelaza y tiene un punto de partida del otro, pudiendo observar una triangulacién
en el andlisis. Cabe sefialar que los ejes conceptuales estaran presentes de forma
transversal en todo el andlisis.

Caracterizacion de la intervencion social con inmigrantes
Objetivo
Caracterizar la intervencion social con inmigrantes desde los ejes: Migracion,
Derechos Humanos de los migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad
Categorias de analisis
1. Desde los ejes conceptuales: Migracion, Derechos Humanos de los
migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad
2. Desde los criterios profesionales
Desde la propia caracterizacion de la intervencidn social con inmigrantes
4. Desde lailustracion de casos

w

Criterios profesionales para la intervencion social con inmigrantes
Objetivo
Proponer criterios profesionales para la intervencidn social con inmigrantes
Categorias de analisis
1. Desde los ejes conceptuales definidos: Migracién, Derechos Humanos de los
migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad
2. Desde los propios criterios profesionales
3. Desde los Desde la caracterizacion de la intervencidn social con inmigrantes

4, Desde lailustracion de casos

Andlisis Integrado desde los Casos sociales
Categorias de analisis
1) Desde los ejes conceptuales definidos desde los ejes: Migracidn, Derechos
Humanos de los migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad
2) Desde los criterios profesionales
3) Desde la caracterizacion de la intervencién social con inmigrantes
4) Desde la propia ilustracion de casos sociales
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' CHILE
Figura N210
EJES CONCEPTUALES

CRITERIOS
PROFESIONALES

ILUSTRACION
DE CASOS

CARACTERISTICAS DE LA
INTERVENCION SOCIAL CON
INMIGRANTES

Fuente: Elaboracién Propia

Caracterizacion de la intervencion social con inmigrantes
Objetivo
Caracterizar la intervencidn social con inmigrantes desde los ejes: Migracion,
Derechos Humanos de los migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad
Categorias de analisis
1. Desde los ejes conceptuales: Migracién, Derechos Humanos de los
migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad

2. Desde los criterios profesionales
Desde la propia caracterizacion de la intervencién social con inmigrantes
4. Desde lailustracién de casos

i
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1. Andlisis de la Caracterizacién de la intervencién social con inmigrantes
desde los ejes conceptuales: migracién, Derechos Humanos, Sistema de
Salud en Chile e Interculturalidad.

a. Desde el primer eje conceptual Migraciones:

Las caracteristicas de la intervencién social con inmigrantes proceden de las
dificultades que este proceso enfrenta en el pais, debido a las barreras que poseen
los extranjeros para entrar y establecerse en Chile. Estas barreras poseen una base
legal establecida en el Decreto Ley 1094 originada en una época de dictadura, en
donde el pais impuso restricciones a los inmigrantes ya que algunos de ellos se
consideraban “potenciales subversivos” por el régimen dictatorial.

e Desde la Institucionalidad

Se observa que las instituciones no consideran el proceso de migracidn, ni sus
caracteristicas y la realidad de los datos del pais para abordar la tematica, puesto que
solo considera los aspectos normativos de un fenémeno que tiene multiples miradas;
social, politico, econémico, humanitario.

La migracion es un proceso que posee multiples caracteristicas, que puede ser de
diversa magnitud y causa, sin embargo las instituciones no consideran abordar la
tematica desde la integralidad, perdiendo valiosa informacidn que pudiese enriquecer
la atencidn y la intervencidn social.

Por otra parte cabe tener presente que la migracién no es un proceso que suceda
solo en el pais, sino que abarca al mundo, especialmente en América Latina, sin
embargo la coordinacién con otros estados sobre la tematica es minimo,
estableciendo convenios para regular algunos aspectos que considera el resguardo de
los derechos del sujeto. Estos convenios estan limitados a ciertos paises, lo que
fomenta la discriminacion y segregacién en aquellos inmigrantes que no pertenecen
a los paises en convenio.

Las instituciones del Estado no ponen atencidn en el fenémeno de la migracion,
dejando de lado al sujeto y sus particularidades, puesto que es un tema reglamentado
bajo una normativa represiva, sin una politica publica, por lo que su abordaje queda
invisibilizado. Solo el Departamento de Extranjeria, desde la rama publica brinda
orientacién y atencién hacia los inmigrantes, pero su trabajo esta limitado a dar
cumplimiento a la ley. Es por lo anterior, que las organizaciones privadas buscan dar
respuesta a las problematicas del inmigrante, entregando soluciones, métodos de
trabajo y generando nuevos conocimientos en la tematica.

Este fendmeno estd en aumento y cabe preguntarse como el aparato publico daré
respuesta al tema, desarrollando politicas publicas con enfoque de derechos que
abarquen a la poblacidn inmigrante en general, y no sélo a los que provienen de paises
“en convenio”. No basta con instructivos y ordinarios por drea, sino que es necesario
una base mas amplia en que se vinculen todas las dreas (Educacion, Salud, Vivienda,
Proteccidn social, etc.)

Pagina | 196




=

W Universidad TRABAIO SOCIAL Y MIGRACIONES

&k de\falpgl;{a’iscg Sistematizacion y Criferios Profesionales

La migracion, vista desde lo publico y lo privado deben ser capaces de unificar los
criterios de trabajo, la experiencia en la temética para poder incidir en la creacién de
una politica publica que reglamente a ambos sectores.

L M s s e me o el U ER Y ED L MM T EN A EE N MW W N L N 4 M 4 MM s e s m s Ee e N e w4 G s WM s e s Ee s mm o s W s s wm s o s e

“...no basta con regular, la permanencia, la entrada o salida del pais, y
creo que el desafio también estd en varios dmbitos uno es reconocer el
aporte que hace el migrante al pais, eso es como un enfoque, reconocer el
potencial que tiene la migracién en el pais, no tanto, por un lado el tema
economico, reflexionemos sobre cudles son las potencialidades de que Chile
sea un pais receptor de migrantes, la integracién regional, el tema de ir
reconociendo la pluralidad de culturas que en el mismo Chile hay diversidad,
que aprendamos la diversidad como pais”.

& W e T

f o n v e e mm n e b s e e e s e r e o n e o e b e

(Mujer, Administradora Publica)

e e mm s mw v mm b wm s e e e e b M e e e e s s s M ke e e mm s mm e e s e 4 e % s W ke s e e e s wm s s =T

Figura N°11

“Aplicacion
STy

. Normativa
represiva |

Falta de
politica
publica en
la materia

Migracion

Fuente: Elaboracidn Propia
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e Desde el Profesional

Los profesionales que trabajan con inmigrantes no tienen conocimiento sobre la
tematica mas alld de su drea de desempefio y sélo posee un manejo general técnico
en base a la aplicacion de la ley y las normas que emanan de cada area. El fendmeno
de la migracién en si, como un conocimiento base general y necesario para entender
cémo este se manifiesta en el pais, no es estudiado como requisito, sino que queda
sujeto a la voluntad del profesional por interiorizarse mas en el tema.

Pese a lo anterior, es necesario que los profesionales manejen la tematica mas alld
de lo normativo, puesto que ello permitira sensibilizar sobre el sujeto y el proceso
migratorio, que en su mayoria se da en condiciones precarias, lo que terminaria con
cualquier tipo de discriminacion arbitraria o involuntaria que muchas veces los
profesionales cometen solo por no tener conocimientos en la tematica.

“En este sentido, la competencia cultural tiene que ver con una actitud que
adopta el profesional, quien busca ejecutar acciones pertinentes, conjugando los
elementos del pais de llegada y el marco referencial del otro.”.

(Hombre, Psicélogo).

@ mm n s s e e e b mm s b em o h e e e e e S W R W e e wm b e s s h s s s wm e mm e s b e e e s e s o d o

Lo anterior se traduce en que la informacion limitada que poseen no permite
entregar una informacién correcta y completa sobre lo que el inmigrante esta
solicitando. Ello acrecienta las posibilidades de cometer algin acto discriminatorio
involuntario lo que influye directamente en el sujeto, quien no se siente escuchado,
entendido, ayudado y acogido por quien tienen al frente como portador de respuestas
y soluciones.

Bajando a lo operativo, otra de las consecuencias que tiene este escaso o nulo
manejo de la tematica migratoria, es que los profesionales no tienen claro qué cosas
preguntar o en qué poner atencidon para poder realizar un juicio diagndstico de la
situacién del inmigrante, aunque sea un asunto normativo. Esto limita las opciones de
intervencién con el sujeto, puesto que la mirada se limita a la problemaética especifica
que motivo al inmigrante a solicitar ayuda, no pudiendo recabar mdas antecedentes
para abordar al sujeto desde su contexto social y cultura, para ademaés de ofrecer una
ayuda al sujeto, poder entregarle las herramientas necesarias para su insercién en la
sociedad.
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Figura N°12

Desconocimiento
de la tematica

Escasa
Orientacion

Mal manejo de
recoleccion de
informacion

Fuente: Elaboracion propia

e Desde el Inmigrante

Chile no se ha caracterizado por ser un pais de inmigrantes, desde su historia hasta
la actualidad, sin embargo cada vez crece mas el interés por buscar mejoras en el pais
por su estabilidad econdmica y politica. El sujeto no es visto en su totalidad, con su
historia en el pais de origen, ni con las particularidades del proceso de migracién, ni
el motivo que lo llevo a emigrar, etc., dejando solo al sujeto como carente de derechos
y deberes, vulnerable y en situacion de precariedad, cuando en definitiva los autores
y conceptos no abordan al inmigrante desde ese punto de vista, sino que reconocen
las potencialidades que la migracion entrega para el pais de destino. El sujeto no es
abordado desde su contexto social, sino que la visién y trato hacia él es reducido a la
aplicacion de la normativa vigente en la materia. Si se tomase las definiciones,
estudios e investigaciones en la materia, podria notarse que la migracion es un
proceso mucho mas potente que trasciende a la aplicacidn de unas leyes restrictivas.
Lo anterior se sustenta con el siguiente fragmento55:

55 Novoa Carmen. Emol. ¢Cédmo los recibe Chile? La realidad que enfrentan los inmigrantes

que | Iega nal pa is. 21 de septie mbre de 2015. http://www.emol.com/noticias/Nacional/2015/08/21/750835/ L a-
realidad-que-enfrentaran-los-inmigrant es-que-lieguen-a-Chile html
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[ A propésito de la situacién migratoria que se vive en Europa y los dichos del Canciller
| Heraldo Mufioz sobre que "entre 50 y 100 familias sirias se refugiardn en Chile", la
i comunidad que vive en nuestro pais valord la iniciativa del Gobierno, pero considera que
| es sdlo el primer paso. "El segundo se refiere al desarrollo de un completo plan de
| acompafiamiento que permita a los inmigrantes asentarse adecuadamente en Chile; un
| planque les entreque las herramientas y los elementos necesarios para integrarse tanto
| en el Gmbito social, econémico y laboral”, dice Hernén Maluk, presidente de la Sociedad :
\ de Beneficiencia Siria. !

A pesar de que la migracion como proceso promueve una mirada positiva del
desplazamiento de personas, esto no se plasma en la realidad, dejando a un lado todo
lo que necesariamente nos entrega como referencia para entender al sujeto, a su
contexto y al proceso migratorio. Los que tienen una mirada mas amplia de la
migracion y tienen una actitud positiva frente a la tematica, son los capaces de
analizar y enriquecer su quehacer profesional, porque saben y entienden que estudiar
la migracién de forma mas amplia es una potencialidad para el desarrollo profesional
y la intervencién social. Lo anterior se complementa con el siguiente fragmento de
prensabé:

i/ Ayer se celebré por tercer afio el Dia de la Trabajadora Inmigrante con una bailoterapia,
en la que participé la ministra de Trabajo y Prevision Social, Ximena Rincdn. "Chile siempre
ha recibido inmigrantes, y es importante que sus condiciones sean las mejores,
especialmente para las mujeres”, dijo Rincon.

PR —

/
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b. Desde el los Derechos Humanos:

e Desde la Institucionalidad

Las instituciones publicas no consideran un enfoque de derechos para el trabajo e
intervencion social con inmigrantes, puesto que solo opera con la normativa vigente
para su aplicacion y sancion. De forma paralela se encuentran las organizaciones
privadas sin fines de lucro en las figuras de la ONG y fundaciones, que poseen una
mirada paralela y complementaria a la labor de los servicios publicos en materia
migratoria debido a que trabajan con enfoque de derechos, abordando al sujeto en
su totalidad, considerando su historia de vida, su proceso migratorio y las condiciones
actuales que posee en el pais, pudiendo entregar al sujeto una orientacion y ayuda
mucho mas completa y enfocada en sus necesidades, promoviendo entre otras cosas
la integracion en la sociedad, el establecimiento en el pais, acceso a beneficios
sociales, entre otros. Lo anterior se ilustra en el siguiente fragmento de prensa57:

56 El Mercurio. Un baile por |a trabajadora inmigrante. 27 de julio de 2015.
htip://diario.eimercurio.com/detalle/index.asp?id={36bf62d3-d08f-4735-82ef-593a732¢955¢e}

57 SoyAntofagasta. Alcaldesa Karen Rojo oficié a la Presidenta Bachelet para actualizar la
Ley de Extranjerl'a. 29 de Mayo de 2015. http://fwww.soychile.cl/Antofagasta/Sociedad/2015/05/29/325159/Alcaldesa-

Karen-Rojo-oficio-a-la-Presidenta-Bachelet-para-actualizar-la-Ley-de-Extranjeria.aspx
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La alcaldesa de Antofagasta Karen Rojo oficié a la Presidenta Michelle Bachelet para
. solicitar modernizar la Ley de Extranjeria, con el objetivo de dotar al pais de un marco
legal acorde con la situacion migratoria que se registra en la ciudad y que permita
regular el ingreso de los extranjeros al territorio nacional.

A través del escrito, la edil dio cuenta de lo que implica la llegada masiva de inmigrantes
a Antofagasta y su insercion al sistema chileno de educacién, sanitario, faboral y
| cultural, ademds de dar a conocer la desproteccién a la que se ven expuestos los

\ ciudadanos que tengan una situacién migratoria irregular. /

e Desde el Profesional

Al igual que en la institucionalidad, el profesional se ajusta a los reglamentos y
normativas vigentes con respecto a la temdtica, dejando a un lado cualquier enfoque
de derechos puesto que el espacio institucional no se lo permite, resolviendo las cosas
urgentes de cada area respectiva. Sin embargo lo anterior no es impedimento para
que el profesional se interiorice respecto de los convenios y derechos resguardados
internacionalmente, pudiendo ademéas, terminar con cualquier forma de
discriminacién ya sea de forma arbitraria o involuntaria en la que muchos
profesionales caen por desconocimiento en la materia.

“..creo que desde la aceptacion de que existe una persona que es igual a mi
en dignidad y derecho, digamos, pero proviene de una realidad distinta. En la
medida que los que trabagjamos aceptamos eso, y no queremos'normaﬁzarlo a
nuestro modo de ver la vida, estamos propendiéndonos a lo que tu dijiste, o sea,
entendiendo por ejemplo, que hay personas que vienen a trabajar de cierta forma;
que hay personas que tienen cier... que llevan su vida de cierta manera, y dejaron a
su hijo, en no juzgar. No juzgar, eso es lo principal. Entender la diversidad.”.

(Mujer, Egresada de Derecho)

Desde el Inmigrante

Se puede observar que la primera idea que en general se viene a la mente cuando
se nombra la palabra “inmigrante” es de connotacidn negativa, teniendo una visién
limitada hacia es sujeto, pensando que es una persona carente de habilidades,
cultura, educacién, pobre, delincuente, etc. Esto es masificado cuando en la prensa
se pueden ver noticias sobre inmigrantes relacionados a delincuencia, que no aporta
a la tematica ni al enfoque que se pretende trabajar.

La imagen del inmigrante es de un sujeto sin derechos, que no puede reclamar ni
solicitar algin beneficio, que debe conformarse con su realidad que se vincula a la
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precariedad e irregularidad, que queda sujeto a decisiones arbitrarias por el sélo
hecho que no posee cédula de identidad, en otras palabras, se trata al inmigrante con
una inferioridad casi legitimizada en la sociedad.

f. e "

i “El primer paso es reconocer que son sujetos de derechos, derechos que emanan
! de su condicidn de seres humanos y no a la situacion migratoria”
I
i

(Hombre, Psicélogo).
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Los derechos humanos también contemplan el resguardo y proteccién en materia
de salud, educacién y trabajo. Estas tres dreas operan independiente una de la otra,
dando soluciones particulares en sus ambitos. Sin embargo estas respuestas son
minimas frente a lo que las convenciones, ratificadas por Chile, determinan para la
proteccion de los derechos. Es por lo anterior que se reafirma la idea de que en Chile
no se respeta al inmigrante, se le ve como una persona de menor categoria solo por
su situacién migratoria, limitando la vision estereotipada de un sujeto sin derechos.

e De forma transversal

En este punto cabe destacar la poca valoracion que tiene en la sociedad el proceso
de la migracion, el intercambio entre culturas que solo enriquece nuestro saber y
relacionar, el validar al extranjero como una persona mas con derechos y que su
experiencia ni la decisién de emigrar de su pais de origen no lo hace menos frente a
los chilenos. Cuando se sefiala que “migrar es un derecho humanao”, solo queda en el
discurso y poco o nada se hace con respecto a proteger y fomentar este derecho,
quedando a la voluntad de los Estados la forma en que se promocionaran el acceso y
garantias que los inmigrantes poseen, independiente de su calidad migratoria.
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“
{ “Ahora, respondiendo la pregunta, me parece gque estamos desperdiciando

1 mucho capital humano al no reconocer los estudios que realizan en sus paises de origen.
E En términos culturales también podemos aprender mucho de los migrantes, desde la
tolerancia hacia lo distinto y también el cémo nos tratamos en general.”

! (Hombre, Psicélogo).
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c. Desde el Sistema de Salud:

e Desde la Institucionalidad

Este punto consta de un analisis general, puesto que esta basado en un punto
especifico que es salud, donde el inmigrante posee mayores barreras para su ingreso,
pero el que a su vez posee mayores garantias y normativas a favor del inmigrante,
independiente de su calidad migratoria. Algunas de estas garantias se consagran en
decretos internos en donde se resguarda la atencion a las mujeres embarazadas y los
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nifios y nifias (sin importar si tiene su situacion regularizada), ademas las atenciones
de urgencia y las de notificacién obligatoria (ENO). Sin embargo se puede observar
que los profesionales de la salud, existe un desconocimiento sobre estas medidas,
problematizando aln maéas las condiciones de los inmigrantes cuando solicitan
atencién médica. No saben cdmo proseguir en la atencidn, en cdmo hacer entrega de
los remedios, si por ejemplo el sujeto no tuviese cédula de identidad, en como dejar
registro de la atencién y en cdmo hacer cobro de las prestaciones médicas. Para lo
anterior existen algunas medidas que, si bien no son las mas adecuadas, se adaptan a
la realidad hospitalaria, en donde sopesa el interés de la institucion por sobre el
resguardo y proteccion de los derechos del inmigrante. Alguna de las medidas son las
siguientes:

a) El inmigrante puede acceder a una interconsulta al hospital a través de su
nimero de pasaporte, en caso de no poseer rut.

b) Si el inmigrante no posee seguro social, tanto de su pais de origen como de
destino, debe firmar un pagaré que hace cobro de las prestaciones médicas
que utilizé

c) Las mujeres embarazadas, los nifios y nifias y las enfermedades de notificacion
obligatoria (ENO) tienen cobertura sin importar su regularizacion en el pais.

Pese a lo anterior, ain falta mucho en materia de salud con respecto a las

garantias en salud que posee el inmigrante, ya que sélo es en el nivel primario en
donde todos ingresan sin mayores barreras. Ademas se debe capacitar a los
profesionales de la salud y otros profesionales vinculados a la salud (trabajadores
sociales) con la finalidad de trabajar en busca de soluciones, creacién de protocolos
internos de atencion para inmigrantes, intercambio cultural, aplicacién de normativa
técnica y legal en la materia, entre otros. Lo anterior se resume en el siguiente
fragmento de prensa58:

Los padres del pequefio espafiol Airdn Tapia Valle respiraron aliviados pasadas las 11.30
horas de este viernes. Cristian Tapia y Juana Valle acompafaron a su hijo de 7 afios a
inscribir su nacimiento y a sacar su cédula de identidad en la oficina del Registro Civil de
Valparaiso, valioso documento que tendrd en sus manos la proxima semana.

El nifio nacié en Santa Cruz de Tenerife, Espafia, y por trabas burocraticas no tenia su
Rut chileno desde hace 5 afios, por lo que no recibia atencion médica en los hospitales
publicos de la V Regidn. Y su salud necesitaba prestaciones urgentes, ya que padece
. hipertrofia de las amigdalas y adenoides, lo que le genera apnea del suefio con

"o s st s s —

58 Las Ultimas Noticias. Nifio espafiol ya tiene RUT: ahora podra ir al médico. 21 de
Noviembre de 2015.
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e Desde el Profesional

Cabe tener presente que en salud, la migracién es un fenémeno que no posee
mayor relevancia y que sélo se visibiliza cuando el inmigrante ingresa al hospital para
atenderse alguna patologia especifica o de urgencia, generalmente porque no posee
rut, complejizando su caso. Este punto llama la atencién, puesto que los profesionales
de la salud tienen la oportunidad de interactuar con otras culturas y en entender las
cosmovisiones que poseen en cuanto a procedimientos y tratamientos médicos. Esto
es lo que permite la migracién, el enriquecimiento de conocimientos, de intercambio
cultural, incluso en précticas médicas, en donde cada pais posee una visién particular
que se replica en sus ciudadanos.

“...me atreveria a decir que no existe un protocolo especifico para la atencién a
migrantes; el problema viene cuando se les niega la atencién, arguyendo que no tienen
un rut vigente.”

(Hombre, Psicélogo).

e

e Desde el Inmigrante

El inmigrante sélo puede acceder a salud de forma general en el nivel primario, en
donde el no poseer cédula de identidad no es impedimento para acceder a las
prestaciones de salud en este nivel. Por otra parte, las diversas garantias que Chile ha
ratificado de los convenios internacionales en materia migratoria son aplicables para
las mujeres embarazadas, nifios y nifias y las personas con alguna Enfermedad de
Notificacién Obligatoria (ENO). Sin embargo se observa que el nivel terciario de salud
atin no cuenta con la suficiente resolucién de los casos de inmigrantes irregulares que
necesitan atencién en este nivel, vulnerando al sujeto y negando las prestaciones
médicas por el sélo hecho de no poseer rut. Lo anterior se respalda en el siguiente
fragmento de prensa59:

{ 7 de cada 10 inmigrantes (74%) manifesto recibir algtin tipo de trato discriminatorio en
los centros de salud de Arica y mds del 50% de los funcionarios encuestados que trabaja
en ellos confirmé ser testigo de discriminaciones de sus colegas a migrantes. Ademas, el
57% de los trabajodores de la salud consultados, expresé que preferiria que los
inmigrantes se atendieran en su pais.

59 SoyArica. 74% de inmigrantes acusa discriminacidon en centros de salud en Arica. 12 de
Abril de 2013 http:/ fwww.soychile.cl/Arica/Sociedad/2013/04/12/167305/74-de-inmigrantes-acusa-discriminacion-en-centros-de-

salud-en-Arica.aspx
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e De forma transversal

Es en salud en donde se evidencia la falta de acceso a oportunidades en cuanto a
prestaciones meédicas mds complejas, que requieren hospitalizacion u otros
tratamientos que sélo se encuentran en este nivel. Es por esta razén, que el
inmigrante irregular evita por todos los medios acceder a salud, por temor a
denunciado o a ser discriminado por su calidad. Los casos de hospitalizacién que se
pueden evidenciar en la atencidn terciaria mayormente ingresaron por urgencia,
siendo el mayor problema para el hospital el retorno de los recursos invertidos en el
sujeto por su paso en el hospital. Cuando el sujeto posee algtn tipo de seguro, éste
opera para el pago de las prestaciones médicas, sin embargo, en la mayoria de los
casos el inmigrante no posee seguro social ni los recursos econémicos, quedando
como Unica medida para obligar al sujeto a pagar, la firma de un pagaré, el cual muy
pocos llegan a ser cancelados, puesto que los sujetos entregan sus datos personales
de forma errdnea, siendo imposible su ubicacién para ejercer el titulo ejecutivo. A
continuacion se presenta un fragmento de prensa60 que complementa lo anterior:

SANTIAGO.- La directora del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Jeanette Vega, y el
| subsecretario del Interior, Mahmud Aleuy, firmaron este jueves un convenio que
| permitird a los inmigrantes residentes en Chile acceder desde el primer dia a la atencion
| que ofrece en la Red Publica de Salud, mientras completan sus tramites de permanencia
i enelpais.

|
5
| Antes de esta firma, los extranjeros debian esperar la tramitacién completa de la visa - |
aproximadamente cuatro meses- para acceder a una serie de servicios que el Estado |
]
I

| provee, entre ellos los de salud, generando una situacion de vulnerabilidad a mds de 45
| mil personas. Inmigrantes podrdn acceder a la red publica de salud mientras tramitan
| suvisa }

d. Desde la Interculturalidad:

o Desde la institucionalidad

El enfoque intercultural es algo poco conocido por los profesionales que trabajan
con inmigrantes, puesto que es una apuesta nueva que determina las competencias
que debe poseer un profesional que interviene en la temética. La interculturalidad
estd mas presente en instituciones privadas que trabajan con inmigrantes, puesto que

60 EMOL. Inmigrantes podran acceder a la red publica de salud mientras tramitan su visa. 27
de Noviembre de 2014 http://www.emo!.com/noticias/nacianal{2014{11{27f691952finmig‘mntes-pudrarracceder—a—la-red-

publica-de-salud-mientras-tramitan-su-visa.html
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es en este espacio en donde el estudio de la tematica se da con mayor profundidad y
especificidad, ya que el trabajo esta abocado en su totalidad al rea.

“...si tii le vas a dar los requisitos, no tienen idea a que vienen en el fondo ahi
tu tienes que tener el tino, tenemos que tener tacto, ser personas mds empdticas con
el extranjero. Eso principalmente, porque lo demds es todo técnico. La competencia
multicultural, no, primera vez que oigo sobre la competencia multicultural”,

T T T T

(Mujer, Administradora Piiblica)

................................................................... -

e Desde el profesional

Se observa que la interculturalidad no estd presente en los profesionales como
enfoque de trabajo, puesto que intervienen desde su propio ambito de desempefio y
dentro de lo que el contexto institucional le permite. Sin embargo esta situacion
tiende a desaparecer en los profesionales que se desempefian en instituciones
privadas, puesto que poseen mayor conocimiento y especificidad sobre la migracidn,
abocando su quehacer profesional al estudio y abordaje con mayor profundidad en la
temdtica, por lo que su repertorio se amplia a mayor manejo de recoleccién de
informacién e intervencion.

“..siento que en eso hay una desproteccion y que es muy fdcil que se vulneren los
derechos de las personas sobretodo porque trae consigo también un prejuicio que
tiene que ver con el racismo, que tiene que ver con la discriminacién, y que eso
efectivamente vulnera los derechos de las personas y sus proyectos de vida,
entonces creo que es super importante trabajar, ademds me gusta mucho el tema
cultural, la interculturalidad, conocer otras culturas, otros pueblos, costumbres, me
gusta mucho trabajar y ver el tema de la identidad, ademds para mi también era
una oportunidad de conocer gente distinta, de poder apoyarlos también en algo
gue para mi habia sido una experiencia compleja”.

e n e e e e b e N

(Mujer, Trabajadora Social)

e Desde el inmigrante

Es determinante para el sujeto que sus probleméticas y casos sean abordados
desde la interculturalidad puesto que este enfoque permite el manejo de
competencias cognitivas, conceptuales, metodoldgicas, interpersonales y
actitudinales especificas que van en propio beneficio del sujeto, puesto que el
profesional podra entender de mejor manera la situacion del inmigrante y aplicar
herramientas y protocolos especificos que resguardan y promueven el intercambio

cultural y las particularidades del sujeto y su contexto.
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: -.Empatia, pero no en un sentido paternalista, uno no es el salvador de Jas
1 personas. Uno es la herramienta, ¢no? ”. :
i |
; |
; 1

(Mujer, Egresada de Derecho)

e De forma transversal

Las oportunidades que ofrece el enfoque intercultural son muchas satisfactorias y
enriquecedoras para los profesionales y el sujeto en si, puesto que se reconoce y se
interactya con otra persona que posee una cultura distinta. Esta interaccién si es
aprovechada por el profesional puede llevar a un nivel mas alto la intervencidn social,
puesto que se permitiria recoger antecedentes particulares del sujeto y su contexto,
de su historia de vida, de sus percepciones que pudiesen sumar a los enfoques cléasicos
en intervencién social. Pese a lo anterior, se observa en pocos profesionales que
trabajan directamente en la temdtica este enfoque como parte de su quehacer
profesional y en los que en su mayoria estan insertos en instituciones privadas.

2. Andlisis de la Caracterizacién de la intervencién social con inmigrantes desde
los criterios profesionales

Los criterios profesionales propuestos en el presente Proyecto de Titulo, tienen su
origen en una serie de dificultades y caracteristicas observadas en la intervencion
social, las cuales no tenian un abordaje técnico y estructurado que pudiese establecer
una guia sobre qué preguntar y bajo qué contextos.

A continuacién se analiza el como estas dificultades generaron la construccién de
los criterios profesionales propuestos para la intervencion social con inmigrantes.
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regularizacion.
® Lafalta de cédula de identidad
imposibilita la entrega de multiples

Recoleccidon antecedentes
servicios. diagndsticos iniciales sobre

® Situacion juridica del inmigrante. condiciones migratorias

® Desconocimiento del medio social de
acogida.

® Frustracion del proyecto migratorio.

Estas caracteristicas se observan al momento de poder construir un diagndstico
de las condiciones migratorias del sujeto, las cuales los profesionales no abordan
debido a que se considera que esta informacién tiene poca participacién en la
intervencion social, levantando los datos concretos sobre la problemética especifica
que posee el sujeto. Sin embargo esta informacidn es importante de levantar, puesto
que permite reconstruir la ruta migratoria del sujeto, como antecedentes previos que
complementan el abordaje de la problematica y que permiten entregar una mirada
mucho mas amplia y completa del proceso migratorio en si.

Las caracteristicas y dificultades que dieron origen al primer criterio dan cuenta
de lo observado principalmente en los profesionales, en que algunos no hacen notar
estos datos iniciales, relevando todos aquellos datos que pudiesen aportar a los
problemas subyacentes que posee el inmigrante, los cuales se invisibilizan por dar
atencion sélo a la problematica evidente. Esto también responde a la escasa presencia
del enfoque intercultural en los profesionales que trabajan en la tematica, ya sea de
forma permanente o sélo en oportunidades en que se presentan los casos, puesto
que el abordaje de las dificultadas y caracteristicas resueltas en el criterio es un paso
previo y necesario, pero obviado en la intervencién social.

Sin embargo, lo anterior no requiere mayor trabajo y técnica, ya que con la
construccidn de fichas de trabajo y protocolos de atencién estandarizados se puede
abordary rescatar esa informacién, quedando este criterio aplicado para la resolucion
de las dificultadas y caracteristicas en la intervencion social.

“El mayor porcentaje de personas que atendemos en el SIM migran por motivos
econémicos, buscando mejorar las condiciones de vida personales y familiares. Por otro 1
lado, hay un perfil que tiene que ver con el contexto de violencia vivido en el Valle del !
Cauca, Colombia, donde las personas se ven forzadas a migrar y solicitar refugio en Chile. :
Por ultimo, también existen motivaciones que tienen que ver con reunificacion familiar y -
proyectos amorosos.”. :

!

(Hombre, Psicélogo).
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Tabla Resumen Criterio N°2
Falta de Institucionalidad en matera -

migratoria.

¥ Estado ha dejado la resolucidn de las
probleméticas migratorias en manos
del privado.

® Inexistencia de una politica publica en
materia migratoria.

® Creacion de medidas disgregadas.

® Ley desactualizada en relacion al
contexto migratorio.

® Inexistencia de enfoque de derechos en
planes regulatorios.

% No se mira al migrante como sujetos de
derechos.

= Discriminacién por nacionalidad en ley
migratoria.

® Discriminacién por parte de las
instituciones e inexistencia de
conductos regulares para la denuncia
de los mismos.

Percepcion del inmigrante como
sujeto de derechos

® En salud “El derecho a la atencion de
urgencia no significa gratuidad”.

= No existe ejercicio real de los derechos,
ya que queda sujeta a voluntades.

® |nstitucionalidad represiva.

= Falta de orientacion por parte de
profesionales y autoridades hacia los
migrantes.

= Poca sensibilizacién en equipos de
salud.

®  Sjtuacion de desempleo.

= Carencia de recursos ejemplos.

=  Sjtuacion de Sinhogarismo.

®  Falta de redes primarias-

" Falta de acceso a oportunidades.

= Falta de espacios de participacién
social.

= Desvalorizacion del aporte del

inmigrante.
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Durante el proceso exploratorio y la informacién recopilada desde los mismos
profesionales, se evidencia un escaso abordaje del inmigrante como sujeto de
derecho, puesto que se trabaja desde la normativa y leyes que regulan la materia. A
lo anterior cabe agregar que no existe una politica ptblica con enfoque de derechos
que aborde la tematica, sin embargo Chile ha suscrito convenios internacionales que
promocionan y cautelan la proteccién y ejercicio de los derechos de las personas
inmigrantes, por lo tanto, aunque no exista una politica ptblica base, los derechos

humanos deben ser considerados por los profesionales e instituciones en la atencién
e intervencion social del sujeto.

A lo anterior es necesario considerar la discriminacién que afecta al inmigrante
solo por su situacién de regularizacién en el pais, negando la atencién por no poseer
rut y en donde no hay conductos regulares para que éste pueda hacer valer sus
derechos y sus denuncias frente a la vulnerabilidad en esta materia.

Se puede observar, al igual que el caso anterior, que no existen lineas de
trabajo, protocolos y equipos coordinados para abordar estas problematicas, que mas
que nada deben responder a garantizar al sujeto una atencién e intervencién social
con enfoque de derechos, dando cumplimiento a lo normado en los convenios
internacionales en esta materia. Lo anterior aplica para todas las areas relevantes que
dan respuesta al bienestar social que el sujeto busca en el pais y que estos
instrumentos garantizan, esto son: Educacién, Vivienda, Trabajo, Participacién Social.

Ademads se debe tener presente que el inmigrante estd inserto en un contexto
normativo que es represivo y que esta sujeto a la voluntad del profesional el ejercicio
de los derechos de éste, pero que su respuesta deberia estar en la mismas
instituciones del Estado, pero que sin embargo, tanto la promocion de derechos como
las problematicas del sujeto son resueltas por las organizaciones privadas sin fines de
lucro, que enfocan sus esfuerzos en abordar la problematica desde la perspectiva de
derechos con un enfoque intercultural.

r'( “En palabras simples yo creo que es una vision de derechos. Es una... es que la ley deje
| de mirar a la migracion como un fendmeno -como les dije antes- que el Estado puede
controlar, sino que la mire como una realidad en derechos, una realidad de derechos,
donde las personas estdn ejerciendo su derecho a migrar. Entre paréntesis, el derecho
a migrar no es reconocido ampliamente como que realmente exista. Para cierta parte
de la doctrina, a la cual yo le encuentro razdn, dicen que en la Convencion Americana
de Derechos Humanos, estd el derecho a migrar; otras personas dicen que no, que eso

es un derecho humano. Y aunque creamos que no lo sea, de todas formas esto es una
realidad mundial; o sea, las personas han migrado desde siempre, y en el ultimo
tiempo han seguido, digamos, migrando en grandes cantidades; entonces la ley, a mi
gusto, desconoce que ese fendmeno es un fenémeno de realidad, es un fenémeno en
que las personas igual se van a tener que garantizar derechos”.

i
1
i
1
I
]
i
1
' no es un derecho a migrar. Pero independiente de eso, al menos yo creo que migrar
1
1
1
i
i
i
I
1
i

{Mujer, Egresada de Derecho)
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atencién de urgencia no significa
gratuidad”.

" No existe ejercicio real de los Articulacion 'y operativizacion del
derechos, ya que queda sujeta a | Trabajo entre los niveles de Salud
voluntades. |

® Poca sensibilizacién en equipos
de salud.

Es en salud donde existen mayores dificultades en la intervencién social con
inmigrantes, puesto que como punto inicial no existe intervencién social, sino queuna
pronta solucion a las problematicas abordables siempre teniendo en cuenta el interés
de la institucién por sobre la del paciente, ya que prima el retorno de los dineros por
las prestaciones médicas que el brindar una atencién integral con enfoque de
derechos humanos. A lo anterior hay que agregar que la salud para los inmigrantes
irregulares no es un derecho, puesto que deben cancelar las prestaciones de forma
costosa y sin beneficio de ningln seguro social, lo que su costo es elevado. Para el
caso de los inmigrantes irregulares que poseen la atencién en salud garantizada; las
mujeres embarazadas, los nifios y nifias y las personas con alguna Enfermedad de
Notificacion Obligatoria (ENO) ellos no cancelan por las prestaciones médicas
requeridas y no tienen barrera de ingreso por tener una calidad irregular en el pais,
sin embargo esto no garantiza que los profesionales de la salud conozcan los derechos
de los pacientes en estas condiciones, por lo que el desconocimiento en esta materia
muchas veces provoca que estos discriminen o informen hechos que no se ajustan a
lo normado y que emana del Ministerio de Salud.

Para las problematicas anteriormente sefialadas, el criterio de “Articulacidon y
operativizacion del Trabajo entre los niveles de Salud da respuesta a esta falta de
sensibilizacién en los equipo de salud, a generar lineas de trabajo en conjunto, para
que los derechos humanos del sujeto sean velados entre los niveles de salud y se deje
de actuar bajo la voluntades de los profesionales.

Es de esperar que este trabajo articulado sea una respuesta concreta frente a
la necesidad que enfrenta tanto el sujeto que ingresa a la atencion terciaria y que
requiere de prestaciones médicas, como los equipos de salud y profesionales en
cuanto a sensibilizacion en la tematica para erradicar cualquier conducta
discriminatoria voluntaria o involuntaria.

“El derecho a la salud sigue estando condicionado a la situacion migratoria en que
se encuentra la persona. Sigue existiendo una gran brecha entre las directrices de las

:
i
i
i autoridades y los funcionarios de atencion directa.”
1
1

(Hombre, Psicdlogo).
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® Desconocimiento por parte de

las instituciones en acuerdos,
convenios y leyes que
actualmente regulan las

migraciones.
Desarrollo de trabajo colaborativo con

® Inexistencia de trabajo en red .
redes intersectoriales

para realizar derivaciones de
casos, o problematicas
puntuales.

" Falta de coordinacién entre el
Estado Chileno y otros Estados.

Estas dificultades nacen por no contar con un piso comdn que es una politica
publica en materia migratoria. Esto conlleva a que cada érea opere de forma singular,
respondiendo a sus propios cédigos, perdiendo la posibilidad de generar redes
intersectoriales, ya que no se considera la similitud de la problematica desde las
diversas dreas e instituciones publicas. La derivacién, como parte del quehacer
profesional para la resolucion de casos y problematicas puntuales, se genera en muy
pocos casos, sélo cuando ello se precisa como una de las formas de intervencién, sin
embargo se observa que se hace necesario que las instituciones generen redes y un
trabajo colaborativo que permita articular una estructura de trabajo que considere la
promocién de los derechos humanos del inmigrante, que den respuesta a los vacios
existentes en la normativa vigente, que se enfoquen en el sujeto por sobre la
institucionalidad.

La falta de coordinacion entre las instituciones es solo reflejo de que la migracion
como fenémeno que va en aumento en el pais, tanto con la inmigracién como
emigracién, ain no es un tema que se inserte en la agenda publica y que su relevancia
quede disminuida frente a otras necesidades. Pese a aquello, las guerras, epidemias,
crisis econdmicas y catdstrofes ambientales originaran que la poblacién mundial se
desplace a otros paises y Chile, con su estabilidad politica y econdmica es uno de los
destinos para las personas, especialmente iatinoamericanos, que buscan seguridad y
estabilidad. Pese a que Chile no es un pais de inmigrantes, en donde sus cifras no se
comparan con paises Europeos, a corto plazo su poblacién inmigrante aumentara y se
hace necesario contar con una politica ptblica, que desde lo social y cultural, permita
normar y potenciar la interculturalidad y la migraciéon como potencialidad.
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i “Mira ahora hay unos proyectos en el Ministerio de Desarrollo Social, yo creo que "
la sociedad civil ahi ha hecho mucho mds que el Estado, generalmente pasa eso
que el estado, es mds receptor y después genera proyectos o politicas y es la
sociedad civil la que se empieza a mover primero con lo que tu vas viendo en la
vida cotidiana, y yo creo que esas organizaciones, como lo que te decia, por
ejemplo El Servicio Jesuita Migrante, el INCAMI o el Colectivo Sin Fronteras, que
son de los mds conocidos, han trabajado desde la perspectiva intercultural en
Colegios, los jesuitas que es la experiencia que mds conozco, por ellos he sabido
la experiencia del Colegio de Estacion Central, donde ellos han recibido nifios
migrantes haitianos, por ejemplo, y como, pasaron un reportaje en la television,
como esa nifia haitiana hacia de mediadora cultural para los nifios haitianos que
no hablaban espafiol y llegaban al colegio, ahora el estado, yo lo que estoy
viendo, es que ha recepcionado algo de eso, pero lo mds fuerte que ha hecho el
Estado, que ha sido poco, pero algo ha hecho, de cero ha hecho un cero coma
cuatro, cinco, y ahi ha tratado de ver temas bdsicos en vivienda, pero que lo
reconocen desde la regufacion y conciben la integracién social como la prestacion
de beneficios sociales cierto, vivienda, salud, educacion”.

! (Mujer, Trabajadora Social)

Desconocimiento por parte de las
instituciones en acuerdos,
convenios y leyes que actualmente
regulan las migraciones.

® Discriminacién por parte de las
instituciones e inexistencia de
conductos regulares para la
denuncia de los mismos.

= Falta de personal en diversos
centros, con conocimientos basicos

en migracion. Interculturalidad como parte de la
®  Desconocimiento de los actividad profesional

profesionales en materia

migratoria.

= Falta de orientacién por parte de
profesionales y autoridades hacia
los migrantes.

=  Mal manejo de recoleccion de
informacion.

® Falta de la competencia
multicultural.

® Falta de lenguaje inclusivo.

o N

m&g}z
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Otro punto observado en la fase exploratoria del presente Proyecto de Titulo,
y de acuerdo al relato de los profesionales entrevistados, la falta de personal en
diversos centros con conocimientos basicos en migracién, el mal manejo de la
recoleccién de informacion, la falta de un lenguaje inclusivo, entre otros, solo
responde a la ausencia de la Competencia Intercultural en los profesionales que
realizan una intervencién social, dado por los contextos institucionales particulares
que no posibilitan insertar este enfoque entre sus empleados, por la necesidad de
aplicar la normativa legal que regula esta materia y por dar cumplimiento a lo que
emana de Extranjeria. Sin embargo la actividad profesional con inmigrantes requiere
de un trabajo con enfoque intercultural, puesto que todo lo mencionado
anteriormente, la promocioén y cautela de los derechos humanos de los inmigrantes,
las oportunidades de acceso del sujeto a los beneficios sociales, la construccion de
lineas de trabajo y redes intersectoriales emanan de profesionales que incorporan
para su quehacer la competencia intercultural.

De lo anterior emana el criterio de “Interculturalidad como parte de la
actividad profesional” que permite resolver estas dificultades y caracteristicas propias
del quehacer profesional, el que no se ajusta a las necesidades del propio inmigrante,
ni a los convenios internacionales que Chile ha ratificado. Lo anterior se sustenta con
el siguiente fragmento de prensa6l:

"Empezamos a trabajar este proyecto primero en el Jardin Intercultural Peumayen. Ahi [
hicimos talleres de musica y dibujo. Ese es un jardin intercultural, estd en un territorio
en gue viven mapuches, colombianos, peruanos, haitianos. La Sala Cuna Aitue no es
intercultural, es muy homogéneo, entonces, aqui nosotros venimos a dejar planteado el
tema de la interculturalidad a los nifios, los apoderados y al equipo técnico. Nos hemos
ido juntando con ellos, hablando del tema, contando nuestra experiencia, viendo cudl es
la experiencia de ellos, haciendo talleres y dindmicas", relata sobre la experiencia Laura
Mendoza, coordinadora del proyecto.

61 Escobar Francisca. Uchile.cl. Interculturalidad, diversidad y primera infancia: académicos

de la Universidad de Chile abren nuevas miradas en jardines infantiles.
ht1p://www.uchiGe.cI/notin:ias/92927/intercuituraiidad-y—dive:sidad—educacion-desde-la-prirnera—infancia
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3. Analisis de la Caracterizacién de la intervencidn social con inmigrantes

e ——— e i 11

Uno de los primeros productos del levantamiento de informacion con los
profesionales que trabajan con inmigrantes fueron las caracteristicas que posee la
intervencion social en la temética y que es transversal a cualquier area de

intervencion.

Lo anterior se clasificd en 4 grandes areas:

Desde la
institucionalidad

La caracterizacion
provenientes desde la
institucionalidad, hace
referencia a aquello
emanado desde el
estado chileno, y de las
instituciones
pertenecientes al
sector  publico vy
privado

ria mlgratorra
Estado ha dejado la resolucién de las
problematicas migratorias en manos del privado
Inexistencia de una politica publica en materia
migratoria
Creacién de medidas disgregadas
Ley desactualizada en relacién al contexto
migratorio
Inexistencia de enfoque de derechos en planes
regulatorios
No se mira al
derechos
Discriminacion  por
migratoria
Desconocimiento por parte de las instituciones
en acuerdos, convenios y leyes que actualmente
regulan las migraciones
Inexistencia de trabajo en red para realizar
derivaciones de casos, o problematicas
puntuales
Discriminacion por parte de las instituciones, e
inexistencia de conductos regulares para la
denuncia de los mismos
Poca agilidad en procesos de regularizacién
Falta de personal en diversos centros, con
conocimientos bdsicos en migracion
En salud “El derecho a la atencién de urgencia no
significa gratuidad”
No existe ejercicio real de los derechos, ya que
queda sujeta a voluntades
Falta de coordinacién entre el estado Chileno y
otros estados
Institucionalidad represiva

inmigrante como sujeto de

nacionalidad en ley

Desde el
profesional

Hace referencia a
todas aquellas
acciones y
herramientas con que
los profesionales del

Desconocimiento de los profesionales en
materia migratoria

Falta de orientacion por parte de profesionales
y autoridades hacia los inmigrantes

Poca sensibilizacion en equipos de salud

area social deberian Mal manejo de recoleccidn de informacion
contar para la Falta de competencia multicultural
intervencion social con
inmigrantes
Hace referencia a La falta de cédula de identidad imposibilita la
Desde el i FiR
e todas aguellas entrega de multiples servicios
inmigrante s
caracteristicas, o

Pagina | 215

e

)

“,



*

 Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

ot MRy,

de Vaipgfﬂalifg Sistematizacién y Criterios Profesionales
JO,.’
situaciones que | e Situacion juridica del inmigrante
dependen o emanan | s Situacién de desempleo
del extranjero | e Carencia de recursos econémicos
inmigrante e Situacion de Sinhogarismo

e Falta de redes primarias

® Frustracion del proyecto migratorio

e Desconocimiento del medio social de acogida

Hace referencia a | e Falta de acceso a oportunidades

todas aquellas | o Falta de espacios de participacion social
De forma | dificultades que son | o  Falta de lenguaje inclusivo
PR— transversales a | e Desvalorizacidn del aporte del inmigrante

instituciones,
profesionales vy al
sujeto en si

a) Desde la Institucionalidad

1) Falta de Institucionalidad en materia migratoria

Se observa que la falta de institucionalidad responde a la falta de politica publica
en materia de inmigrantes con enfoque de derechos humanos, puesto que sélo se
trabaja en regularizar los permisos de residencia para dar cumplimiento a la
normativa vigente en materia migratoria, negando la posibilidad de implementar la
atencién a inmigrantes dentro de las oficinas publicas con un enfoque intercultural,
con el fin de dar solucién a las problematicas subyacentes que evidencian la mayoria
de los inmigrantes que viajan en situacién de precariedad a establecerse en el pais. La
respuesta a esta necesidad se observa en que algunas municipalidades, ONG y Cesfam
han implementado oficinas de atencidn para inmigrantes para dar respuesta a sus
necesidades mas inmediatas, como lo es la colocacién laboral, la insercion en el
sistema de salud primario, el ingreso al sistema educacional en el caso de los nifios,
nifias y adolescentes que son inmigrantes, entre otros. Sin embargo se hace necesario
recalcar que esta respuesta no debe ser de “goteo” puesto que estas oficinas y/o
instituciones separan al inmigrante del resto de la poblacién en la atencién social,
promoviendo una mirada segregadora de la migracion, cuando lo 6ptimo es integrar
al inmigrante en la poblacién chilena y que acceda a las mismas oficinas publicas y a
los mismos beneficios que los chilenos, entregando una atencién con enfoque
intercultural que permita recoger, en la atencién de cada caso, las particularidades
del sujeto.

“E| desafio es que se considere la compiejidad del fenémeno de la migracion a la
hora de disefiar politicas ptblicas de cualquier indole”.

(Hombre, Psicélogo}.
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2) El Estado ha dejado la resolucién de la problematicas migratorias en manos
del privade

La falta de una politica publica con enfoque de derechos humanos ha fomentado
la necesidad de contar con soluciones desde el mismo Estado a las problematicas que
presentan los inmigrantes al establecerse en el pais, siendo organismos privados
como las ONG y oficinas ligadas a la iglesia quienes abordan la tematica de manera
integral. A lo anterior se suma que los recursos destinados en el &mbito publico para
abordar la tematica son limitados, asegurando sélo una atencién minima que dé
respuesta a lo que la normativa exige en materia migratoria. La necesidad de contar
con una dotacion de profesionales en cada oficina plblica capacitados en el area solo
puede subsanarse con la inyeccion de recursos para dar respuesta a una problemética
que se acrecienta en el pais y que con la inestabilidad politica y econdmica
internacional, hace que la migracion en nuestro pais aumente, siendo un pais receptor
de personas que buscan proteger sus vidas, las de sus familias y/o buscan mejoras
economicas.

“...como te decia, son las ONG las que ven la parte social y culturalmente no
hay nada que se preocupe por el tema cultural, no existe. No existe ningtin lugar,
ninguna entidad, ni siquiera existe una ONG que se preocupe en entregar o abordar
la cultura en términos de desarrollar esa parte, no existe”.

1
1
1
1
1
1
1
/

(Mujer, Administradora Publica)

La posibilidad de proponer lineas de trabajo que aborden la tematica de migracion
esta en los profesionales del drea social, en especial en el equipo que se suscribe esta
idea estd latente, pero si el Estado no pone la mirada en este fenémeno que en pocos
anos mas crecera con mas fuerza, los esfuerzos viraran en su mayoria hacia el ambito
privado, sujetdndose a la voluntad de las instituciones privadas en abordar la tematica
y trabajar por entregar soluciones concretas.

3) Inexistencia de una politica publica en materia migratoria

La base para poder dar respuesta al fendmeno migratorio presente en el pais es
con la creacién de una politica piblica con enfoque de derechos humanos. Chile al
igual que varios paises en el mundo, mantiene una politica restrictiva sobre la
migracién, estableciendo normas y sanciones cuando no se cumple con las exigencias
que la propia ley posee. Es necesario recalcar que han existido las voluntades para
cambiar esta situacidn, sin embargo todo ha quedado en ideas sin poder concretar
aquello, puesto que las prioridades del Estado estdn puestas en otros ejes y no sobre
los inmigrantes.

Una politica publica en materia de migraciones permitiria crear estrategias,

acciones y recursos orientados hacia la solucion de las problematicas que afecta a la
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poblacién de inmigrantes del pais con una base estatal, con respaldo y garantias de
acceso a infraestructura, recursos y personal para implementar dicha politica pablica.
Ademas la creacion de una politica ptblica permitiria terminar con la segregacion que
sufren los inmigrantes ya sea por su calidad migratoria, su pais de procedencia, los
recursos con los que llega, entre otros. Chile, ha suscrito diversos convenios
internacionales en materia migratoria, sin embargo estos bajan y se implementan
como normativas especificas para cada area, sin poder abordarlas con integridad y
con una base que la entregaria una politica ptblica en materia migratoria.

“Ahora hay un proyecto que estd en el congreso que lo tienen detenido que
se supone que es ese que va a tomar nuevamente para modificarlo. Ese proyecto fue
presentado en el gobierno de Sebastian Pifiera, porque él habia, este proyecto lo
habia encausado en el tema mercantil en realidad, en el tema econdmico. En el fondo
lo que se queria crear con ese proyecto de ley que hizo en el gobierno de Sebastidn
Pifiera era de crear esta visa para trabajadores , trabajadores que vengan por un
tiempo a trabajar por poco tiempo y que después tenga que irse, o sea si tenemos
trabajo, démosle visa para trabajo y después que se vayan éentiendes?, o sea no
tenia un enfoque de derechos humanos, en el fondo tenia un enfoque econdmico,
entonces eso es lo que también ese proyecto este detenido, porque no representaba
lo que como pais responder a los tratados internacionales”.

L A S S P

(Mujer, Administradora Publica)
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4) Creacion de medias disgregadas

Siguiendo con lo anterior, la falta de una politica pablica en materia migratoria ha
llevado a la creacidon de medidas disgregadas, las que vienen a aportar en la busca de
soluciones a las probleméticas que enfrentan los inmigrantes en el pais. Estas medidas
son la respuesta mas concreta que algunas instituciones publicas han puesto en
marcha pero que no se pueden mirar como un todo integrado, puesto que vienen a
solucionar problemas puntuales que necesitan respuestas inmediatas. Estas medidas
disgregadas son denominadas “convenios intersectoriales” que corresponden a
protocolos de acuerdos, convenios de colaboracién e instrucciones cuyo propdsito es
promocionar acciones de acogida que incentivan la integracion social. Sin embargo
estas medidas, como respuesta mas pronta ante la necesidad de abordar la tematica
deben estar latentes a nivel de Estado para que estas medidas conformen un corpus
integral que dé pie a la creacién de una politica publica en materia migratoria. Lo
anterior se complementa con el siguiente fragmento de prensa62:

62 Emol. Gobierno regional anuncia mesa de trabajo para apoyar a inmigrantes. 12 de
Octubre de 2013 http://www.emol.com/noticias/nacional/2013/10/12/624271/gobierno-regional-anuncia-mesa-de-trabajo-para-

apoyar-a-inmigrantes.html
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SANTIAGO.- Con un carnaval intercultural en plena Estacidn Central, el Intendente
Metropolitano, Juan Antonio Peribonio, anuncié este sébado la conformacién de una
mesa de trabajo que busca avanzar hacia una politica regional de integracion. La |
autoridad explico que esta iniciativa busca realizar un diagndstico de la realidad de los
emigrantes en la capital, generar redes con servicios publicos y promover la integracién h
en todas sus formas para mejorar la convivencia. f

5) Ley desactualizada en relacién al contexto migratorio

La normativa vigente que regula el flujo migratorio del pais fue creada bajo un
contexto dictatorial, lo que la lleva a constituirse con una naturaleza represiva,
restrictiva y opresora, respondiendo a la ideologia de la época. Se habla de
desactualizacién pues los convenios e instrumentos internacionales en materia
migratoria apuntan a mirar la migracion sobre la base de los derechos humanos, en
donde todas las personas puedan tener el derecho a migrar sin importar el pais de
procedencia o el motivo que los hace emigrar. El respeto y proteccion por la persona
inmigrante debe estar resguardada en una politica social, que reconozca al sujeto
como una persona con derechos, pudiendo acceder a regularizar su situacion
migratoria y a acceder a los mismos beneficios que poseen los chilenos, a dejar de
criminalizar el fendmeno y terminar con las restricciones para acceder a una visa o
residencia permanente

“Eh, en cuanto a la Ley Migratoria en mi opinién es que claramente estd ',
obsoleta. El Ministerio del Interior a través del Departamento de Extranjeria, asi -
como nosotros los actores de la sociedad civil, siempre tratamos de utilizar la ley a
nuestro favor, y lo mismo hace el DEM, ellos tratan de ver: “ok, la ley dice esto” y
sacan circulares, y sacan, y crean; por ejemplo, en enero o en febrero crearon una

en la ley, como tratando de hacer esto mds ameno mientras sale un nuevo
proyecto, perdon, mientras sale el nuevo proyecto y se aprueba la nueva ley;
entonces, en mi opinién, no es una buena ley, es una ley que esta mirada desde el
punto de vista de la Dictadura; o sea, donde la migracién es algo que nosotros

1
1
1
1
1
1
visa nueva que no estd en la ley, pero la crearon a raiz de las facultades que estan |
1
]
1
1
]
I
queriamos prevenir”, :

I

\ (Mujer, Egresada de Derecho) |

6) Inexistencia de enfoque de derechos en planes regulatorios

Siguiendo con las ideas centrales de los puntos anteriores, se observa que la
inexistencia de enfoque de derechos en los planes regulatorios da pie para que se
vulnere al inmigrante sélo por su calidad migratoria. Las medidas disgregadas y la
legislacion vigente poseen poco de enfoque de derechos, sin embargo es importante
reconocer que al menos ha sido un avance para mirar y trabajar con inmigrantes
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desde la propia persona, que posee derechosy garantias y que el pais debe resguardar
mas que restringir estos propios derechos.

Chile ratificd la Convencién de los Derechos Humanos en el afio 1969 y todavia no
se actualizan las instituciones publicas con incluir un enfoque de derechos en la
atencion hacia los inmigrantes. Ademdas tampoco se reconoce la potencialidad que
posee ampliar la visién restrictiva que se tiene de la migracién para generar
propuestas y lineas de trabajo orientadas hacia la promocién y proteccién de los

derechos humanos y con ello poner fin a las practicas que vulneran el ejercicio de
estos derechos.

“La ley de Extranjeria, la de 1975, decreto supremo no sé cudnto, es un decreto
ley que lo que hace es regular la entrada y salida y permanencia en el pais y que en el
Jfondo no te habla de una legislacion moderna a cerca de los derechos de las personas,

I
1
I
I
para que puedan desarrollar sus proyectos personales aqui, no siendo originarios o de |
este estado,”. '
]
I
1

(Mujer, Trabajadora Social)

S u s mm s e s b e e e e s e s e s s e o e s s = b M S S Em M N e W s M R e b e s M S e s e N e e e e b e 4 e

7) No se mira al inmigrante como sujeto de derechos

No hace falta ser un erudito en el tema para dar cuenta de que el inmigrante es
visto como una persona vulnerable, demandante de derechos y beneficios sociales,
que asume una carga para el Estado y que viene a quitar los puestos de trabajo a los
chilenos. A lo anterior se suma que los chilenos miran al extranjero como posible
delincuentes, ya que como carecen de recursos, no les queda mas que delinquir, sin
embargo, lo anteriormente sefialado corresponde a la falta de informacion que el pais
posee con respecto al inmigrante, condiciéon que se agrava por la informacién que
transmiten los medios de comunicacién en general, por lo tanto, no cabe posibilidad
de mirar al inmigrante como un sujeto de derechos, no se les reconoce la titularidad,
el ejercicio y la garantia de los derechos. Tampoco se le reconoce la potencialidad que
el inmigrante posee al provenir de otra cultura, la riqueza del intercambio que se
genera al compartir con ellos. En resumen, la mirada del inmigrante tiene una
connotacion negativa, en donde se les niegan todos los derechos que poseen, solo
por ser personas. Lo anterior se sustenta con el siguiente fragmento de prensa63:

63 Emol. Gobierno regional anuncia mesa de trabajo para apoyar a inmigrantes. 12 de
g jo p
Octubre de 2013 http://www.emol.com/noticias/nacional/2013/10/12/624271/gobiemno-regional-anuncia-mesa-de-trabajo-para-

apoyar-a-inmigrantes.html
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Un diagndstico realizado por el Instituto Catdlico Chileno de Migracidn (Incami) revelé
que los inmigrantes muchas veces son victimas de prdcticas discriminatorias o falta de 1
informacion en los servicios publicos asi como dificultades de acceso a la salud, *
educacion, son vulnerables a la explotacidn en el trabajo y violencia. [

Peribonio sefialé que "sabemos que hoy muchos inmigrantes sufren discriminacion;
violencia; son mal pagados o explotados; viven hacinados; en condiciones inseguras o
tienen problemas con sus vecinos".

8) Discriminacién por nacionalidad en ley migratoria

Chile ha firmado una serie de convenios internacionales que resguardan al
inmigrante y lo protegen ante situaciones de discriminacién y/o vulneracién de
derechos, sin embargo Chile aun hace diferencias para los inmigrantes que proceden
de ciertos paises, ‘ya que no tienen facilidades para optar a una visa. Algunos paises
como Peru, Colombia y Republica Dominicana deben presentar un certificado de
antecedentes para ingresar al pais. Esto puede ser visto como discriminacidn, ya que
ese requisito deberia ser para todos los extranjeros de igual forma, sin importar el
pais de origen. Sin embargo también es visto como una forma de salvaguardar la
seguridad del pais, impidiendo que inmigrantes con antecedentes penales ingresen al
pais para continuar delinquiendo. De lo anterior, toma mas sentido la idea de igualar
las condiciones para ingresar al pais a todos los extranjeros, independiente del pais
de origen, ya que la promocién de los derechos humanos debe partir desde que el
inmigrante ingresa a Chile, y eso contribuye a terminar con la discriminacién que
sufren algunos inmigrantes.

“Bueno que, en las fortalezas es que reglamenta el tema N
principalmente que los extranjeros que tienen antecedentes no se les da visa,
solo a la discrecion de la autoridad, es decir, siempre que dependiendo del
antecedente que tenga la persona se le da la visa, yo creo que esa es la parte
buena del reglamento, porque también hay que no se nos venga gente que
tenga antecedentes y gente que tenga antecedentes graves como hemicidio
por ejemplo, son cosas que bueno, ahi hay que no permitirlo, porque por muy
derecho humano que tenga esta persona, no aporta a la sociedad, o sea en el
fondo tiene que ser un aporte a nuestra sociedad como chileno, yo diria que
por ahi podria estar bien el hecho de que reglamenta esa parte, por eso es que
la visas se rechazan cuando la persona tiene antecedentes, porque lo dice el
reglamento, yo creo que es ese el principal aporte que tiene el reglamento”.

(Mujer, Administradora Publica) ,
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9) Desconocimiento por parte de las instituciones en acuerdos, convenios y
leyes que actualmente regulan las migraciones

De acuerdo a lo observado, las instituciones publicas, en especial los
profesionales, no conocen los acuerdos, convenios y leyes que posee Chile en materia
migratoria. Esto da cuenta de lo invisibilizado que esté el tema en el Estado, puesto
que los profesionales sélo se interiorizan del tema cuando les toca algun caso de
inmigrante solicitando algtn beneficio o requiriendo de alguna ayuda social. Ademds
solo algunos estamentos publicos trabajan un poco més el tema migratorio en sus
oficinas y entre su personal, cuando éste no puede ser obviado ni negado por la
naturaleza del servicio (salud y educacion preferentemente) lo que permite movilizar
los recursos minimos para conseguir informacion relevante de la temética. Esto
también se apoya en la idea de la escases de profesionales con enfoque intercultural,

que pueda dar respuesta a esta problematica y vacio en cuanto a informacion de la
normativa vigente.

i “...no existe una entidad cultural que desarrolle por ejemplo la cultura del
1 extranjero, que se conozcan, que se mezclen, que aprendamos de su cultura, que si
! tu quieres saber algo del Pert vayas para alld, veas un espectdculo, un baile
: peruano, eso no existe, no existe en ninguna parte y el departamento de extranjeria
i no lo va a hacer tampoco porque es meramente normativo, se dedica a hacer lo que
: tiene que hacer y jamds va a dedicarse a hacer o a desarrollar el tema cultural o
i Intercultural de los inmigrantes”.

I
1

(Mujer, Administradora Piblica)

10) Inexistencia de trabajo en red para realizar derivaciones de casos, o
problematicas puntuales

Es comun observar en los profesionales que cada uno es experto en el area que
maneja, sin embargo cuando la problemética se representa en mas de un area, no
existe la coordinacién entre instituciones para resolver las problematicas en conjunto.
Generalmente las problematicas de los inmigrantes no es tan solo propia de un area,
sino que ésta abarca mas éareas por lo que es necesario generar redes entre los
mismos profesionales del drea social u otros profesionales e instituciones que
trabajen con inmigrantes, para resolver los problemas de forma integral, y con ello
también poder enriquecer el quehacer profesional que muchas veces se limita a
moverse en la propia area sin mirar hacia otras instituciones y aprovechar los recursos
que cada area posee en la creacion de instrumentos, protocolos, herramientas y
estrategias para abordar las problematicas de los inmigrantes en conjunto.

H “La “integracion” ha venido dada desde medidas administrativas que buscan
5 garantizar un derecho vulnerado, pero siguen siendo medidas desarticuladas que
, dependen de voluntades politicas especificas; no existe una vision de Estado”.

]

\

{Hombre, Psicdlogo).

S g e
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11) Discriminacién por parte de las instituciones, e inexistencia de conductos
regulares para la denuncia de los mismos.

Esto se vincula con lo anteriormente observado en cuanto a discriminacién, sin
embargo es necesario detenerse en los conductos para realizar las denuncias
correspondientes cuando un inmigrante ha sido discriminado o vulnerado en sus
derechos. Estos conductos son inexistentes y en la mayoria de los casos, los
profesionales dentro del propio quehacer profesional actian bajo protocolos no
establecidos para resolver estas problematicas. Sin embargo no todos los
profesionales cuentan con las herramientas y conocimientos para abordar estas
problematicas, por lo que es necesario crear y unificar criterios para establecer
protocolos que sean de caracter universal para que asi su aplicacion no dependa ni
del servicio publico, ni del profesional ni el drea de donde se esta abordando la
problematica.

“Y la otra debilidad que tiene -que esto personalmente a mi me afecta,
y no me dfecta en los casos de la Clinica- es que no tiene un procedimiento
correcto para la dictaminacién de las expulsiones. Eh, hay un pdrrafo de
procedimiento, pero la verdad es que el procedimiento bdsicamente es: usted
estd en la causal, y a usted lo expulsan. No es: usted esta en la causal, yo lo
notifico, usted descarga, y después yo lo expulso; entonces, en ese trayecto las
personas no pueden defenderse, y por ejemplo los nifios, nifias y adolescentes
no tienen la opcién de hacer valer sus derechos, y hay que recordar que Chile
ratificé la Convencidn de los Derechos del Nifio en el afio ‘90. Entonces, si ustedes
me preguntan si ¢ hay algun nifio que pueda manifestar su opinién? En ningun
caso.”.

(Mujer, Egresada de Derecho) ,

12) Poca agilidad en procesos de regularizacion

Més que referirse al tema del proceso de regularizacién y su poca agilidad, es
posible observar lo que conlleva esta lentitud en la tramitacion. Discriminacion,
vulneracién y segregacion son generadas en la espera que debe enfrentar el
inmigrante cuando se encuentra regularizando su situacién. Uno de los avances en
este punto fue la posibilidad de que los inmigrantes pudiesen acceder a la compra de
bonos en FONASA aun cuando se encuentran regularizando su situacién. Sin embargo
esto se debiese replicar en otras areas que permitan facilitar la tramitacion durante
el proceso de regularizacion. Por otra parte, los inmigrantes durante este periodo son
mas vulnerables a que no se le respeten sus derechos y sean victimas de actos
discriminatorios. Para ilustrar lo anterior, es muy comun escuchar en la sociedad el
término “ilegal”, calificando asi al inmigrante que no tiene su situacion regularizada,
ademéas de notar una connotacién negativa y criminal de esta situacion, cuando en
realidad, ese término no aplica.

Pagina | 223




*

g Universidad TRABAJO SOCIALY MIGRACIONES

o ﬂeVﬂngLaffg Sistematizacién y Criterios Profesionales

“bueno los desafios es eso, que se cree un servicio en el que nosotros como
gobernacion podriamos atender a la gente de manera, de buena manera, tratar de
llegar a un mayor nimero de extranjeros que en realidad nosotros atendemos
diario a cierta cantidad de gente que si nosotros dejdramos de atender se llenaria,
serian 200 personas diarias, entonces nosotros tenemos que estar dando hora a la

extranjeros que se puede superar, o sea es mucha la demanda, entonces ese es el
desafio que debiera cubrirse en adelante, o sea en la cantidad de funcionarios,
nosotros necesitamos, las distintas gobernaciones necesitan que se aumente la
cantidad de funcionarios en las gobernaciones para poder dar cabida a todos los

A
]
]
]
]
]
|
gente para que nosotros podamos atenderla porque es tal la cantidad de |
1
1
1
1
]
1
extranjeros”. i

1

{Mujer, Administradora Publica) |

13) Falta de personal en diversos centros, con conocimientos bdsicos en
migracion

Esto hace referencia a lo que se viene mencionando anteriormente. La falta de
profesionales con competencia intercultural y manejo de la tematica es evidente en
cualquier servicio publico. Es posible observar que algunos profesionales, por
inquietud profesional y propia, se involucran en la tematica, adquiriendo un
conocimiento mas profundo sobre la migracion y que algunos lo aplican en las
diversas areas en donde realizan su quehacer profesional.

Por otra parte, el Gnico servicio plblico que pudiese requerir de alguna competencia
profesional especifica en el @rea es Extranjeria, sin embargo sus vacantes son
proveidas por profesionales de diversas dreas y que se especializan en la tematica en
la medida en que ejercen en el area.

“Los profesionales que trabajan directamente con personas migrantes, deberian
tener conocimientos especificos sobre el enfoque intercultural, donde en un primer
momento es necesario realizar un “descentramiento” respecto a las propias creencias y
valores, para poder pasar asi a una segunda fase en donde se reconoce el marco
referencial del otro. Esto permitird ajustar las acciones realizadas, a modo de construir
“nuevos sentidos comunes”, en conjunto con las personas con que se trabaja”.

R AR S eSS S

{Hombre, Psicélogo).

14) En salud “El derecho a la atencién de urgencia no significa gratuidad”

La gratuidad estd garantizada en el nivel de atencidén primaria, sin embargo en
urgencia la atencion garantizada no significa gratuidad. Los hospitales hacen cobro de
cualquier insumo utilizado en la atencion de salud, aunque ésta haya sido de urgencia.
Lo anterior cobra importancia cuando el inmigrante ain no inicia los tramites para
regularizar su situacién, por lo que los cobros por estas prestaciones es altisimo,

o IR
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siendo comparado con la atencidn particular. Esto empeora cuando de la urgencia, el
inmigrante debe ser hospitalizado por la gravedad de su diagnéstico, ya que opera el
mismo criterio de cobro al inmigrante que no tiene su situacién migratoria
regularizada, por lo que una critica a esta “gratuidad” es la letra chica que hacen valer
los recintos hospitalarios para poder tener garantia del retorno de las prestacién
médica realizada.

“Los migrantes hace un tiempo, sélo los documentados tenian acceso a la
salud. Pero hoy en dia existen muchos programas; no hay una ley, pero existen
muchos programas intersectoriales entre el Ministerio del Interior y el Ministerio de
Salud, o solamente del Ministerio de Salud que ha hecho que los inmigrantes
también indocumentados también puedan acceder. ¢ Qué pasa? Los documentados,
sencillo: tienen su visa, sacan su carnet, y tienen Fonasa, pueden inscribirse en una
Isapre, como todos nosotros, y ya, tal cual. Los indocumentados tienen que acogerse
a alguno de estos programas”

(Mujer, Egresada de Derecho)

PR o7 i o T 0 o S

15) No existe ejercicio real de los derechos, ya que queda sujeta a voluntades

Esta caracteristica viene a reforzar la anteriormente sefialada. Los profesionales
que no manejan la tematica de migraciones y que se ven enfrentados a una situacién
en que deben atender a un inmigrante, la solucién de la problemética queda sujeta a
la voluntad del mismo, ya que en muchas ocasiones prefieren derivar el caso a otra
institucidn que tenga competencia en la materia o a profesionales que manejen la
tematica. Lo anterior también puede ser visto como un resguardo hacia el sujeto, en
garantizar que su problematica serd abordada por quien tenga los conocimientos y
herramientas necesarias para dar una solucién coherente y optima del problema. Sin
embargo, si esta atencion fuera abordada por el profesional que tiene el primer
contacto con el sujeto, seria mas provechoso tanto para la institucion como para
promover el trabajo en red, puesto que se enriquece el quehacer profesional, se
adquiere experiencia en como resolver la problemética y para el sujeto, el sentirse
escuchado y que la institucion le brindard una solucién a su situacién, es mas
ventajoso que ser derivado sin sentido a otra institucién.

“Un avance significativo que ha realizado FONASA junto al DEM, es que las  *
personas que ya cuentan con su visa en tramite, pueden obtener un rut provisorio
para inscribirse en el sistema. De esta manera se estaria garantizando algo mds el
derecho a la salud. El desafio respecto a esto sigue siendo que la informacion sea
manejada por todos los funcionarios de atencidn a publico, pues hemos sabido de
situaciones que se les sigue negando la posibilidad de inscribirse en FONASA, a pesar
de acreditar su visa en tramite”.

v (Hombre, Psicélogo).



gn Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

* > £ - - - r . - -
: dEVﬂlpnga[!Eg Sistematizacion y Criterios Profesionales

RN
vatvo

Esto se observa en la normativa vigente que es represiva del fendmeno
migratorio, estableciendo las medidas para la entrada Yy permanecia en el pais junto
con la serie de requisitos que debe poseer el inmigrante que quiera ingresar a Chile.
Sin embargo la coordinacidn entre Chile y otros paises se relaciona mayormente con
disminuir los requisitos de extranjeros al pais traducidos en convenios que el Estado
ratifica. Sin embargo, como se explicé anteriormente, esto no es igual para todos los
paises, por lo que la idea de unificar criterios y protocolos de acceso al pais es una
necesidad que ayudaria a ordenar, agilizar y garantizar la regularizacién de la situacién
migratoria de los extranjeros. La coordinacién entre el estado chileno y otros estados
debe ser promovida con lo anteriormente sefialado, mas que con la firma constante
de convenios e instrumentos que luego el pais ratifica pero que en la practica, no
aplican como debiesen. Lo anterior se sustenta con el siguiente fragmento de
prensat4:

aer % e — S B & e o (¢ — — s o § o — — . — — o ——y w— — — — —r—

p
i Otro motivo para modificar la ley dice relacién, como adelantaba la profesora Lages,
con una adecuacion y cumplimiento a los tratados internacionales que Chile ha suscrito,
como son algunos convenios bilaterales que el pais tiene respecto del trdnsito de
personas, la Convencion de proteccion de los todos trabajadores migratorios y de sus
familias y el “Acuerdo sobre Residencia para Nacionales de los Estados Partes del
MERCOSUR, Bolivia y Chile”, conocida como la “Declaracién de Montevideo” que data
| del 2009 Yy que plantea que se podrd otorgar visaciones de residencia temporaria a '
! argentinos, bolivianos, brasilefios, paraguayos y uruguayos”. '

b

17) Institucionalidad represiva

La falta de una politica publica en materia migratoria da pie para que se siga
aplicando la normativa vigente que no tiene nada de derechos humanos y que es
represiva y opresora de la migracion, dejando por ejemplo, con amplias facultades a
la PDI para que proceda en ejecutar las cartas de expulsion de los inmigrantes que no
han regularizado su situacién, sin detenerse en analizar cuales son las condiciones que
posee el inmigrante en el pais, vista desde el mismo caso. Practicamente la normativa
vigente opera de forma restrictiva, sin dar paso a conocer y analizar el caso del
inmigrante para reorientar las medidas hacia el sujeto. Lo anterior se genera sin
resguardo de los derechos humanos del inmigrante y en donde los profesionales
situados en diversas areas, puedan dar solucién o revertir estas situaciones arbitrarias
y sin criterios.

“..su Unica instancia para decir algo es posterior, cuando ya los expulsaron,
que le dictaron el Decreto de Expulsion; por la resolucion elflos van e impugnan, por via
administrativa con recursos administrativos, o por via judicial con recursos judiciales, y
ahi recién tienen la oportunidad de que alguien los escuche y diga “oiga, pero mire, yo

Py

'oiga mire, yo tengo tres hijos que

”

trabajo”, “oiga, mire, yo tengo cinco hijos chilenos
estudian” “oiga, mire, mi mama vive aca”, no sé, cualquier cosa”.

(Mujer, Egresada de Derecho)




*

N Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

i deVﬂ'Pgl;{ﬂlifg Sistematizacion y Criterios Profesionales

b) Desde el profesional

1) Desconocimiento de los profesionales en materia migratoria

Se observa que los profesionales que trabajan con inmigrantes poseen un poco
maés de manejo en |la tematica ya sea por la institucién donde se encuentran insertos
0 por la naturaleza del trabajo (intervencién en oficinas de migraciones, ONG,
Extranjeria), sin embargo este conocimiento tiene una base técnica y normativa que
se basa en las leyes y normas que rigen en el pais en esta materia. En otras palabras,

los profesionales y funcionarios, vinculados a la temética saben qué hacer pero bajo
el dominio del drea donde se encuentran insertos.

Es por lo anterior que se hace necesario que los profesionales que trabajan
directamente con extranjeros cuenten con los conocimientos técnicos y tedricos
ampliados a otras dreas para abordar de manera mas integral al sujeto. Un ejemplo
de lo anterior, es que los profesionales en el drea de salud, conozcan del tema de las
migraciones pero también conozcan qué sucede con Educacién, Vivienda y/o
Proteccion Social en la tematica. Lo anterior se complementa con el siguiente
fragmento de prensab5:

Pero ese no es el unico desafio, segun Rodrigo Sandoval, "hay un tema de capacitacion
de las personas que trabajan o atienden, ya que no estan necesariamente preparadas
para atender a una poblacién multicultural”. Saffirio estd de acuerdo y agrega que
"tenemos que seguir ciertas pautas culturales, alimenticias, creencias, etc. Los nifios
vienen con otras costumbres. Es super importante incluir esta dimension cultural en
salud".

Lo 4

,..,.....__..,_...

2) Falta de orientacién por parte de profesionales y autoridades hacia los
inmigrantes

Complementando el analisis anterior, es que la falta de capacitacion y
conocimiento de los profesionales en el drea conlleva a que éstos entreguen una
orientacién que no cumple con las expectativas que tiene el sujeto en cuanto a la
informacion que necesita recibir. Cabe destacar que el inmigrante cuando llega al pais,
debe conocer una nueva cultura, nuevas costumbres y una nueva normativa y politica
social, por lo que es demandante de mucha informacién y tramites, tanto para
regularizar su situacién como para establecerse en el pais. Si el profesional que recibe
al inmigrante no cuenta con la informacion suficiente para orientar al sujeto, puede
provocar un desmedro en éste, ya que una mala orientacién se traduce en una

65 Novoa Carmen. EMOL. Nifos inmigrantes: écémo se adaptan en Chile?. 30 de Octubre
de 2015 http://www.emol.com/noticias/Nacional/2015/10/30/756939/Ninos-inmigrantes-como-se-adaptan-en-Chile.html
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pérdida de tiempo valioso y gasto de recursos econdmicos que no son provechosos
para ninguna de las partes.

: “Aparte de saber lo técnico por supuesto, lo mds importante es ponerse en
: el caso de la persona, saber qué hacer, hacerle una buena atencion, bajarle un poco
1 la ansiedad a la gente, porque la gente viene con miedo, con desconocimiento, no
: saben si les vas a decir algo malo o si o vas a retar, no saben cémo los vas a recibir,
i entonces vienen con mucha ansiedad también, entonces eso es el fondo uno tiene
: que saber hacerlo, atender a la gente en ese sentido. Tenemos que tener un poco,
1
i
1
1

una mezcla de psicologia con atencidn, hay que saber un poquito dosificar y bajar
la desesperacién”.

(Mujer, Administradora Piblica)

3) Poca sensibilizacién en equipos de salud

En el contexto hospitalario es posible observar que los profesionales de la salud
no conocen sobre convenios y normativa que garantizan el acceso a la salud de los
extranjeros, puesto que ellos sélo se preocupan el tratamiento y recuperacién del
paciente, sin importar su nacionalidad o lugar de procedencia. Sin embargo, es por
esta razon que los profesionales de la salud ante el desconocimiento de la tematica
incurren en actos discriminatorios involuntarios, entregando informaciéon que no
corresponde a la realidad del sujeto. Sin embargo es responsabilidad del estamento
de personal o de otros profesionales de la salud ligados al drea social los encargados
de informar y capacitar a los profesionales de la salud sobre los derechos y garantias
que poseen los inmigrantes en salud, puesto que lo recurrente es que no sean muchos
los pacientes extranjeros que se atiendan en un hospital, por lo que esta problematica
solo se visibiliza con los casos puntales de atencién al inmigrante.

“Es importante mencionar que muchos migrantes “optan” (énfasis en las
comillas) por atenderse de manera particular, pues la atencién médica se les niega
sistemdticamente si estdn en situacién migratoria irregular.”.

(Hombre, Psicélogo).

. L I

Los profesionales que trabajan bajo la temética de migraciones no manejan
protocolos de atencidén que permitan recoger la informacion necesaria para realizar
una intervencion profesional. S6lo manejan procedimientos técnicos especificos del
area en el cual se desempefian, dejando pasar importante informacién que puede
reorientar las acciones destinadas al sujeto, para asi entregar una atencién al
inmigrante de forma integral, completa y ajustada a su realidad y problematica.

Por otra parte, el mal manejo de la recoleccién de informacion no garantiza que
los datos que aporta el inmigrante sean fidedignos, puesto que si el profesional no
sabe qué preguntar, qué datos precisar, el inmigrante puede cometer el error de

entregar datos que no aportan a la blisqueda de soluciones ante sus problemas.
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“Tenemos que tener un poco, una mezcla de psicologia con atencidn, hay que
saber un poquito dosificar y bajar la desesperacién porque algunas veces vienen con
el susto, con el miedo, yo creo que eso es, y sobre todo atenderlos bien, atencién
humana, porque hay que entender que ellos vienen a tratar de salir de un problema”.

(Mujer, Administradora Piblica)

- R I T T T e

5) Falta de competencia intercultural

Cabe precisar que anteriormente, de acuerdo a Vasquez, se hablaba de
competencia multicultural, la que reconoce que el desempefio profesional debe
contener un conjunto de competencias en contextos multiétnicos. Sin embargo
durante el proceso exploratorio y lo observado en los profesionales, es correcto
hablar de competencia intercultural, que responde al enfoque intercultural que
deben poseer los profesionales del drea social que trabajan con inmigrantes, la cual
reconoce un conjunto de competencias de ambito cognitivo, conceptual,
metodoldgico tecnoldgico, comunicativos e interpersonales y actitudinales que se
ponen en practica cuando el profesional interactia con el inmigrante.

Lo anterior se establece debido a que no solo hace falta reconocer que existen
diversas étnicas, nacionalidades, culturas y cosmovisiones, sino que es necesaria la
comunicacion, intercambio e interaccién entre los individuos, grupos e instituciones
que pertenecen y proceden de distintas culturas.

Es importante precisar que las competencias que carecen en los profesionales que
trabajan con poblacién inmigrante son:

e Conocimiento sobre las migraciones
e (Capacidad de analisis de otras culturas
e Conocimiento del marco normativo de extranjeria
e Conocimiento y manejo de recursos sociales relacionados con las
migraciones
¢ Manejo de instrumentos, técnicas y protocolos de intervencion en
contextos multiculturales
e Habilidades para la mediacion y atencion social intercultural
¢ Conocimiento de idiomas
e Actitud positiva hacia la interculturalidad
e Acogida intercultural a través de acercamiento sincero a la persona con
afecto, cordialidad e interés por ella y por el encuentro intercultural.
“Los profesionales que trabajan directamente con personas migrantes,
deberian tener conocimientos especificos sobre el enfoque intercultural, donde en un
primer momento es necesario realizar un “descentramiento” respecto a las propias
creencias y valores, para poder pasar asi a una segunda fase en donde se reconoce

el marco referencial del otro”.
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c¢) Desde el inmigrante

1) Falta de cédula de identidad imposibilita la entrega de miiltiples servicios

Es posible observar que la cédula de identidad permite que el inmigrante acceda
a multiples servicios, como si fuese un chileno mas. Sin embargo el tramite para la
obtencidn de éste es largo y engorroso, por lo que los inmigrantes retrasan todo su
periodo de establecimiento en el pais por no tener rut.

Algunas instituciones y areas han establecido algunas medidas para que el
inmigrante acceda al sistema mientras se encuentre en tramite para regularizar su
situacién. En el caso de Educacion, los nifios, nifias y adolescentes obtienen un rut
provisorio sobre cien millones para que puedan acceder al sistema educacional y
convaliden o regularicen sus estudios mientras se encuentran obteniendo la cédula
de identidad. En el caso de salud, los inmigrantes acceden al sistema a través del
numero de pasaporte y pueden acceder a la compra de bonos mientras su visa se
encuentra en tramite. Sin embargo todavia el rut provisorio esta pendiente, por
ejemplo en materia laboral, pudiendo generar este rut para que los inmigrantes
coticen en las AFP mientras regularizan su situacién y con ello promover la insercidn
laboral de ellos. En general, un rut provisorio es un gran avance para que los
inmigrantes se inserten en el pais, para que se termine con la discriminacién y
segregacion por su situacién migratoria, ya que es el mismo rut la puerta de entrada
a los servicios publicos del Estado. El siguiente fragmento de prensa66 complementa
lo anterior:

Todos los nifios tienen derecho a educacion. En un colegio publico no se les |
| puede negar la matricula a los inmigrantes. Primero, se hace una inscripcion |
| provisoria mientras se regularizan los papeles del nifio. Luego con esa |
| matricula se les otorga la visa de estudiantes que les permite, ademds de |
| regularizar su situacién en el pais, obtener una matricula definitiva. |
| "Cualquier extranjero puede traer el comprobante del colegio de su hijoyva |
| a obtener una visa de estudiante”, dice Rodrigo Sandoval. En tanto, |
| Florencia Saffirio, coordinadora nacional del drea social del Servicio Jesuita |
| @ Migrantes, sostiene que "los papds creen que como ellos estdn en !
situacion irregular, sus hijos también lo estdn, y muchas veces no los llevan |
' alos colegios por miedo a que les vaya a suceder algo y eso no es asi". !

66 Novoa Carmen. EMOL. Nifios inmigrantes: écdmo se adaptan en Chile?. 30 de Octubre
de 2015. http:/fwww.emol.com/noticias/Nacional/2015/10/30/756935/Ninos-inmigrantes-como-se-adaptan-en-Chile. html
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2) Situacién juridica del inmigrante

Teniendo de base la normativa que rige al pais en materia migratoria, la poca
promocion que existe de los derechos humanos de los inmigrantes y las facultades
que posee la policia de investigaciones para iniciar el tramite de deportacion, es que
el sujeto mantiene una condicién de vulnerabilidad ante su situacién juridica, estando
expuesto a situaciones de discriminacién y exclusién que atentan contra su libertad y
derechos, lo que menoscaba la insercién e integracién del inmigrante en el pais. Lo
anterior se sustenta con el siguiente fragmento de prensa67:

; La dlcaldesa de Antofagasta, Karen Rojo, dio a conocer el pasado martes 22 de .\_
!‘ septiembre el envio de un oficio al Gobierno Regional para acelerar la expulsion de
'] extranjeros irregulares.

El municipio hizo hincapié en quienes tienen prontuario policial "dado que constituyen
un grave peligro para la sociedad, tal como quedo de manifiesto en el asesinato del
peluquero Pedro Ydfiez o en la agresion sufrida por dos hombres de nacionalidad
china la semana pasada, en ambos casos hubo participacién de sujetos con érdenes
vigentes",

La jefa comunal explicé que el envio busca "que se tomen todas las acciones
administrativas necesarias para mejorar los indices de seguridad en la comuna y en
particular para que se regularice el ingreso de extranjeros a la regicn".

"“Nuestra nacion requiere con urgencia contar con una nueva Ley de Extranjeria y ese
es el llamado que hago a la Presidenta, a los parlamentarios y al Gobierno Regional,
\  que prioricen esta temdtica dado que necesitamos el establecimiento de un efectivo

\control migratorio", afirmé. 7

3) Situacién de desempleo

Esta es una de las grandes problematicas que enfrenta el inmigrante cuando
ingresa al pais, ya que uno de los motivos por lo que las personas emigran es por la
busqueda de mejores condiciones econdmicas y es el trabajo el que permite este
surgimiento. Sumado a lo anterior, el requisito de la cédula y una visa de trabajo o
residencia, dificulta la obtencidn de un trabajo que pueda satisfacer sus necesidades
ya que muchas veces los extranjeros no cumplen con aquello, promoviendo la
blsqueda de medios de obtencién de recursos ilegales. Por lo anterior, la entrega de
un rut provisorio para que el inmigrante trabaje y cotice en una AFP y en salud, es una
estrategia que debe implementar el Estado para garantizar la promocién de los
derechos humanos y la integraciéon del inmigrante en la sociedad, pudiendo frenar

67 ADNRADIO.CL. Alcaldesa de Antofagasta pide acelerar expulsion de extranjeros

£ § ; i io. icias/nacional/alcaldesa-de-antofagasta-pide-acelerar-
lrregulares. 24 de Septlembre de 2015. http://www.adnradio.cl/noticias/nacional/alcaldesa-de-antofagasta-pide-acelerar:
expulsion-de-extranjeros-imregulares/20150924/nota/2944460.aspx
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cualquier préctica ilegal que el sujeto pudiese emplear para la obtencidn de recursos
econdmicos.

“Especificamente, al momento de llegar al pais, se ven desprotegidos en
términos laborales. Pues la normativa vigente, en muchas ocasiones, condiciona el
permiso de residencia a un contrato de trabajo, lo cual genera distintos problemas.
Primero, la opcion de conseguir un contrato de trabajo dependerd siempre de quien
contrata, quedando sujetos a la voluntad de un otro; muchos migrantes se ven
obligados a soportar pésimas condiciones laborales, para poder mantener el permiso
de residencia (ahora esto estd cambiando con la nueva visa temporaria por motivos
laborales, pero estd lejos de ser un tema superado)”.

(Hombre, Psicélogo).

4) Carencia de Recursos Econdmicos

Se vincula de forma directa con la situacién de desempleo del inmigrante, ya que
sin trabajo no es posible que obtenga recursos econémicos, a no ser de casos
particulares en que el inmigrante posea recursos econémicos propios, situacidn que
se observa en menor medida.

“..los migrantes tienen que mandar remesas, o acceden a trabajos de baja
calificacion, por lo tanto la remuneracion es baja y ademds bueno los que son
solteros, a lo mejor se pueden batir con eso un poco, pero los que tienen familia y
tienen que mandar remesas, ahorran y en que ahorran en vivienda, viven en cites,
viven en viviendas de baja calidad, donde no tienen los servicios bdsicos, y ademds
en salud también, porque acceden poco a la salud, se enferman menos, o no
acceden en el fondo a un cuidado preventivo, cuidado curativo, paliative, porque o
no les cotizan o no quieren cotizar, y ahorran en eso, entonces mi interpretacion
tiene que ver con un tema también de las remesas”.

(Mujer, Trabajadora Social)

5) Situacién de Sinhogarismo

Esta situacion se observa con el creciente aumento en la precariedad de las
viviendas y el abuso en el precio y las condiciones para arrendar. Muchas de las
viviendas arrendadas por inmigrantes son modificadas y adaptadas para dar cabida a
familias migrantes, ubicandose en una sola habitacion, la que sirve de dormitorio y
cocina. Los bafios son compartidos con numerosas familias, lo que es foco de
propagacion de enfermedades e infecciones. Lo anterior toma sentido con la figura
del conventillo y cité caracteristico por albergar a inmigrantes.
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La opcion de una vivienda definitiva solo se puede concretar una vez que el
inmigrante regulariza su situacién en el pais, por lo que la condicién de Sinhogarismo
se da entre la Primera etapa migratoria y el Asentamiento del inmigrante en el pais.

! “El mercado de vivienda estd absolutamente desregulado por parte del
Estado. Los migrantes en general optan por el arriendo (considerando que muchos
proyectos migratorios se conciben como temporales), pero se topan con una serie de
dificultades que no les permiten acceder a viviendas dignas.

Esto ha generado muchos abusos por parte de arrendadores: arriendo sin
contrato, alzas injustificadas, no dan recibo de pago, amenazas de desalgjo
constantes, entre otras. Si preguntas por garantias, no hay ninguna. Sélo podria
mencionar que para el subsidio de arriendo, se elimind el requisito de la residencia
con permanencia definitiva por cinco afios para poder postular a este.”,

v (Hombre, Psicélogo). '

6) Falta de redes primarias

Generalmente en el fendmeno migratorio se da que una persona del nicleo familiar
emigra primero, para establecerse en el pais de destino y posteriormente, cuando su
situacion estd regularizada y estable, trae a su familia a vivir al pais. Por lo anterior, el
sujeto carece de redes primarias en las que pueda apoyarse durante el periodo de
adaptacion al nuevo pais.

Por lo anterior, es necesario incentivar la creacién de grupos de personas inmigrantes
para fomentar vinculos entre ellos mismos y con la comunidad, puesto que la
configuracion de una red de apoyo entrega al sujeto la contencién necesaria que una
persona en un pais extrafio necesita.

“En términos generales, el proyecto migratorio contempla en una primera fase el
migrar solo, para conocer el contexto y ver la viabilidad de traer a la familia despues; de
acuerdo a nuestra experiencia, es poco comun que una familia migre junta sin tener redes
primarias de apoyo en el pais de llegada”.

7) Desconocimiento del medio social de acogida

De acuerdo a lo observado y lo relatado por los profesionales vinculados en la
tematica, la mayoria de los inmigrantes no conoce el medio social de acogida,
desconocen donde estan ubicadas las instituciones publicas donde pueden acercarse
a requerir una visa u otro servicio, no saben cdmo operan los servicios publicos ni las
caracteristicas que posee cada uno. Ademas, al no contar en un primer momento con
redes primarias que puedan servir de orientacion para insertarse en el pais, dicha
situacion se vuelve mas compleja. Lo anterior refuerza la necesidad de contar con
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profesionales capacitados y con un enfoque intercultural que puedan tener un primer
acercamiento con el sujeto y puedan ser el puente entre el inmigrante y las
instituciones publicas, la comunidad y la sociedad en general.

Por otra parte, caber destacar que algunos inmigrantes poseen un manejo y
conocimiento del pais de destino, puesto que han preparado su viaje con mucha
anticipacion, este es el caso de Venezuela, en donde en el pais de origen preparan a
las personas que van a emigrar y les entregan toda la documentacién lista, con las

instrucciones de lo que deben hacer en Chile. Existe una especie de “capacitacion”
antes de viajar.

“Ahora ultimo estd llegando bastante venezolano, los venezolanos vienen con
todo, son profesionales, vienen con todos los documentos listos, como que a ellos les
hicieron un curso alld y los enviaron listos, llegan preparados.”.

8) Frustracién del proyecto migratorio

Muchas veces las expectativas en Chile, por la estabilidad politica y econdmica
que posee son altas para poder llevar a cabo un proyecto migratorio que cumpla con
sus requerimientos. Sin embargo al llegar al pais se encuentran con muchas trabas
que impiden la normal integracidn del sujeto a la sociedad, ya que obtener una visa
es engorroso, para la cédula de identidad no es muy diferente y es la llave de entrada
a los servicios publicos.

Lo anterior fomenta la precariedad y vulnerabilidad en la cual el inmigrante esta
inserto, ademas tiene la presidn de enviar recursos al pais de origen y en dar buenas
noticias a sus familias, por lo que esta condicién genera un desmedro en su
personalidad y emocionalidad, puesto que pierde la confianza en si mismo, baja su
autoestima, se desmotiva y baja su tolerancia, haciendo desaparecer toda esa
primeras expectativas y motivacién por cambiar sus condiciones de vida.

e e e o e S S S e e Y S84 SR e s e Em SR sameEmee oG am

“Es que el proyecto migratorio en si, es de la mayoria cuando son por razones -
laborales, es venir estar un rato, juntar plata y volver a su pais de origen, eso es lo i
que todos tienen en mente en un principio, “no es que yo me quiero venir, juntar
dinero, y bueno si me va bien, evaluar, a ver si me quedo acd o no y si no vuelvo a mi
pais de origen” ese es el proyecto migratorio en comun, esa es la idea porque todos
migran, todos migran queriendo volver a su patria, el anhelo de volver siempre estd,
pero se van quedando, porque se van dando cuenta de que los nifios tiene mejores
oportunidades acd de estudiar, el pais es seguro, porque dentro de todo
Latinoamérica Chile es uno de los paises con mayor seguridad, y porque tienen
mayores oportunidades de desarrollo y se sacrifican los afectos las relaciones
familiares por tener una mejor calidad de vida, yo creo que ese es el proyecto
migratorio en si”.
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(Mujer, Trabajadora Social) 7
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d) De forma transversal

1) Falta de acceso a oportunidades

El inmigrante, solo por esta condicién es discriminado y se le vulneran sus
derechos. A esto se le suma la condicién de irregular que muchas veces poseen
cuando ya se les han vencido sus visas y se encuentran en tramite de adquirir una
nueva. Estas situaciones hacen que no puedan acceder a servicios publicos, ni a
un trabajo, o a una vivienda digna, puesto que se cree que esta condicién da pie
para cometer abusos contra el sujeto, estableciendo cldusulas abusivas tanto para
arrendar un espacio para vivir como para conseguir un trabajo. Es por esto, que la
propuesta de generar un rut provisorio (inico para todos los inmigrantes que se
encuentran con sus visas vencidas o estan tramitando una nueva, puedan acceder
a distintos beneficios mientras obtienen su rut definitivo. Esta medida promueve
una correcta integracion del sujeto a la sociedad, garantizando sus derechos y
oportunidades de acceder a condiciones dignas de vida. Lo anterior se
complementa con el siguiente fragmento de prensa68:

Muchos extranjeros que ingresan a Chile con visa de turista se quedan en forma .
irregular para insertarse en el mundo laboral. Consiguen trabajos en condiciones
precarias, sin contrato ni cotizaciones legales.

/

i A "regularizar” esas situaciones apunta una nueva modalidad de visa, "por motivos
laborales”, que el Estado otorga desde marzo en el Departamento de Extranjeria y |
Migracion del Ministerio del Interior.

i Si bien la norma serd parte de un proyecto de ley que se enviarg al Congreso en el
| primer trimestre de 2016, el Gobierno opté por adelantarla por via administrativa,
i junto a otras modificaciones que favorecen a escolares inmigrantes cuyos padres
I
]

estan en situacion irregular o a embarazadas cuyos hijos nacidos en Chile tienen ?
ahora derecho a la nacionalidad. |

Regularizan a quienes estaban "en la clandestinidad”

I El nuevo formato de permiso laboral, a diferencia de la "visa sujeta a contrato" |

I (antes la tnica opcidn), ya no exige al extranjero ingresar a Chile con un compromiso i

i contractual ni al empleador que pague los pasajes de retorno del trabajador

\  inmigrante y su familia, una vez desvinculado. Tampoco el empleador estd obligado
.'\_ a informar el fin de la relacion laboral. . 7

68 El Mercurio. Con nuevas normas, Extranjeria abre opcidn de visa a inmigrantes en

situacidn irregular. 16 de Noviembre de 2015.
http://diario.elmercurio.com,/2015/11/16/nacional/_portada/noticias/311e3839-59af-471f-8¢24-83832610907e.htm
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2) Falta de espacios de participacién social

Una de las caracteristicas que poseen los inmigrantes, de acuerdo a lo
mencionado por los profesionales, es la escasa o nula participacién social. Esto se
puede deber a que destinan mayoritariamente su tiempo en regularizar su situacién
migratoria, buscar trabajo, generar recursos, etc. Ademds también se desconoce si en
sus paises de origen esta condicion se mantenia de igual manera.

Una de las soluciones ante esta situacién es generar grupos compuestos por
extranjeros y chilenos, para que estos sean un puente entre ellos y la sociedad,
ademas de tener la posibilidad de intercambiar cultura y contar con un espacio para
la entrega de informacién relevante y util para el inmigrante. Ademds se generarian
redes primarias que pudiesen potenciar al sujeto y favorecerlo en la integracién.

“...ahora el Ministerio de Desarrollo Social estén empezando a trabajar un proyecto
piloto en Santiago, que es de mediacicén intercultural en barrios y estdn trabajando
como la experiencia espafiola de ir resolviendo conflictos entre los vecinos, ir
generando actividades de integracion, esto se estd haciendo en Independencia,
Estacion Central y Recoleta.”.

2 (Mujer, Trabajadora Social) 3

3) Falta de lenguaje inclusivo

Esta problematica se hace evidente cuando hay mayor presencia de inmigrantes
gue no manejen el idioma espafiol. El no manejo de otra lengua que no sea la espafiola
es una gran barrera para poder interactuar con el inmigrante, lo que agrava la
condicién de vulnerabilidad en la que muchos se encuentran, solo por no poder
comunicarse. Algo tan basico como que en los servicios publicos existan letreros con
informacién no tan solo en espafiol, sino que en inglés, seria un gran facilitador para
la comunicacién entre inmigrante y profesional.

El manejo de otro idioma ademas del espafiol, responde a una de las
competencias interculturales que debe poseer el profesional para su correcto
desempefio e intercambio con el inmigrante. Si el profesional no maneja otro idioma
base, entonces ¢como podra levantar la informacién necesaria para poder realizar
una intervencién social y orientar al sujeto en la bisqueda de oportunidades y
beneficios? Mas que una competencia, el manejo de otro idioma es una herramienta
indispensable en los profesionales vinculados a la temética. Lo anterior se ilustra en
el siguiente fragmento de prensa69:

69 Novoa Carmen. EMOL. El "suefio chileno": Colombianos, haitianos y dominicanos en las

calles de nuestro pal's 16 de Octubre de 2015 http://www.emol.com/noticias/Nacional/2015/10/16/754733/El-
sueno-chileno-Colombianos-haitianos-y-dominicanos-en-las-calles-de-nuestro-pais.html
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f “Antes existia el suefio americano y ahora dejamos de lado ese suefio, podriamos
decirle el suefio chileno”, dice Odiel Dessin, inmigrante haitiano que trabaja en el
i Departamento de Extranjeria y Migracién. En tanto, Profeto Montero, inmigrante
: dominicano cree que en Chile existe una buena economia, pero sus compatriotas

vienen principalmente por el idioma. “Es muy fdcil relacionarse con los chilenos, a
pesar de la cantidad de modismos que tienen, uno se puede entender”.

4) Desvalorizacién del aporte del inmigrante

Es unaidea comun entre los chilenos pensar que los inmigrantes son una amenaza
para el pais, puesto que son demandantes de recursos, de beneficios sociales, vienen
a quitarles el trabajo a los chilenos, que vienen a delinquir, etc. Esto se vuelve un gran
desafio para la intervencién social, ya que segln los profesionales entrevistados, la
sensibilizacién apunta a derribar estos mitos que surgen en torno al inmigrante. Se
olvida en las potencialidades que el sujeto, por el solo hecho de ser persona, aporta a
la sociedad chilena, ya sea con su cultura, costumbres, cosmovision, entre otros.

Estda muy interiorizada la connotacién negativa que se le da al fenémeno
migratorio, inflando las cifras en torno a la presencia de inmigrantes en el pais,
situacién en que muchas veces son los medios de comunicacién los encargados en
reproducir esta mala informacién. De lo anterior entonces, el desafio estd puesto en
trabajar con el inmigrante y la comunidad para potenciar este aporte que el sujeto
viene a hacer al pais, terminando con los mitos y los prejuicios en torno a la migracién.
Lo anterior se complementa con el siguiente fragmento de prensa70:

Ante el andlisis de los resultados en el area de inmigrantes, la ministra de Desarrollo
Social, Maria Fernanda Villegas, llamé a evitar los prejuicios ya que por ejemplo el
sondeo especializado revelé un alto grado de instruccién educacional e indicé que
contrario a la creencia popular y las caricaturas, no todos quienes llegan al pais se E
dedican al servicio domeéstico.

b — — -

"Queda claro que hay un conjunto de estereotipos, de prejuicios y juicios que no se
gjustan a la realidad y tenemos que cambiarla”, afirmé.

La ministra dijo que los inmigrantes "representan un aporte, un patrimonio, un acervo
educativo, capacidades instaladas" y por ende "quienes llegan a nuestro pais merecen
todo nuestro respeto y dignidad".

70 Cooperativa.cl. Casen: Inmigrantes duplicaron su nimero y equivalen al 2,1 por ciento de
la poblacién 1 de Marzo de 2015 http://www.cooperativa.cl/noticias/pais/poblacion/inmigrantes/casen-inmigrantes-
duplicaron-su-numero-y-equivaien-al-2-1-por-ciento-de-la-poblacion/ 2015-03-01/122756.html
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4. Analisis Integrado de la Caracterizacién de la intervencién social con
inmigrantes desde la ilustracién de casos sociales

El siguiente andlisis aborda desde cdmo la ilustracién de casos permitio levantar
las caracteristicas de la intervencién social con inmigrantes, puesto que es en la propia
realidad social donde surgen las probleméticas para intervenir y atender al sujeto.

Mujer Adulta, 54
con titulo
profesional, ingresa al pais

como turista

afos,
peruana,

N°1 El caso de la mujer adulta que debe ingresar al

hospital Carlos Van Buren debido a posible
accidente vascular, da cuenta de la falta de
coordinacion entre el Estado Chileno y otros
estados, ya que al momento de hacer los cobros
por las prestaciones médicas que la mujer utilizé
una vez hospitalizada, no eran tramitadas por el
consul del Perd, dejando esta problemética en
manos de la persona. A lo anterior, cabe agregar
que el hospital sélo se interesd por el pago y no por
las condiciones sociales y culturales de la mujer,
puesto que los datos iniciales recabados daban
cuenta de su problemética de salud y si poseia
seguro por el viaje. Esto se traduce en que la mujer
tuvo que firmar un pagaré en blanco, el cual se
hacia exigible en su pago. Estas medidas se
traducen en la poca sensibilizacién de los equipos
de salud, puesto que la institucionalidad y la
medida agresiva para hacer cobro de
prestaciones médicas (firmar un pagaré en
blanco), operen por sobre la percepcidén del
inmigrante como sujeto de derechos. Otra
situacion que llama la atencidén, es que en este

las

caso se no operd el criterio de “El derecho a la
atencion de urgencia no significa gratuidad”
puesto que la mujer entré por urgencia en donde
se le aplicaron examenes médicos, pero que luego
junto con la hospitalizacién, las prestaciones
médicas fueron cobradas en su totalidad, no
haciendo distincion de lo que efectivamente cabe
en la calidad de urgencia, por lo tanto, el ejercicio
real de los inmigrantes y extranjeros queda sujeta
a voluntades.

N° 2
Mujer Adulta,
Colombiana, ingresa al pais

30 aiios,

En este caso es posible observar que la mujer
poseia conocimientos suficientes sobre las
consecuencias de ingresar por un paso no
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en busca de oportunidades
laborales

habilitado, siendo este acto sancionado al
momento de querer regularizar su situacion, por lo
que su situacion juridica ya era un obstaculo para
la obtencién de una visa definitiva. Otra de las
consecuencias de no poseer cédula de identidad es
el acceso a un trabajo bajo condiciones precarias,
no regularizado y sin proteccién y seguridad
laboral ante un eventual accidente, lo que agrava
sus condiciones econdmicas en el pais, ya que su
Gnica red primaria es una amiga que esta en su
misma situacién, bajo el mismo riesgo de ser
deportada. Al estar embarazada, su proyecto
migratorio podia haber tenido un punto de
estabilidad al construir una “familia”, sin embargo
ya se encontraba con orden de deportacion por lo
que su condicion de embarazo estaba siendo
analizada para hacer efectiva la deportacién, por
lo cual en este segundo intento su proyecto
migratorio se ve frustrado.

N°3

Nifia, 10 afios, Argentina,
ingresa al pais como turista y
accidente

tiene un

automovilistico

La nifia es ingresada por urgencia permaneciendo
un largo tiempo hospitalizada debido a la gravedad
de sus lesiones, sin embargo cabe destacar que la
familia, como venia de paseo al pais, no contaba
con ninguna red primaria que pudiese apoyar con
el alojamiento y contencién que significa un
proceso familiar como el accidente de uno de sus
miembros. Esto también da cuenta de la falta de
coordinacion entre los estados para dar una
solucion a la problematica, siendo un caso
particular pero que conlleva a la generacién de una
situacién de precariedad en la familia, al tener que
solicitar alojamiento en alguna organizacion
caritativa. Por otra parte, la familia durante la
hospitalizacion de la nifia, esta dividida, puesto
que los hijos mayores son entregados a su abuela
materna para que los cuide mientras la madre, el
padre y la hija menor permanecen en Chile. Esta
falta de respuesta frente a estas situaciones
particulares también da cuenta de la incapacidad
de los organismos publicos en ofrecer ayuda
momentdanea a la familia de la nifia hospitalizada,
puesto que lo ocurrido fue un accidente y la familia
no tenia dnimo de permanecer en el pais mas
tiempo del presupuestado.
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N° 4 En este caso, el nifio cuenta con una red primaria
Nifio, Ecuatoriano en | pero que se encuentra fragilizada por la
condiciones de extrema |irregularidad de su situacién en el pais, sin
pobreza embargo estaba inserto en una red formal que es
el colegio, pero ello no garantiza la entrega de los
beneficios propios de la politica publica, porque a
pesar de encontrarse asistiendo al establecimiento
educacional, esto no es de forma regular, por lo
que solo cuenta con las clases presenciales y
aquello que el colegio le puede otorgar una vez
que las necesidades de los demdas estudiantes
estan completas. Lla falta de acceso a
oportunidades se evidencia en que toda fa red
primaria del nifio estd en condiciones irregular en
donde no pueden acceder a vivienda, un trabajo
en condiciones éptimas de proteccién y seguridad
social, lo que lleva a tener como consecuencia la
extrema pobreza en la que la familia se encuentra
inmersa, evidenciando que el ejercicio real de los
derechos del sujeto queda sujeta a la voluntad
institucional y de los profesionales que tienen
conocimiento del caso.

N°5 En este caso se puede evidenciar una serie de
Nifio, 11 afios de edad, | errores que se cometieron para preservar las
Peruano, aparentemente al | garantias de la institucion por sobre la del
cuidado de su madre inmigrante. En primer, el mal manejo de la
recoleccién de informacién del nifio denota en la
lentitud en generar redes para derivar el caso a
SENAME y PDI, puesto que no se tenia claridad de
quien era el adulto responsable del nifio, pudiendo
tener al frente un grave caso de vulneracion de
derechos o algun tipo de delito relacionado al
trafico de personas. Por otra parte, los
profesionales vulneran gravemente los derechos
del nifo, ya que al solicitar un tratamiento de alto
costo para el hospital, es indispensable contar con
la cédula de identidad y con ello poder hacer
operar el seguro social en la materia. Sin embargo
al no tener claridad sobre quien es el adulto
responsable, es que el hospital de forma arbitraria
inicia los tramites para regularizar la situacion del
nifio. La pregunta que surge tras ese hecho es
¢Quién autorizé regular la situacién del nifio? ¢Se
llevaron los antecedentes ante el tribunal de
familia u organismo pertinente quien respaldara
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esta decision? Todo lo anterior da cuenta de que
no se puede forzar una regularizacion, ya que esta
decision emana de la voluntad de la persona. Para
el caso del nifio, esta decision la toma el adulto
responsable quien estd a su cuidado. Si la
institucion queria velar por el retorno de los
dineros ocupados en el caso, deberia haberse
acogido a la resolucion administrativa que emana
del Ministerio de Salud el que sefiala que la
atencion de urgencia estd garantizada para
cualquier persona que lo requiera. Por ende de
este caso emana caracteristicas particulares como
el de “El derecho a la atencidn de urgencia no
significa gratuidad”, “Falta de coordinacién entre
el estado Chileno y otros estados”,
“Desconocimiento de los profesionales en materia
migratoria”, “Poca sensibilizacién en equipos de
salud”, entre otros.

N° 6

Mujer Boliviana, 26 afios de
edad, ha sido madre de forma
reciente en situacion
irregular

Este caso es bastante complejo, puesto que los
derechos humanos tanto del lactante como de los
padres del menor estan siendo resguardados tras
garantizar, al menos, la atencién del nifio o nifia
para resolver su condicion clinica, sin embargo, su
problematica de salud no permite resolver la
situacion migratoria del nifio o nifia, puesto que
necesita contar con un Rut y para poder inscribirlo
en el registro civil, necesita tener un sexo
determinado, por lo que en este caso, es
fundamental que el hospital cuente con las redes
para derivar el caso a organismos
gubernamentales, que pueden orientar los pasos a
seguir en cuanto al caso del lactante. La falta de
cédula de identidad es evidente puesto que esta
limitando el poder acceder a los beneficios que
ofrece el Estado, en especial para el cuidado del
lactante. Sin embargo la situacién juridica de los
padres puede ser abordada y regularizada para
que ellos puedan acceder a las garantias en
materia de salud, puedan establecerse en el pais si
asi lo deciden y con ello garantizar el correcto
ejercicio de sus derechos. Por otra parte, es
importante generar redes institucionales para que
la familia pueda tener una acogida en el pais, ya
que todas sus redes primarias se encuentran en
Bolivia. La madre del lactante desea retornar a su
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pais, ya que es alld donde tiene seguro social y
cobertura en salud, sin embargo una solucidn
concreta es que ese seguro social opere en Chile,
donde estd siendo tratado el nifio o nifia, pero eso
requiere una coordinacién de Chile con Bolivia,
para generar alglin convenio que permita esta
préctica.

N°7 Nuevamente es posible observar en los
Mujer Hondurefia, de 22 afios | profesionales un desconocimiento en materia
de edad, embarazada en | migratoria, puesto que a pesar de su estado de
situacion irregular gravidez, no se garantiz6 el derecho a la salud que
Chile ha ratificado en convenios internacionales.
Por otra parte, la negacién de la atencién en la
salud, es un acto discriminatorio grave por parte
de los profesionales que niegan la atencién como
de la institucion que no busca remediar esta
situacion. Su condicién de irregularidad en el pais,
sumado su condicion de gravidez, generan una
situacién de precariedad en la mujer, quien debe
ser inserta en alguna red institucional que vele por
su cuidado, sin embargo, la institucién de entrada
y la que pudiese haber generado algin tipo de red
con un Cesfam u otro organismo gubernamental
era el hospital, pero tras haberle negado Ia
atencién en salud, la mujer queda sujeta a la
voluntad de los profesionales que conocen su
caso, si tomaran alguna medida que garantice y
cautele los derechos humanos de la mujer.

Pagina | 242




I sk TRABAJO SOCIALY MIGRACIONES
e Universidad

@ deValparaiso  Sistematizacion y Criterios Profesionales
: CHILE

Desde los propios criterios
Desde los ejes conceptuales definidos

Desde la caracterizacidn de la intervencién social con inmigrantes

Bow N R

Desde lailustracién de casos

Para llevar a cabo el segundo analisis, es que se tomara en consideracion el
segundo resultado de la experiencia de sistematizacién, correspondiente a los
Criterios profesionales para la intervencion social con inmigrantes, que va en directa
relacion con el segundo objetivo especifico planteado por el equipo de trabajo que
dice relacién con la “proposicidn de criterios profesionales para la intervencién social
con inmigrantes”, principalmente desde el Trabajo Social, teniendo en consideracién
que en la mayoria de las situaciones, los casos de inmigrantes especialmente en
condiciones de mayor vulnerabilidad o precariedad en diversas dreas, son derivados
de forma inmediata hacia él o la profesional Trabajador Social.

De igual forma este resultado ha sido planteado desde el punto de vista de que
cualquier profesional, técnico o administrativo puede ser capaz de aplicarlo, ya que
segln lo que se pudo observar en la practica por parte del equipo de trabajo muchas
veces la atencién de inmigrantes no llega a aquellos departamento u oficinas dentro
de una institucién donde realmente debiese ser atendido, por lo que es vital que el
instrumento propuesto sea vinculante con los diversos actores dentro de una
institucion, independiente de su formacién académica, y de su nivel de estudios.

Es preciso ademas tener en consideracién, que para el proceso de
sistematizacién de las préacticas profesionales, no tan solo se ha considerado lo
realizado por los y las trabajadores sociales, por lo que se vuelve fundamental adema
que el lenguaje utilizado no se enfoque de forma técnica Unica y exclusivamente a la
disciplina, mds bien que sea general y de una comprension répida, para asi ser mas
incluyente, que excluyente.

Es por este motivo que tal como se ha declaro en la tabla del comienzo, se
procedera a analizar los criterios profesionales desde cuatro categorias de analisis,
con el propdsito de ejemplificar como la generacion de conocimiento, la recoleccién
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de conceptos, y finalmente la experiencia practica, nutren y retroalimentan los
procesos de experiencias profesionales con inmigrantes.

1. Desde los ejes conceptuales definidos

La segunda categoria de andlisis corresponde a los ejes conceptuales
definidos, lo que se plasmara a continuacién:

Figura N°13 “Ejes conceptuales, transversales a los criterios profesionales”

Fuente: Elaboracion Propia

Tal como se deja entre ver en la figura, los criterios profesionales se configuran
y proponen desde los ejes conceptuales definidos en el Marco de Referencia, para un
analisis mucho mas puntual, es que se procedera a analizar por eje, haciendo énfasis
en el criterio profesional que genera cada uno.

a. Desde el primer eje conceptual “Migraciones”

El primer criterio profesional, hace referencia a la recoleccién de antecedentes
diagnésticos iniciales sobre condiciones migratorias, en donde se configuran como
categorias de andlisis la situacion de regularizacion y el proceso de migracién. ¢éPor
qué se toman en cuenta estas categorias?, principalmente porque segtn lo que fue
posible recabar en el proceso de sistematizacion, fue que tanto profesionales, como
instituciones en general, no abordan aquellos antecedentes que trae consigo el
inmigrante al momento de llegar a el pais de destino. Muchas veces estos
antecedentes dejan en evidencia y plasman las problematicas que el inmigrante
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presentara estando como residente dentro del pais al que ha llegado, por lo que poder
recabar estos antecedentes no solo configura al inmigrante como tal, sino que
también permite prever cuales son las dreas en que posiblemente el profesional que
se encuentra abordando la intervencion o trabajo con el inmigrante deberé poner mas
atencion y aplicar criterio no tan solo profesional sino también ético para asi entregar
una atencion mucho mas fructifera y que realmente tome en consideracion lo que
significa emigrar hacia un lugar relativamente desconocido.

Tal como se dijo en el apartado anterior dentro de las categorias que levantan
el criterio profesional, se encuentran la situacion de regularizacion en el pais, y a su
vez dentro de esta el ingreso al pais, teniendo en consideracion que muchas veces
estan han sido desde pasos no habilitados, lo que significa tener multas por un ingreso
indebido, esto sumado a que en ocasiones ingresar sin que nadie pueda darse cuenta,
trae consigo una carga emocional importante, generando periodos de estrés por
sentirse vulnerable frente a un contexto desconocido, no identificando cuales son las
medidas que por ejemplo puede tomar la Policia de Investigaciones, quien es el
encargado de frenar este tipo de acciones, y porque muchas veces lo que sucede en
ese intento de pasar por un paso no habilitado se configura como un mal recuerdo
para el inmigrante, en esta condiciones también se encuentra la razén del porque
muchas veces los extranjeros que ingresan de forma irregular vienen solos, por el
miedo a no saber que pasara del otro lado, exponiéndose tan solo ellos y cuidando de
que a sus familias no les suceda nada. Inclusive muchos a pesar de estar muy
informado con respecto a por donde ingresar al pais, no logran su objetivo muriendo
en el intento, sin siquiera poder despedirse de sus seres queridos, lo que deja entrever
lo represivo que se ha vuelto hacer ejercicio de un derecho, que muchas veces tan
solo viene a cuesta de la blsqueda de mejores oportunidades y mejores condiciones
de vida, algo a lo que todo tenemos derecho.

Esto se deje en evidencia con el fragmento’™ que se plasmara a continuacion,
donde muchas veces ingresar por un paso habilitado, ni siquiera es sinénimo de
ingresar de forma segura, o que en ocasiones por de intentar hacer las cosas de forma
correcta, se presenta algo que pone las cosas mucho mas complicadas.

71 EMOL. “Piden regular a extranjeros ilegales por alza de delitos en Antofagasta”. Octubre, 09, 2015.
Obtenida el 20 de noviembre 2015. http://www.emol.com/noticias/Nacional /2015/10/09/753633/Piden-regular-a-extranjeros-ilegales-

por-alza-de-delitos-en-Antofagasta.html
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§ "en delitos donde estuvieron involucrados colombianos, todos tenian orden de ‘
ﬁ expulsidn vigente, pero seguian en Chile. En la frontera hay una mafia que se .
I encarga de entrar a colombianos por pasos habilitados, y sobre ellos no hay E
i control” '

| Eslo que hizo Willie Landdzuri (50), quien vive como ilegal desde hace cinco afios

E junto a su familia en una casa construida en terrenos tomados al norte de la

E ciudad. "Intentamos entrar a Chile por el paso fronterizo de Chacalluta, en Arica, I

pero no pudimos. Llegamos a Bolivia, y tratamos de entrar por Colchane, pero i

tampoco lo logramos. Ahi una boliviana nos contactd, y nos cruzé por un paso
ilegal”.

Otra de las categorias hace referencia a la residencia en el pais, en donde se
abordan temas que se levantaron como fundamentales en el marco de referencia, no
por el hecho de ser obligatorios, sino porque para el estado chileno, se configuran
como requisitos para poder hacer ingreso al pais y permanecer en el de forma regular,
para que asi se tenga certeza de quien entra y de quien sale del pais. Es por eso que
se toma como referencia la tramitacion de la residencia u obtencién de visa, tramite
que a pesar de ser un requisito plasmado por las autoridades del pais, no puede ser
una medida de coercion, no puede ser un especie de condicion para que un
inmigrante pueda permanecer dentro de un territorio, ya tiene un costo econémico,
y muchas veces se encuentra condicionado otras situaciones, como por ejemplo la
situacion judicial que este tiene en su pais, teniendo en consideracion que no porque
una persona haya cometido algin delito dentro de su territorio, hard lo mismo hacia
donde decida emigrar, inclusive muchas veces esto trae consigo una carga de vital
importancia que sucede en todos los lugares del mundo, alguien con antecedentes
cuenta que sea nuevamente incluido dentro de la sociedad, sin ser mirado con
discriminacion, y no tan solo por los demés ciudadanos, sino muchas veces también
por el profesional o por las instituciones que se sienten con el derecho de marginar a
alguien tan solo por antecedentes que cree conocer, no teniendo en consideracion
los porque que pueden dar una explicacién a una situacién totalmente particular, o
inclusive en ocasiones no se entrega los permisos a quienes realmente tienen derecho
a obtenerlos, asi lo deja en evidencia el fragmento’? a continuacién:

72 LA ESTRELLA DE ARICA. (14 de noviembre 2015). Por derecho, piden nacionalidad chilena para
hijos de migrantes. Actualidad. Pag.3
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i “Para Miguel Yaksic, director nacional del Servicio Jesuita a Migrantes, la .
I autoridad les negé el acceso a la nacionalidad, porque sus padres se encontraban
i en Chile en situacién migratoria irregular. "Con ello se castigé a los nifios por una ’
; conducta que no les era en absoluto atribuible, ni de su responsabilidad. Esto |
provocd que, en muchos de los casos, los menores quedaran en situacicn de posible |
- apatrida”, indicé el sacerdote jesuita”. i

Por otra parte dentro del criterio plasmado y en base al marco de referencia,
también es posible encontrar otras categorias, como la calidad migratoria. Esta es
importantisima, ya que permite identificar en las condiciones que viene el inmigrante,
claramente no puede ser considerado de la misma forma aquel que se encuentra
solicitando refugio, porque en su mayoria estos no han podido decidir de forma
voluntaria si quedarse en su pais o emigrar, lo que se configura como una evidente
situacién de estrés, teniendo en consideraciéon que muchas veces es una forma de
escapar de la muerte, no teniendo certeza si en algin momento se podra volvery por
sobre todo si es que se vuelve, si sus hogares, o si sus amigos y cercanos seguiran
donde mismo o también han emigrado y no han podido regresar.

Es evidente que el profesional debe estar en conocimiento de esta situacion
particular, ya que no podra ser abordado de la misma manera que un inmigrante que
tan solo viene con fines turisticos o de recreacion, que es aquel que tan solo se
encuentra de paso, el cual al menos tiene certeza de que desea volver, y a pesar de
que se puede encontrar con situaciones dificiles en su paso por el pais, no traera
consigo una carga negativa como la de un refugiado, inclusive su paso por alguna
institucién se encontrara directamente relacionada con la satisfaccién de alglin
servicio o de alguna problematica de forma puntual como por ejemplo alguna
enfermedad, que tampoco deja de ser importante, porque no trae consigo el mismo
contexto.

Asi mismo es igual de importante aquel que no es posible reconocer su calidad
migratoria, producto de diversas situaciones que es necesario identificarlas y
conocerlas para asi abordar de forma certera y concreta el trabajo con el inmigrante.

De igual forma se considera el motivo para emigrar desde el pais de origen u
otro, teniendo en consideracién, que quien llega a territorio chileno, no
necesariamente proviene desde su pais de origen, puede que ya posea una ruta
migratoria importante. Es por esto, que es importante recabar antecedentes sobre si
el inmigrante realmente posee una motivacion clara al momento de tomar de la
decision de irse, si esta es voluntaria o forzada, por ejemplo si es que viene arrancando
de alguna situacion conflictiva, no a nivel pais sino a nivel personal, o también si es
que el inmigrante conoce o al menos maneja algun tipo de antecedente sobre el lugar
donde ha decidido emigrar. Todo este tipo de antecedentes permitira identificar si el
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inmigrante con que se enfrentaran, ha emigrado con conocimiento de causa o
simplemente ha llegado a Chile, porque las condiciones asi lo generaron.

Otro tema fundamental, de quien haga aplicacion de los criterios
profesionales, es la radicacion, ya que esto determina cuales son los temas que
realmente le importa abordar al inmigrante, determinar si el inmigrante viene por un
plazo relativamente corto, si desee ver regularizacion con respecto a la educacion,
pero si en cambio la permanencia es definitiva y el inmigrante viene hacia el pais con
su familia y existe presencia de menores de edad, es decir nifios, nifias o adolescentes,
si seréa un tema que serd necesario trabajar o quedara pendiente hasta que sea el
inmigrante quien decida cuanto tiempo se quedara en el pais, y esto al igual que el
motivo para migrar y la ruta migratoria, van directamente relacionados, ya que va a
depender de si este es el primer pais, el segundo o inclusive el ultimo, y el por qué ha
llegado hasta donde estd, para determinar cudles son las problematicas que mas le
preocupan al inmigrante, esto sin prejuicio de que muchas veces las condiciones
migratorias cambian y a pesar de venir con un objetivo muy claro es necesario virar
hacia otras posibilidades producto de situaciones particulares de cada uno de los
inmigrantes.

Todo lo antes expuesto, se vincula con la planificacién de la migracién, en
donde ademas dejar en evidencia, el por qué se decide migrar, y la organizacion que
esto conlleva, también permite identificar si al momento de emigrar el inmigrante
posee contactos, redes dentro del pais o si tan solo viene a la suerte e incertidumbre,
sin tener certeza de nada, inclusive no sabiendo donde podra alojar.

Lo antes plasmado, queda en evidencia con el fragmento a continuacién, en
donde una profesional que aborda de forma directa el trabajo con inmigrante, ha
podido recoger que en su mayoria el inmigrante no posee una planificacién antes de
viajar.

“No, yo creo que sin mucha planificacion. Es lo que yo mds o menos
detecto en los casos. Las personas lo Unico que si, piensan en lo que: “ok, voy
a trabajar”, y vienen a trabajar a toda costa...”

Lt —

(Mujer, Egresada de Derecho). |

B 0SSy S PP IS G g PRI S

A lo anterior se suma, el conocimiento del medio social de acogida, es decir, si
sabe o maneja algln tipo de informacién con respecto a la cultura, las costumbres,
los procesos administrativos entre otros, lo cual es la mayoria de los casos no es algo
que el inmigrante trae consigo. Esto permite hacer énfasis en determinar el grado de
desorientacion por parte del inmigrante, y teniendo consideracién de lo que fue
posible rescatar por parte de los profesionales entrevistados, es que los inmigrantes
llegan desde con desconocimiento total, y a pesar inclusive de presentar varios afios
mas de educacion que el promedio de los chilenos, no han averiguado con que se
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enfrentaran al momento de ingresar a Chile, y esto se aplica a informacién tan claves
como por ejemplo la residencia.

Figura N°14 “Condiciones que determinar el diagndstico del inmigrante”

Diagnostico del Inmigrante

Fuente: Elaboracion Propia

En sintesis, es de vital importancia la aplicacion del criterio de recoleccién de
antecedentes diagnosticos iniciales sobre condiciones migratorias, no tan solo porque
como profesionales permitird levantar un diagnostico donde se expliciten diversas
probleméticas que el inmigrante posee al momento de haber abandonado su pais de
origen, sino porque es necesario y fundamental que existan antecedentes de forma
previa para levantar un proceso de intervencion que apunte desde diversos puntos
de vistas al empoderamiento de la persona inmigrante, y porque pensando como
trabajadores Sociales, si no se levantan estos antecedentes diagndsticos que el propio
inmigrante ha declarado, se puede idealizar una situacién y condiciones migratoria,
que no necesariamente es la que se puede reconstruir solo mediante la utilizacion de
la observacion de las percepciones, que muchas veces se encuentran sesgadas por
aquel marco de referencia que cada uno como persona posee al momento de
enfrentarse a las diversas realidades, y que viene cargado de diversos valores morales
y éticos, que no necesariamente se encuentran vinculados con el ejercicio profesional
de una profesidn, sino que dejan entrever nuestra condiciones como persona
humanas, subjetivas e irracionales.
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b. Desde el segundo eje conceptual “Derechos humanos de los inmigrantes”

Para la construccion del segundo criterio profesional “Percepcion del
profesional hacia el inmigrante como sujetos de derechos”, es que se toma como
antecedente el eje antes expuesto de los derechos humanos, con la excepcion del
area de salud que responde a un eje propio y a su vez a un criterio Unico, producto de
la importancia en el drea de salud, y a su vez por el drea de insercion en que se
desarrolla el proceso de sistematizacion.

En virtud de esto es que se levanta el criterio teniendo en consideracion en
primera instancia el Marco Normativo que rige las migraciones dentro del territorio
chileno, teniendo en consideracion que esta se desglosa en aplicabilidad, que apunta
principalmente hacia aquellas instancias a que acude el inmigrante con el propdsito
dejando en evidencia, que esta puede ser de indole mas bien administrativo, donde
no existe algin proceso judicial de por medio. Es decir el inmigrante por voluntad
propia puede hacer ejercicio de su derecho de regularizar su situacion de residencia
dentro del pais, acudiendo por ejemplo al Departamento de Extranjeria de forma
directa para la obtencion del permiso. Pero esta situacién también puede
desencadenarse de forma judicial, cuando ya se han iniciado los procesos para la
expulsion del pais, donde el inmigrante es notificado de que serd expulsado, y tan solo
podra hacer ejercicio de sus derechos interponiendo algin tipo de recurso de
proteccién aludiendo a alguna causa que justifique la suspension de la orden emitida,
como por ejemplo que los miembros de su grupo familiar, o hijos nacidos en chile, de
nacionalidad chilena quedaran en el pais, cuando él o ella sea expulsado. Esto deja en
evidencia que los procesos judiciales por los que pasa o transciende en inmigrante,
no cuenta con un espacio donde este pueda apelar como en la mayoria de los juicios
realizando en el pais, donde el acusado tiene derecho a su defensa legitima, esta es
una clara manifestacién negativa del no ejercicio de los derechos humanos que los
inmigrantes poseen. Esta categoria antes expuesta se sustenta en una observacién
realizada por una ayudante de la Clinica Juridica Diego Portales, de Santiago centro,
egresada de Derecho, quien trabaja diariamente orientando a inmigrantes en cdmo
abordar diversos procesos de regularizacién, y a su vez apoyar el ejercicio de poder
poner recursos de protecciéon cuando ya se ha generado la orden de expulsién no
teniendo en consideracion el contexto social en que se encuentra el inmigrante en el
presente. Estolo deja entrever la profesional, al momento de referirse alas fortalezas
y debilidades de la legislacién actual.
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F Y la otra debilidad que tiene -que esto personalmente a mi me
' afecta, y no me afecta en los casos de la Clinica- es que no tiene un
procedimiento correcto para la dictaminacién de las expulsiones. Eh, hay
un pdrrafo de procedimiento, pero la verdad es gue el procedimiento
bdsicamente es: usted estd en la causal, y a usted lo expulsan. No es:
usted estd en la causal, yo lo notifico, usted descarga, y después yo lo
expulso; entonces, en ese trayecto las personas no pueden defenderse, y
por ejemplo los nifios, nifias y adolescentes no tienen la opcion de hacer
valer sus derechos, y hay que recordar que Chile ratificé la Canvencién de
los Derechos del Nifio en el afio “90. Entonces, si ustedes me preguntan si
¢hay algun nifio que pueda manifestar su opinion? En ningin caso. En
Sede Administrativo. Tampoco los papds respecto de que tienen hijos, y
eso es un argumento, digamos, y entre todas las otras cosas que ellos
podrian presentar; entonces, su Unica instancia para decir algo es
posterior, cuando ya los expulsaron, que le dictaron el Decreto de
Expulsién; por la resolucion ellos van e impugnan, por via administrativa
con recursos administrativos, o por via judicial con recursos judiciales, y
ahi recién tienen la oportunidad de que alguien los escuche y diga “oiga,

PV S ” o4

pero mire, yo trabajo”, “oiga, mire, yo tengo cinco hijos chilenos” “oiga

” "

mire, yo tengo tres hijos que estudian” “oiga, mire, mi mama vive acd”,
no sé, cualquier cosa. Entonces, esa es una segunda debilidad que a
diferencia de la otra no tiene una contraparte fortaleza, digamos. Una

gran debilidad”.

s (Mujer, Egresada de Derecho}

Es decir la profesional, logra determinar dos formas de hacer ejercicio de los
derechos en relacion al marco normativo con que Chile cuenta para abordar las
tematicas migratorias, identificando claramente, que se cuenta con una serie de leyes
y convenios con muchos vacios que si bien en ocasiones pueden favorecer al
inmigrante frente a este tipo de procesos que son mas bien de caracter regulatorio,
en otros los pueden perjudicar, por no ser percibidos como cualquier otra persona
residente dentro del territorio chileno, situacion que se ejemplifica con la figura
posterior, en donde se establecen las dos vias para el ejercicio de derechos, ya sea de
forma voluntaria o como medio de defensa ante una vulneracion de derechos.
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Figura N°15 “Aplicabilidad de los Derechos Humanos”

Eiercicio da o,
Derechgs

Ejercicip de log
erechOs

Fuente: Elaboracion Propia

Y asi es como teniendo en consideracién el fragmento expuesto por la
profesional, y las percepciones del equipo de trabajo, que se puede dejar plasmada
una de las manifestaciones del ejercicio de derechos que poseen los inmigrantes,
teniendo en consideracién que no debe ser una medida impuesta el hecho de que se
les obligue a regularizar su situacion, si es que ellos no lo desean, y a su vez que no se
les puede expulsar sin estar en pleno conocimiento del contexto social en el que se
encuentran en el presente, ya que pueden ser el sustento de una familia, siendo jefe
de hogar, y que por otro lado no se tome en consideracion la Convencién de los
Derechos de los nifios, sabiendo que el pais la ratifico, sino qué sentido tiene seguir
ratificando convenciones, instrumentos, entre otros, si realmente las tomamos en
consideracion cuando se cree conveniente. Se pasa por encima de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, cuando no se les deja defenderse, y cuando son sus
padres lo que estan expuestos a ser expulsados.

Sumada a esta categoria de aplicabilidad, se encuentra la de orientacién y/o
entrega de informacion por parte principalmente de los profesionales y las
instituciones, en cuanto a los beneficios que el inmigrante posee dentro del territorio
nacional, identificando si se orienta en relaciéon al ejercicio de derechos o
simplemente se obvia la informacién por desconocimiento por parte de los
profesionales y las instituciones, ya que no pueden informar algo que no saben, o
porque simplemente de forma arbitraria y a fruto de su conveniencia deciden no
informar los reales beneficios que el inmigrante posee, quedando de forma evidente
este sujeto a las voluntades de quien lo atiende, o de donde acude.
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En conjunto con lo antes expuesto, se deja un apartado para evaluar la
vinculacion que se tiene con algunas instituciones para poder propiciar el ejercicio de
los derechos, o tan solo los profesionales se quedan en el discurso y en las acciones
inmediatistas que finalmente no resuelven el problema de fondo, mas bien y tal como
lo dice la palabra, resuelven la instancia de forma inmediata pero no extinguiéndola.

Ya apuntando de forma directa a las dreas de los derechos humanos, es que
como equipo se enfoca de forma directa en el trabajo, la vivienda, la participacion
social y la educacién enfocada especialmente para los menos de 18 afios.

En cuanto al Trabajo, y apoyado en lo planteado en el marco de referencia, sin
desconocer los antecedentes previos, es que se abordan las condiciones laborales,
haciendo una comparacién en las que él o la inmigrante posee al momento de llegar
al pais de destino, y las condiciones actuales, permitiendo determinar por ejemplo si
los motivos laborales promovieron la migracion. También se aborda el acceso, donde
es posible identificar la situacion laboral, donde se apunta principalmente a la
presencia o ausencia de calificacién laboral, y a la actividad laboral, tanto del pais de
origen como del pais de destino, lo que permite dejar en claro, la diferencia o similitud
de las actividades desempefiadas.

En conjunto con esto, ademas si él o la inmigrante se encuentra en calidad de
trabajador, es decir han ejercido el derecho al trabajo, es necesario determinar si ese
trabajo, cuenta con las condiciones minimas, y no nos encontramos frente a una
vulneracion de derechos. Es por esto que se pregunta referente al contrato de trabajo,
la jornada laboral, los descansos, y de forma evidente si lleva un tiempo determinado
dentro del ejercicio laboral, si ha hecho uso del feriado legal, las vacaciones.

Como es de conocimiento general, generalmente a los inmigrantes se les
contrata porque se les vulneran este tipo de derechos, y porque ante la evidente
necesidad de trabajar los inmigrantes las aceptan, pero esto se configura como una
vulneracion de derechos y es necesario que se consulte con respecto a esta situacion,
ya que el no cumplimiento de estas condiciones, afecta de forma directa en el
ejercicio de otros derechos. Y sumado a lo anterior, se toma en consideracion al
momento de aplicar el instrumentos, la proteccién y seguridad social, con el propdsito
de recabar aquellos antecedentes que dejan en evidencia si el inmigrante trabajador
se encuentra informado tanto de sus deberes como sus derechos, correspondientes
a los descuentos de AFP, y salud, tal como se menciond anteriormente que repercuten
de forma directa en el ejercicio de otros derechos, el cual su empleador debe cumplir,
por lo que es con la aplicacién del criterio, es posible identificar de forma concreta si
es solo que el inmigrante no se ha informado, o si su empleador estd incurriendo en
una vulneracién de derechos laborales de caracter grave.
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Lo anterior se apoya en un fragmento’®, rescatado desde una fuente
electronica, que muestra la visién economicista que algunas personas poseen de la
migracion.

P - = - - " -
l' “Las autoridades se refieren a la migracidn desde una perspectiva economicista y
desde el angulo de los “intereses nacionales”. Asi, vacilan en establecer una
politica migratoria consecuente con la convencidn internacional sobre la
proteccion de los derechos de los trabajadores migratorios y de sus familiares, que '
I el pais ha suscrito y ratificado. “Se aproximan mds bien a definiciones que buscan |
i enmarcar y aprovechar el flujo migratorio en funcion de suplementar |
; transitoriamente la escasez de mano de obra nacional en algunas regiones y ramas |
de actividad, de modo tal que ayude a rebajar el costo salarial para el

% empresariado”, dice Manuel Hidalgo” a

- -
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A modo de clarificar el ejercicio del derecho al trabajo, es que se presenta la
siguiente figura, para plasmar cuales con las condiciones minimas que influyen en
cada uno de los inmigrantes, al momento de trabajar, y que se constituyen como
manifestaciones de los derechos que todo trabajador posee.

Figura N°16 “Ejercicio del Derecho al Trabajo”

Fuente: Elaboracién Propia

73 PEREZ, A. (2014). El clarin. Inmigrantes, “mano de obra barata”: Los trabajadores mas
EXDIDthOS de Chile MBYO 04. 2014. http:[jwww.e!clarln.d/web/opinion]11437-inmigran!es-mano—deobra-barata-los—

trabajadors—mas-explotados-de—chile.htmI- Obtenida el 20 de noviembre 2015.
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Como se deja entre ver en la figura, se deben cumplir todas las condiciones
antes explicitadas, y que el equipo de trabajo considera de vital importancia al
momento de ejercer de forma concreta el derecho al trabajo, ya que si una de estas
condiciones no se cumple, no podemos decir que existe un ejercicio concreto del
derecho, e inclusive debido al depender de un tercero llamado empleador, podemos
decir que puede existir presencia de vulneracién de derechos.

e

i "Las personas lo tnico que si, piensan en lo que: “ok, voy a trabajar”, y vienen
i a trabajar a toda costa. Pero claro, no piensan necesariamente en qué, no
; piensan necesariamente cudnto sueldo van a aspirar, no piensan
: necesariamente en qué parte de Santiago, o qué parte de Chile van a vivir.
i Solo voy, yo trabajo y asi, como caballo ingles digamos, y buscan y buscan y
. lo encuentran”

!

1

(Mujer, Egresada de Derecho).

e g A~

A lo anterior, se suma el andlisis realizado por la profesional entrevistada,
quien deja en evidencia que una de las principales razones porque llegan los
inmigrantes a Chile, es en busca de un trabajo, por lo que se hace de caracter
evidente, lograr identificar si realmente el ejercicio de este derecho, se estd
desarrollando de forma correcta o no.

En cuanto a la Vivienda, es necesario precisar que a diferencia de otros
derechos, este se encuentra mucho mas restringido.

El ejercicio del derecho a una vivienda digna, puede ser ejercido sin ninguna
complicacién, por ejemplo cuando estos deciden comprar una propiedad, pero estos
no pueden hacer uso de los subsidios habitacionales, como el comun de los chilenos,
mientras no tengan su situacién migratoria regularizada.

De igual forma, la poblacidn inmigrante, tiene derecho a tener una vivienda
que los proteja y los cobije, por lo que es necesario mediante la aplicacidn del criterio,
identificar algunas caracteristicas de donde se encuentran residiendo los y las
inmigrantes. Esto en virtud de que generalmente los medios de comunicacion hacen
referencia a que los inmigrantes, conviven en grupos y muchas veces eso se configura
como un factor de riesgo, producto de los grandes riesgos que eso trae consigo, eso
ha sido demostrado con el pasar de los afios, y con las innumerables noticas que lo
dejan en evidencia. Los fragmentos’* presentados a continuacion, dejan en evidencia,
lo que viven las familias que residen en muy malas condiciones.

74 BUSTOS V, M. “Vivir en el hacinamiento”. Septiembre.1.2015. Publicado originalmente en
La Tercera. http://www.comunicaciony pobreza.clfvivir-en-el-hacinamiento/
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| “Sentados frente al cité Ayllavili, ubicado en General Mackenna, Santiago, un -
grupo de inmigrantes peruanos ven, con preocupacién, cémo la entrada del
edificio en donde vivian hasta el sébado, estd cerrada con candado. Ese dia, 35
familias, la mayoria de ellas inmigrantes, fueron desalojadas del recinto”. .

1 “Jaqueline Escobar (45) llegé hace 11 afios a Chile. Hace seis vivia en este edificio
Jjunto a su prima. Segtin ella, “el arriendo salia alrededor de $ 100 0 $ 150 mil. Se
- lo pagdbamos a una persona que subarrienda. Jamds hemos sabido quiénes son -

El fragmento, deja en evidencia que el hacinamiento en algo que
constantemente se repite, cuando existe presencia de inmigrantes, llegando inclusive
a residir 35 familias dentro de un edificio, un nimero no mejor, teniendo en
consideracion que no se maneja un numero promedio de personas por cada una de
las familias, y por otra plasmando que a pesar de pagar por poder residir dentro de
una vivienda, desconocen innumerables factores que condicionan la seguridad de su
vivienda, como por ejemplo pagando a alguien que subarrienda, y que puede estar
ejerciendo abuso.

Si ademas agregamos otro fragmento, proveniente desde la misma nota de
prensa electrénica, deja en claro que la poblacién inmigrante conocen los riesgos a
los que se enfrentan, pero teniendo en consideracién que son pocos los recursos y las
redes con las que cuenta, que prefieren muchas veces exponerse, pero contar con un
lugar estable donde residir.

! “La poca privacidad y espacio son factores relevantes para buscar otro lugar °
. donde vivir. Ademas, Viviana tiene ocho meses de embarazo, y la seguridad es otro
! tema que les preocupa. “La electricidad es peligrosa. En cualquier momento se
I podria iniciar un incendio. Ademads, sélo tenemos un salida, que son las escaleras, !
; si se queman, nos quedamos atrapados”, sefiala Max. Desde la municipalidad
cuentan que, en general, las instalaciones eléctricas de este tipo de viviendas, estdn &
en malas condiciones o terminan sobre cargadas, ya que estan hechas para las E
necesidades de una familia”. ;

Es por esto que en esta area, se abordan categorias como tenencia de la
vivienda, ya que no siempre se encuentra viviendo en condiciones regulares, muchas
veces también se ha incurrido en tomas de terreno, o inclusive no se posee una
residencia estable, aunque se crea que es algo practicamente inverosimil, fue posible
recabar en el ejercicio de recoleccién de informacién que existen inmigrantes que no
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cuentan con un domicilio, situacién que los expone inclusive a muchas otras
problematicas, entre ellas la mendicidad.

De igual forma se toma en consideracién lo antes mencionado, que dice
relacién con la vivienda colectiva, situacién bastante comn dentro de las familias de
inmigrantes, ya que en la mayoria de los casos y producto de la escases de recursos
econdmicos se hacen innumerables divisiones dentro de una misma casa, con el

propdsito de abaratar costos, o simplemente por tenderle la mano a otro inmigrante
en condiciones similares.

Todo lo expuesto anteriormente, se fundamenta en los extractos de
entrevistas aplicadas a profesionales que ejercen en distintos contextos, y con
poblaciones migrantes diferentes, pero que basicamente apuntan hacia una misma
conclusién.

. “En relacion a la vivienda no existen garantias adicionales o particulares para el
acceso a la misma por parte de la poblacién migrante en Chile que no ostenten los
chilenos, algo asi como una discriminacién positiva. En este sentido se encuentran en
igualdad de condiciones que los chilenos.

]

1

i

I

! Esto implica muchas veces que en la prdctica las personas migrantes quedan
: expuestas a arriendos y subarriendos irregulares, lo que los expone a pagar altas
: sumas de dinero por inmuebles que no cumplen con las condiciones minimas de
i vivienda digna. Lo mismo con las condiciones de higiene y seguridad, qué decir del
: hacinamiento que se estd dando en los llamados "CITES" de comunas como Santiago,
: Recoleta y Estacion Central.

: En relacion a los programas estatales para el acceso a una vivienda se les exige para
! postular al subsidio habitacional contar con permanencia definitiva a la hora de
: postular. Anteriormente se les exigia ademds acreditar 5 afios de permanencia
: definitiva fo que hacia muy dificil el ingreso de personas migrantes a este beneficio.
1 El requisito adicional de los 5 afios funcionaba como un desincentivo para la
: postulacion y una traba formal para que las respectivas municipalidades no los
! entrevistaran para la Ficha de Proteccion Social. Afortunadamente este requisito
: adicional fue derogado hace un par de meses por este gobierno”.

‘- (Hombre, Abogado)

’

El informante clave, deja en evidencia que no existen garantias para que los
inmigrantes puedan hacer ejercicio de su derecho a vivienda, tan solo cuando se
encuentran en condiciones que migratorias regulares, poseen los mismos beneficios
que cualquier otro chileno, y por otra parte apoya aquello que fue planteo por las
notas de prensa, dejando en evidencia que los inmigrantes tienden a residir en estas
viviendas colectiva. En conjunto con esto, deja en evidencia un antecedente que
pocas profesionales manejan, es que el Unico requisito para postular es contar con
una residencia definitiva.
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“El mercado de vivienda estd absolutamente desregulado por parte del \“.
Estado. Los migrantes en general optan por el arriendo (considerando que muchos
proyectos migratorios se conciben como temporales), pero se topan con una serie de
dificultades que no les permiten acceder a viviendas dignas.

Esto ha generado muchos abusos por parte de arrendadores: arriendo sin contrato,
alzas injustificadas, no dan recibo de pago, amenazas de desalojo constantes, entre
otras. Si preguntas por garantias, no hay ninguna. Sélo podria mencionar que para
el subsidio de arriendo, se eliminé el requisito de la residencia con permanencia
definitiva por cinco afios para poder postular a este”.

1
I
|
1
]
1
i
i
i
I
1
1
1
[}

!
s

N\ (Hombre, Psicélogo).

El segundo profesional, coincide en varios de los datos recabados
anteriormente, inclusive de que se ha eliminado el requisito de los 5 afios, para la
postulacion a subsidios, producto de que en periodos anteriores, este era el principal
obstaculo para poder acceder a este beneficio estatal.

Por otra parte como equipo también de decide tomar en consideracion y
apoyado en las categorias anteriores, la habitabilidad reflejada en el hacinamiento,
con el propdsito de determinar, si las habitaciones con las que se cuenta dentro del
hogar, son destinadas para las funciones que realmente debieran, y no son
multifuncionales. Esto teniendo en consideracion, que las condiciones de
hacinamiento pueden traer consigo otro tipo de problematicas, que pueden ser de
caracter grave, sobre todo cuando existe presencia de menores de edad, los que
producto de estas mismo contexto, no cuentan con las condiciones minimas para
poder inclusive descansar y/o estudiar.

Sumado esto, se solicita informacion sobre el acceso a los servicios basicos,
dejando en evidencia si estos son en condiciones regulares o irregulares, y a su vez
logrando determinar si realmente estan pudiendo satisfacer sus necesidades de
forma concreta, o inclusive si es que estan permitiendo responder a las condiciones
minimas de higiene, a pesar de que contar por ejemplo con agua potable no
necesariamente significa que el inmueble cuente con un bafio con ducha. Y en
conjunto con lo anterior se considera necesario preguntar en cuanto al equipamiento
comunitario, ya que es fundamental determinar si el espacio donde se encuentran los
inmigrantes, permite el contacto con otras personas y propician el intercambio
cultural y la recreacién por parte de los inmigrantes.

El equipo de trabajo considera de vital importancia la consulta del ejercicio de
estos derechos, ya que muchas veces los y las inmigrantes, llegan a nuestro pais desde
un desconocimiento pleno, y se pasan a llevar derechos de indole fundamental. Se
creen el hecho de que por no tener una cedula de identidad, un rut o inclusive por
tener condiciones fisicas diferentes, no pueden pedir ayuda para salir de las
condiciones de pobreza y vulnerabilidad que poseen, y aguantan innumerables
manifestaciones de vulneracion de derechos tan solo por el miedo de ser expulsados
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de un territorio ajeno, pero del cual tienen el mismo derecho que todos nosotros de
pisar.

Figura N°17
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Fuente: Elaboracién Propia

Otro tema fundamental que se aborda en la propuesta de los criterios
profesionales, fue la tematica de Educacién para menores de 18 afios, en virtud de
aquellos convenios que Chile ha firmado, refiriéndonos de forma concreta a la
Convencidn de los Derechos de los nifios, en donde se explicita que todos los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a recibir educacion.

Es producto de lo anterior que se vuelve de vital importancia indagar por el
ejercicio de este derecho, teniendo en consideracién, que segun lo establecido, la
condicion migratoria de los padres, no dice relacion con la de los NNA, por lo que de
igual forma pueden acceder a la educacion

Se hace énfasis especialmente en la matricula del menor de edad, teniendo en
consideracion que esta se considera provisoria, mientras no se realicen los tramites
de regulacion y obtencion de cedula de identidad chilena. De igual forma con la
aplicacién de criterio, se recoge informacion sobre las ayudas y beneficios que los
nifios, nifias o adolescentes puedan recibir dentro del establecimiento educacional,
ya sea de forma concreta, o en virtud de las voluntades de los profesionales de los
que se encuentre a cargo.

Cuando se habla de ayudas y beneficios, el equipo de trabajo hace referencia
de forma especifica al apoyo por parte del establecimiento educacional, o ministerial
o apadrinamiento, estas ayudas son a nivel material es decir en utiles escolares o
uniformes, en ayuda alimenticia, haciendo entrega de desayuno, almuerzo o inclusive
colaciones, ayuda financiera, colaborando o cancelando el total de la matricula y/o
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arancel, y en ayuda psicosocial, contando con atencién por parte de alguna
psicopedagoga, un psicélogo, un trabajador social u otro profesional, para abordar las
necesidades particulares del nifio inmigrante.

g “Si bien la normativa exige a los colegios aceptar a todos los nifios y nifias ‘
i independientemente de su condicién migratoria, el disefio del sistema obstaculiza !
; la incorporacion plena de los nifios y nifias en “situacién irregular” o con 'f
“matricula provisoria “y con esto se trunca su acceso a las subvenciones y .
beneficios del sistema educativo, acentuando aiin mds su vulnerabilidad”

Con el fragmento’ expuesto anteriormente, se deja en evidencia que si bien
el sistema permite que todos los nifios inmigrantes tengan acceso a la educacién, ya
gue se constituye como un derecho que no puede ser negado, las condiciones en Ja
que lainclusién se realiza no es la 6ptima, porque de igual forma se les trata diferente,
y no pueden hacer uso de los mismos beneficios que sus compafieros chilenos, lo que
puede ser incluso considerado como discriminatorio.

Por otra también es posible encontrar relatos de profesionales o funcionarios
pertenecientes a diversos establecimientos educaciones, que logran dejar en
evidencia, lo complejo que es tener dentro de sus aulas, un nifio, nifia o adolescente
inmigrante que no maneje el mismo lenguaje, o que al menos cuente con alglin
mediador cultural dentro del establecimiento, como se esta llevando a cabo ahora
donde inclusive hace de mediador un mismo compafieros de curso, que se ha
insertado en condiciones similares a las de el,

El siguiente fragmento’®, se deja en evidencia este tipo de problematicas, y a
su vez las percepciones sobre algunos padres inmigrantes frente a la educacion.

Con el primer apartado del fragmento, se plasma de forma clara lo que se
menciona anteriormente, donde una de las principales limitaciones para la inclusion
de los NNA, dentro de los establecimientos educacionales es el lenguaje, entendiendo
que en su mayoria los profesionales de la educacién, manejan el espafiol y el inglés
en el caso de quien ha estudiado la pedagogia. Pero en el caso del francés, tan solo

75 ESTEVEZ, C. La educacidn truncada: la realidad de las nifias y nifios migrantes en Chile.

(n d) Publicado originalmente por Cooperativa C] http://www.educacion2020.cl/noticia/la-educacion-truncada-la-
realidad-de-las-ninas-y-ninos-migrantes-en-chile

76 MONTOYA, R. Inmigrantes en la sa1a de clases el desafio de educar a nifios extranjeros.

a/nacional/2034/11/680-602077-9-Inmigrantes-en-la-sala-de-clases-ek-

Nowembre 03. 2014 Moy fwmorls .
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en algunos establecimientos se mantiene, pero no necesariamente son aquellos que
reciben a estudiantes con condiciones de vulnerabilidad importante.

“El primer dia de clases de S.H. (13), en el sexto bdsico de la escuela Camilo Mori, \
de Independencia, fue un calvario. Venia recién llegando de Haiti, de donde llegé |
junto a unos tios, y en su vocabulario no figuraba ninguna palabra en espaiiol.
No entendia nada de lo que decian sus compafieros. Mucho menos las

instrucciones que daba el profesor. Eso fue el afio pasado, y por esa misma razén
finalmente repitid. !

“Su caso fue muy complejo para nosotros. Debo reconocer que cuando lo
recibimos lo quisimos cambiar a otra escuela, a alguna que tuviera al menos un
profesor que hablara francés, porque no nos sentiamos preparados para tener
un estudiante que no comprendiera nuestra lenguaje”, comenta Cristina i
Moreno, directora del establecimiento. i

“Los apoderados extranjeros de este establecimiento son muy responsables,
creo que ellos, a diferencia de los chilenos, de verdad ven en la educacidn una
herramienta de movilidad social”, cuenta el director de la escuela, César !

Por otra parte y segun lo relatado por directores de ambos establecimientos,
tener dentro de sus aulas, inmigrantes es todo un desafio, no tan solo educativo
teniendo en consideracién que el enfoque educativo no es el mismo que traen desde
sus pafses de origen, y la perspectiva cultural si o si, los hace tener otras costumbres,
tradiciones, entre otros.

Lo que si se destaca, es que se identifica a los padres inmigrantes mucho mas
responsables que los chilenos, ya que identifican la educacion como una herramienta
de movilidad social, por lo que la potencian, ademdas porque en ocasiones los
establecimientos educacionales, satisfacen necesidades que ellos en casa no pueden
satisfacer.
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Figura N°18
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Fuente: Elaboracidn propia

En sintesis, es importante abordar en los criterios profesionales el ambito de
la educacion de los NNA, entendiendo que su real ejercicio, es percibido por parte del
inmigrante como movilidad social, lo que significa que este derecho puede movilizar
el ejercicio de todos los demas.

Otra tematica bajada desde los derechos humanos, plasmados en el marco de
referencia, dice relacion con la Participacién social, y no tan solo habiendo podido
inscribirse en alguna junta de vecinos o un club deportivo por ejemplo. También es
necesario tener antecedentes, de si se participa de forma activa, o inclusive si se es
desempenfia algln tipo de cargo dentro de alguna organizacion.

Como equipo de trabajo, se considera la participacién como una de las
categorias, producto de que constantemente se mira al inmigrante como una persona
que tan solo viene a satisfacer necesidades y dar por resuelto problematicas a nuestro
pais, pero no somos capaces de entender la potencialidad que la presencia de estos
simboliza.

Es importante tener claro que su presencia ofrece un intercambio cultural
significativo, en donde es posible nutrirnos de su cultura hasta en cosas tan minimas
como la gastronomia, la utilizacién de los recursos naturales, la educacién, el lenguaje,
las costumbres, las tradiciones, entendiendo que muchas de sus riquezas culturales
podrian potenciar las propias.
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Grafico N°12 “Distribucién de la poblacién de 12 y mds afios nacida en Chile y de inmigrantes
seguin participacién en organizaciones” (2013)

90,0 - 85,5
80,0 - 77,3

Nacido/a en Chile Inmigrante
B No participa B Participa

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2013.

Tal como se deja en evidencia con el grafico, la poblacién inmigrante participa
muy poco en organizaciones sociales, por distintas razones. Es por esto que la
inclusion es un proceso que se retrasa mucho mas, y a su vez producto de esta baja
participacién, es que no se propicia la construccion de un vinculo con en espacios
comunitarios con el fin de fomentar la interculturalidad.

La siguiente figura, muestra que los proceso de participacion social, se
encuentran vinculados con la inclusién, y a su vez aportan de forma concreta y
positiva al bienestar social del inmigrante.

Figura N°19

Participacion
Social

Bienestar

Inclusién Social

Fuente: Elaboracion propia

Desde este mismo eje conceptual, se origina el cuarto criterio profesional
correspondiente al Desarrollo de trabajo colaborativo con redes intersectoriales.
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Este criterio antes planteado se levanta principalmente con el propésito de
que se aborden las dreas en que se manifiestan los derechos humanos, para que asi
las instituciones trabajen en conjunto, y se logre cumplir el ejercicio de estos
derechos, de forma correcta y concreta.

A su vez, que se tenga en consideracion que el trabajo a realizar debe ser de
forma dnica, ya que en la realidad social un problema afecta a otro, por lo que se
vuelve un ciclo que se repite constantemente, que no permite alcanzar el equilibrio,
por parte del inmigrante imposibilitando la posibilidad de alcanzar el bienestar social.

El criterio profesional, se sustenta en las categorias que hacen referencia a
instituciones, tanto publicas como privadas, logrando determinar, si es que existe
vinculacién con respecto a otras instituciones publicas, y otras instituciones privadas,
entendiendo que la vinculacidn va mucho mas alld de compartir informacién y
antecedentes. Este criterio, aborda el hecho de conformar equipos de trabajo, para
asi trabajar en conjunto generando diversos tipos de estrategias de intervencion, no
tan solo con el propésito de enriquecer la atencidn que se le entrega a los inmigrantes,
sino también potenciar los equipos de trabajo mejorando la experiencia profesional,
engrandeciendo sus capacidades y habilidades, y conocimientos técnicos, lo que
ademas de crecer como profesionales, les permite nutrir sus experiencias de trabajo
interdisciplinario, especialmente para aquellos que cuentan con el titulo profesional
de trabajo social, entendiendo que esta profesion trabaja en diversos contextos, en
conjunto con otras profesiones, con el propésito de unificar criterios, compartir
conocimientos y hacer entrega de una atencion de forma integral y completa, que no
tan solo se quede en el asistencialismo y la respuesta instantédnea, mas bien que sea
capaz de abordar al sujeto inmigrante como un todo.

Figura N°20: Intersectorialidad hacia el inmigrante
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tal como se deja en evidencia en la figura, el inmigrante debe ser abordado
mediante la intersectorialidad, desde las diversas instituciones, y a su vez desde las

diversas dreas, como trabajo, vivienda, salud, educacidn, participacion, y cuales otra
area que se considere necesaria.

La actual presidenta de la republica, en el afio 2008, se refiere al trabajo
intersectorial para la configuracion de una policita migratoria, en uno de los
documentos’ enviados al gabinete. Esta tarea atin esta pendiente en su gobierno
actual, pero ya que se haga referencia a un trabajo intersectorial, habla de que se

estan comenzado a identificar cudles serfan las mejores estrategias para el abordaje
de esta problemética.

| “Compromisos intersectoriales: El consejo de politica migratoria, a través de su !
secretaria técnica, convocara a los servicios pliblicos nacionales a suscribir l

protocolos de acuerdo y coordinacién para el cumplimiento de los compromisos que

3 - .z r I l
I se establezcan en la estrategia de implementacién de esta politica”
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Como segunda categoria, se toma el trabajo intersectorial, de forma mucho
mas especifica, intentando recabar instrumentos o productos concretos de las
manifestaciones de la intersectorialidad, y asi ademds que las instituciones sean
capaces de identificar cudles son sus puntos débiles dentro de su politica institucional,
cuales son aquellos aspectos que ya poseen y deben mejorar, y en que se encuentran
siendo pioneros con respecto a las demas instituciones con las que tienen contacto.

Es por eso que se toman en consideracion los objetivos, entendiendo por esto
desarrollo de planes de trabajo de forma conjunta. Ademas si es que se fomenta la
retroalimentacion entre los diversos actores e instituciones, en cuanto a
problematicas, abordaje de casos, trabajo con grupos, entre otro tipo de espacios que
las instituciones consideren de importancia el compartir diverso tipo de informacion.

Sumado a esto también dentro del trabajo intersectorial se pregunta sobre la
propuesta de proyectos intersectoriales, es decir del abordaje de problematicas de
forma conjunta, o la invitacidn a participar como equipo en el levantamiento de
instancias que permitan que los inmigrantes puedan acceder a conocer y trabajar no
las dreas por separadas, sino de forma conjunta y entendiendo que muchas veces el
abordaje de un problema no necesariamente significara que todo su contexto
mejorara. Y a su vez, que de forma intersectorial se fijen objetivos y metas en
comunes, en areas de forma especifica, ya que se entiende que muchas veces
responden a dominios diferentes, e inclusive a servicios diferentes, pero como
equipos de trabajo deben ser capaces de levantar estas instancias en actividades

77 BACHELET, M (2008). Imparte instrucciones sobre la Politica Nacional Migratoria.
Gabinete presidencial N°09. Santiago de Chile
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puntuales, que no afecten ni difuminen sus funciones de forma particular pero si que
ejerzan en pro del bienestar de la poblacién inmigrante y poblacién en general.

Como equipo de trabajo una de las grandes debilidades que se logré
identificar, y que presentan las diversas instituciones, ya sea de indole publico o
privado, es que trabajan y entregan sus servicios como si no existieran otras
instituciones dentro de la red, siendo muchas veces incapaces de derivar cuando no
poseen las competencias o conocimientos necesarios para dar una respuesta, o
inclusive negando la atencién, pero tampoco siendo capaces de orientar de forma

concreta al inmigrante, tan solo diciéndole que ese tipo de servicio no corresponde a
Su competencia.

Por otra parte en cuanto a las redes, que las instituciones sean capaces de
reemplazar una competencia individual, por una cooperacién entre redes, aludiendo
a lo mismo que se dijo en los parrafos anteriores, es decir trabajar en conjunto como
equipo de trabajo y como equipo multidisciplinario, para que asi puedan compartir
experiencias, los conocimientos y experiencias adquiridas dentro del ejercicio
profesional.

En conjunto con lo anterior el manejo de la vinculacién y derivacién en las
redes, también se configura como una categoria fundamental, producto de que no
todos los profesionales se encuentran en conocimiento de como llevar a cabo estos
procesos, en cuanto a formalidad, y requisitos, entendiendo que en la mayoria de las
instituciones son algunos los profesionales que se dedican a hacer el trabajo en red, y
que muchas veces por falta de informacion y de conocimientos, no se trabaja en pro
de los inmigrantes o de la poblacién chilena en general, siendo incompetentes por
opcién propia frente a una temdtica que permitird dar respuestas mucho més
concretas y certeras frente a situaciones de complejidad.

Dentro del mismo criterio se utiliza la categoria de recursos humanos y
materiales, aludiendo a si existe un espacio fisico para el trabajo intersectorial. Se
entiende que en ocasiones los recursos no permiten la adecuacién de este tipo de
espacio dentro de una institucién, que en ocasiones, responde de manera muy
precaria a sus demandas. Al igual que si se analizan los materiales para este tipo de
trabajos, cuando en ocasiones lo que las instituciones poseen, tan solo permite
cumplir con las tareas encomendadas dentro de los propios servicios, y asi de igual
forma con el uso de las tecnologias.

Finalmente la bajada del criterio, deje el eje conceptual, permite determinar
la existencia de profesionales dentro de las instituciones que puedan trabajar el tema
de la intersectorialidad, y tal como se planted anteriormente se entiende la
complejidad de este punto en especifico, ya que etso significa invertir en muchos mas
recursos, que son escasos y que muchas veces se utilizan para suplir otro tipo de
actividades que son igual de importantes, pero tal como lo ha planteado el equipo de
trabajo, es necesario invertir en este tipo de particularidades entendiendo que van en
pro de mejoras no solo de la poblacién inmigrante sino también de la poblacién en
general.
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c. Desde el eje conceptual “Sistema de Salud”

El tercer criterio profesional dice relacién con la articulacién y operativizacion
de trabajo en los niveles de salud, es decir entre el nivel primario, secundario, y
terciario, que son aquellos que dan respuesta a las necesidades y demandas por parte
de la poblacién en general, y a su vez de la poblacién inmigrante.

Este criterio se levanta sustentado en el tercer eje conceptual correspondiente
al Sistema de Salud en Chile, en donde de forma general se revisa la composicién de
este, su institucionalidad y como se aborda la atencién de los inmigrantes,
entendiendo que la condicién de salud es un drea por donde el sujeto en cuestién
debera si o si en algin momento de su vida enfrentarse por ser una condicién de
exclusividad para alcanzar el bienestar.

Al igual que el trabajo, es una de las tematicas que mads se aborda dentro de
los convenios internacionales, entendiendo la importancia de esta area, pero es una
de la que mas depende de las voluntades de los profesionales para realmente
cumplirse, por lo que se vuelve fundamental que se trabaje de forma exclusiva. Para
que asi se entienda, que no basta con dar una respuesta de forma particular por cada
una de las instituciones a las demandas de los inmigrantes por temas de salud, sino
que se debe generar una red donde sean compartidos los datos, las historias sociales,
entre otros, con el propdsito de entregar una atencion integral, eficaz y completa,
teniendo en consideracion que el inmigrante se encuentra dentro de un contexto
social diferente al del chileno, y que producto de la cultura que trae consigo, valorara
de forma diferente su salud o enfermedad.

Esta situacion antes explicada fue posible recabarla por el equipo de trabajo,
en una jornada donde participaron estudiantes y profesionales de distintas areas,
entre ellos desde las ciencias de la salud, en donde del propio relato de una enfermera
fue posible extraer, que institucionalmente no se puede abordar desde la misma
perspectiva a un Chileno, y a un Haitiano, producto de que su genotipo responde a
condiciones diferentes, un ejemplo claro es la aplicacién del test de APGAR, test que
se le aplica a cada recién nacido al momento de ser controlado, en el que se evaltan
diversos signos vitales y entre estos el color de la piel, entre rosado, azulado o palido,
pero claro, cémo podemos decir que la aplicacion de este test responde de la misma
forma a los signos vitales de un haitiano, que de forma evidente no presenta las
mismas tonalidades de piel que un chileno promedio. Claramente si no se toma en
consideracion esa condicion particular se entenderd que no se esta cumpliendo con
los cinco signos minimos vitales para determinar si un recién nacido se encuentra en
condiciones normales, a pesar de si realmente estarlo. El mismo grado de inutilidad
tendria este test si fuera aplicado en Haiti, hacia un chileno.

Este tipo de situaciones no pueden repetirse, con el gran avance tecnolégico
con que cuentan la mayoria de las instituciones de salud, como es posible que se sigan
utilizando de forma uniforme los mismos métodos de hace siglos. Que si bien ha
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permitido reducir la tasa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial, no responde a
los patrones de evaluacién que actualmente se deberia tener, o de ser asi, deberian
estar especificadas las variaciones, con el propésito de incluir a todo tipo de poblacién
en algo tan especifico.

Es en virtud de esto, que se estructura con el apoyo del marco de referencia,
y el eje de sistema de salud, una categoria que hace referencia hacia la asociatividad
con el nivel primario, teniendo claro por las experiencias recogidas que es en ese nivel
de atencion de salud, donde el inmigrante ingresa de forma mucha més facil, y es con
el nivel que genera un mayor vinculo producto de contar con la atencién garantizada,
especialmente las embarazadas y los nifios, nifias y adolescentes, quienes ademas
producto de atenderse en los centros de atencién primaria, vinculan a todo un grupo
familiar con la institucién, y es el lugar donde es mucho mas facil pesquisar sus
antecedentes y sus historias de vida, antecedentes claves para la intervencion social
con inmigrantes.

Es en virtud de lo anterior que se considera clave determinar si el inmigrante
se encuentra inscrito en el Centro de Salud Familiar, correspondiente segin su
ubicacion geografica, y a su vez si se ha atendido en estos centros y porque motivo,
ya que todos esos antecedentes pueden ser de utilidad para otro nivel de atencién de
salud, cuando el inmigrante lo requiera.

Con el siguiente fragmento’®, se logra plasmar, lo antes plasmado, al menos
identificando que existe un gran numero de inmigrantes que si decide inscribirte en
los CESFAM.

{

.
"

“El sistema de salud es otra drea que se ha debido adaptar a esta realidad creciente.
I En el Servicio de Salud Metropolitano Central, (SSMC), hay inscritos 16.203 |
I extranjeros, de 44 nacionalidades distintas, en alguno de los 20 Cesfam de la red. g
Uno de ellos es el Consultorio N° 5, de calle Unidn Latinoamericana -que atiende a
usuarios de las comunas de Santiago y Estacion Central-, en el que de los 32.244
inscritos, un 12% (3.911) son migrantes” E

Pero para realmente se lleve esto a cabo, dependera de los profesionales,
lograr que los inmigrantes comprendan que guardar estos datos no tiene ninguna
relevancia juridica, en caso de que se encuentren en condiciones de irregularidad, y
por eso va de la mano ademas con el hecho de que el profesional mire al inmigrante
como sujeto de derechos, criterio explicado anteriormente, entiendo que si al
inmigrante se le orienta y se le informa el propdsito de los procesos y conductos
regulares que él deba atravesar en su paso por los niveles de atencién de salud, no

78 JARPA.M. (2015, abril 20). El largo trayecto hacia la integracion de los migrantes, Pag.15.
La Tercera.
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repercutira en otros ambitos, tan solo se llevara a cabo para el pleno conocimiento
de los profesionales y la entrega de una atencién mucho mas concreta y certera, y
que a su vez de respuesta oportuna a las necesidades que el inmigrante le plantea al
profesional al que se enfrenta.

En conjunto con lo antes planteado se suma la asociatividad con el nivel
secundario y terciario de salud, en relacién al primero, ya que por més que se plantee
desde el nivel primario, dependera de todos los niveles de salud que se genere una
real articulacion y una real operativizacién, que finalmente desencadene la
asociatividad en los niveles de salud, en pro de la poblacién inmigrante y en general
en pro de los chilenos, pero no tan solo de palabray acuerdos, es decir que realmente
se planteen ideas en conjunto, estrategias, y por sobre todo conductos regulares que
faciliten el paso del inmigrante de un nivel a otros si realmente es necesario, teniendo
en consideracion que las condiciones de salud, son indispensables para un desarrollo
positivo del inmigrante dentro del territorio nacional.

Para el abordaje de la categoria antes mencionada, se toma en consideracion
la atencién del inmigrante dejando en evidencia si es que ha existido alguna atencién
anterior, determinando la unidad o servicio que fue utilizado, con el propésito de
tener identifica la unidad a la que se podrian solicitar antecedentes para el abordaje
de trabajo con él o la inmigrante en cuestion. Y a su vez con la aplicacién del criterio
profesional se permite determinar las prestaciones que el inmigrante ha solicitado en
los servicios del nivel secundario o terciario de salud, para asi determinar si este ha
sido GES o no GES, si ha sido alguna enfermedad de notificacién obligatoria, teniendo
en consideracion que por ejemplo las ENO, antes mencionadas cuentan con un
dictaminen que garantiza la gratuidad tanto en el diagndstico como en el tratamiento,
pero tal como se pudo constatar en terreno es algo que no se cumple por
desconocimiento, a pesar de la gravedad que este tipo de enfermedades condice.

Un claro ejemplo que se logré observar en terreno, y que genera una profunda
autocritica hacia la poca proactividad por parte de los profesionales, fue el caso de un
inmigrante VIH+, con el cual personal de salud no sabia cémo dar respuesta a sus
demandas de forma regular, ya que el inmigrante no habia regularizado su situacion,
se le hacia entrega de medicamentos y otros, pero eso no era declarado, significando
una perdida monetaria para la institucion. Esta problematica evidente, se podia
solucionar teniendo en consideracion que el VIH, es una enfermedad de notificacion
obligatoria (ENQ), por lo que la entrega que el establecimiento de salud se encontrara
realizando se encontraba dentro de la normativa y convenios dictaminados, y no era
una pérdida.

¢Qué situacion deja entre ver esto?, muchas veces por falta de proactividad
por parte del profesional que se encuentra en contacto directo con el inmigrante, que
se debe de informar si la institucion no lo esté realizando, por el simple hecho de
actuar de forma responsable con la atencién que se encuentra entregando, y porque
cuando decidid ejercer una profesional en donde debia vincularse con personas de
forma directa, asumio la responsabilidad social de actuar en pro del bienestar de Ia
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sociedad en general, haciendo entrega de una atencién directa, concreta y por sobre
todo consiente.

Los criterios profesionales antes explicados y analizados, se relacionan de
forma directa con la atencién de salud desarrollada por los profesionales, ya que
basandonos en lo declarado en el marco de referencia, todas los antecedentes
diagnosticos que un inmigrante posee al momento de llegar al pais, y que vienen de
la mano con las que el inmigrante trae desde su pais de origen o del pais de donde
esta emigrando, sumada a las manifestaciones de los derechos humanos, es declr
poder satisfacer sus necesidades de trabajo, vivienda, educacién vy participacion
social, se convierten en las condiciones que impactan en la salud, y a su vez la
condicionan, esto desde la mirada de los determinantes sociales.

SRR MmO oM mm o Em s mE R R EE S D s N S S T S e v e s W § W ) M Y mm s S s

f “Respecto de la salud, un 42,5% de los extranjeros cotiza en Fonasa y un 15,6% en !
I isapre. Quienes no estdn afiliados al sistema “son trabajadores independientes que |
| hocotizan o, si lo hacen, lo realizan en su pais de origen”, sefialé el jefe del DEM.” |

Teniendo en consideracion el fragmento’® expuesto anteriormente, es que se
deja en evidencia que mal se cree por parte del DEM, que aquellos inmigrantes que
se atiende de forma particular, son aquellos que trabajan de forma independiente, ya
que segun lo recabado, son aquellos que simplemente no desea regularizan su
situacion migratoria, y estan en su pleno derecho.

Segun lo explicado anteriormente, todo lo que recabado en los dos primeros
criterios profesionales, impactara de forma directa en el tercer criterio enfocado en
la salud, ya que son factores que inciden, y entregan mejores o peores oportunidades
de salud, teniendo en consideracién que como persona humana, todo aquello que
acontece en nuestro contexto social puede tener una carga de indole, positiva o
negativa dependiendo de las condiciones en que se encuentre en inmigrante. Esto
sumado a la presencia de determinantes estructurales que no es posible cambiar, y a
determinantes sociales que estan constantemente en cambio, entonces una forma de
aportar hacia un equilibrio entre ambas condiciones, es una atencién pensando en
todas estas particularidades del inmigrante que dificilmente se sentira en condiciones
de satisfacer sus condiciones de salud, si un innumerables problemdticas que
encuentran caminando en direcciones contraria, situacién que es posible abordar y
que sea explicada en el criterio profesional siguiente. '

En paralelo a todo lo explicando con relacion a la salud, es necesario
determinar la afiliacidon que un inmigrante posee al momento de atenderse en salud,

79 MATUS, J. Inmigrantes en Chile: mas de dos tercios trabajan y el 42% cotiza en Fonasa.
Septiembre, 21. 2014. http://www.latercera.com/noticia/nacional/2014/09/680-596709-9-
inmigrantes-en-chile-mas-de-dos-tercios-trabajan-y-el-42-cotiza-en-fonasa.shtml.
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ya que claramente no significara lo mismo para aguel que se encuentra en
condiciones de pobreza e inclusive indigencia, siendo calificado como FONASA A, a
quienes se encuentran entre los tramos B, C, D, ni tampoco quien no posee ningtin
tipo de afiliacién y debe cancelar de forma particular las prestaciones que necesita
para poder dar respuesta a sus necesidades principalmente fisioldgicas, ya que esta
significara un alto costo monetario, y como es de conocimiento general, tal como se
logro apreciar en la recoleccion de informacién, sumado a lo recogido desde las
experiencias profesionales tanto del equipo de trabajo como de los profesionales que
contribuyeron al proceso de sistematizacion, el inmigrante que presenta variadas
problematicas, es aquel que se encuentra en condiciones econdémicas paupérrimas, y
que preferiria inclusive que sean por ejemplo sus hijos los que acudan a atenderse, 0
que puedan con ese dinero que se deberia invertir en salud, se alimenten
diariamente.

Es en virtud de los ante explicado, que es imposible que el inmigrante, pueda
pasar de nivel en cuanto al cumplimento de sus necesidades, ya que constantemente
se encuentra ante la indecisién y lucha de no tener certeza a que necesidades entregar
respuesta. Como pretenderemos que un inmigrante logre adaptarse o sentirse seguro
dentro de un contexto social que recién viene conociendo si presenta un evidente
desconcierto en cuanto a sus necesidades mas basicas, situacion que quedara
plasmada en la figura a continuacién:

Figura N°21

~Salud

Sociales

Determinantes T

Estructurales

Sexualidad — Género —
Etnicidad, etc. Educacién - Vivienda — Trabajo
Participacién Social, ete.

Fuente: Elaboracién Propia
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d. Desde el cuarto eje conceptual de “Interculturalidad”

El quinto criterio profesional “Interculturalidad como parte de la actividad
profesional”, se propone como equipo desde el eje conceptual de interculturalidad,
entendiendo que es un concepto fundamental para la intervencién profesional, tanto
desde el trabajo social como desde otras disciplinas.

Es necesario determinar que el concepto de interculturalidad que se ha
utilizado en el marco referencial, proviene desde un manual realizado explicitamente
para Trabajo Social, de igual forma no hace distinciones entre las ciencias, es el
siguiente “Es la relacidn, comunicacién, intercambio e interaccién respetuosa,
enriquecedora, reciproca simétrica y en igualdad entre individuos, grupos e
instituciones que pertenecen y proceden de distintas culturas”.

Teniendo en consideracion el concepto antes sefialado es que se incluye como
eje este concepto, entendiendo que el abordaje del trabajo con inmigrantes, favorece
el dialogo y el encuentro entre las diversas culturas, favorece la inclusién de estas
personas que se encuentran en desventaja con relacién con la poblacién chilena, que
ha generado redes, posee un trabajo estable, entre otras.
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| “El primer paso es reconocer que son sujetos de derechos, derechos que
emanan de su condicién de seres humanos y no a la situacién migratoria. Si .
el Estado no reconoce explicitamente esto (con las consiguientes acciones
concretas), @ mi manera de ver, jamds se lograré la inclusién social; es un
piso minimo” '
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(Hombre, Psicologo). P

Es en virtud de lo anterior, y con el propésito de integrar lo levantado en el
marco referencial, que hace alusién a los principios estratégicos que facilitan y
contribuyen a la consecucidon de los objetivos y planes de intervencién social
intercultural. Es decir que la intervencion con perspectiva intercultural, sea integral
es decir se aborde en conjunto de necesidades y demandas del inmigrantes, teniendo
en consideracidn la realidad compleja del sujeto, tomando en consideracion aspectos
como la vivienda, salud, educacidon, familiar, trabajo, entre otros.

Que se genere una intervencion social, integradora, es decir que incorpore al
inmigrante de forma plena, reconociéndolo en sus distinciones pero a su vez teniendo
en consideracién que son parte de ellos. A su vez participativa, haciendo entender
que el inmigrante es protagonista de su proceso de intervencién social. Coordinada,
es decir utilizando los recursos en el momento adecuado, en relacién a la situacién
correcta, con el fin de colaborar y complementar en relacién a los fines que se
proponen. Circular, hace referencia a la retroalimentacion entre la teoria y la accién
o practica. Personalizada, entendiendo que los inmigrantes poseen particularidades
por provenir de una cultura diferente, y de costumbres diferentes, lo que lo hace
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tener una identidad mucho mds distinta a la de otras personas que conviven en el
mismo territorio nacional. Y finalmente de calidad, en donde se deje en evidencia el
cumplimento de todos los principios nombrados anteriormente, y a su vez que todos
aquellos que se aplique en los procesos en que se trabaja con inmigrantes, sean
adaptados, en cuanto a metodologias, recursos, entre otros, entendiendo que las
condiciones que se encuentran estandarizadas para los chilenos, muchas veces no

daran respuestas concretas y fructiferas a un inmigrante, que valoriza muchas de sus
condiciones de forma diferente.

Es por eso que el equipo de trabajo levanta un criterio profesional enfocado
en la interculturalidad, apoyéndose en el ejercicio de los principios dentro de toda
practica y accién profesional, proponiendo la aplicacién de varias categorias, y
subcategorias, entre ellas la competencia multicultural, dividiendo la competencia, en
varios ambitos en que el profesional que ejerce el trabajo con inmigrantes, debe
poseer para cumplir con los principios antes planteados, para asi realizar una
intervencion que de realmente respuesta a las demandas de los inmigrantes. El primer
ambito considerado es el cognitivo, de indole fundamental en donde se considera la
experiencia que tiene el profesional trabajando la tematica migratoria y de forma
conjunta si es que se ha especializado en la materia, entendiendo que a pesar de ser
una tematica en auge durante los dltimos afios, son muy pocos los profesionales que
han decidido por iniciativa propia, o por dar respuesta a las personas que han
atendido o atienden, especializarse en el tema de migraciones

Por otra parte, se toma en consideracion la resolucién de problemas, la toma
de decisiones desde un punto de vista de competencia, es decir si han sido capaces
de resolver diversas problemdticas con inmigrante y finalmente si son capaces de
llevar a cabo un proceso de analisis de los realizado, haciendo énfasis en la
importancia de la sistematizacion de las practicas profesionales realizadas en el
ejercicio profesional, con el propdésito de ir retroalimentando y nutriendo de forma
positiva el ejercicio profesional realizado a diario, para asi aumentar el grado de
efectividad y resolucién de problemas por parte de la poblacién que atienden, esto
sumado a que en la mayoria de las instituciones no existe un conducto o instrumento
que permita dejar plasmado lo que se realiza en las intervenciones profesionales, para
asi luego poder recabar aquellos detalles que pueden ser de utilidad para las mismas
intervenciones futuras que realiza el profesional, o para las que realizan otros
profesionales.

Siguiendo con los @mbitos de la competencia, es posible encontrar lo
conceptual y normativo, entendiendo por esto el conocimiento y manejo, de las leyes,
normativa técnica, conceptos, convenios, que dan respaldo y configuran la migracion
dentro de un pais, entendiendo que esto deberia ser una marco de referencia basico
para el abordaje de esta tematica a nivel profesional, y no de forma superficial, sino
teniendo un conocimiento pleno de lo antes mencionado, entendiendo que cuando
existe un manejo basico, no se comprende la totalidad de marco que aborda las
migraciones, desperdiciando el uso de informacién y a su vez, cometiendo errores por
estar en un desconocimiento por parte del profesional, lo que ademas de dejar en
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evidencia un actuar profesional ineficiente, plasmara una falta ética al trabajo
profesional, entendiendo que no se esta actuando desde el pleno conocimiento, por
lo que se esta actuando de manera negligente.

Sumado a los dmbitos anteriores, se encuentra lo metodolégico y tecnoldgico,
haciendo énfasis nuevamente en los instrumentos y las técnicas, que permite el
abordaje de la intervencién social con inmigrantes, los protocolos de intervencion,
gestion, y manejo de tecnologias. Entendiendo que el manejo de las metodologias
permitira la adecuacién de los instrumentos y los protocolos, para abordar este tipo
de tematicas, teniendo en consideracién que no se ajustan a las mismas condiciones
que la mayoria de las personas, y a su vez no tendran una real utilidad para el abordaje
del sujeto inmigrante, porque responderdn a parametros que no necesariamente
tienen relacion con lo demandando por el inmigrante. En conjunto con lo
metodoldgico, es importante que el o la profesional que estdn abordando el trabajo
con inmigrantes, sean capaces de manejar diversos tipos de herramientas
tecnoldgicas, entendiendo que se necesitan multiples estrategias para el abordaje de
una intervencidn con un sujeto que no responde a las caracteristicas de siempre, y
que a su vez proviene de una cultura distintas, tiene costumbres distintas, y el uso de
estos medios tecnoldgicos, permitird dar una respuesta mucho mas réapida y fluida
tanto en la atencidn, como en la intervencién. Ademads se hace énfasis, en que muchas
veces el no manejo de herramientas tecnolégicas, atrasa y entorpece el quehacer
profesional, teniendo en consideracidn que actualmente la mayoria de los programas,
convenios, e inclusive inscripciones para diversos tipos de beneficios, se realiza a
través del medio virtual, entendiendo que debido a la formacion académica, deben
ser capaces de manejar estas herramientas, no tan solo en pro de agilizar sus tareas
como profesionales, sino también para entregar respuestas mucho mas rapidas y
concretas para el sujeto inmigrante.

Otro ambito a considerar para la aplicacién del criterio, fue lo lingtistico,
haciendo alusién al conocimiento de idiomas, entendiendo que la poblacién
inmigrante que se atiende en los servicios tanto publicos como privados, no solo es
de habla hispana, también es posible encontrar el francés, y el inglés dentro de
aquellos idiomas mads recurrentes. Este componente ademas de sustentarse en el
marco de referencia, fue posible apreciar por el equipo de trabajo, que tanto a nivel
oral, como en materiales de difusién, no existe un lenguaje inclusive que aborde este
tipo de particularidades, que permiten una buena comunicacién, o al menos una
fluidez en cuanto a lo que se aborde con el inmigrante. Nula existencia de carteles, o
indicaciones de gran relevancia, como la zona de escape, que solo se encuentra escrita
en un idioma, por lo que es excluyente. Un dato importante de recabar en la
recoleccion de las experiencias profesionales, es por ejemplo que algo tan
fundamental como la carta de derechos y deberes de los pacientes, explicitada en el
contexto institucional, solo esta escrita en espafnol, dejando en evidencia que los
inmigrantes que no son de habla hispana, no tienen ni siquiera la oportunidad de estar
en conocimiento de sus derechos, porque el poco o nulo manejo de idioma en que se
encuentra expuesto, vulneracién grave de derechos, que ademas posiciona al
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inmigrante no en las mismas condiciones de quienes si pueden leer y entender lo que
este cartel posee, lo que condiciona una situacién de vulnerabilidad, y ademas se
presta para que aquellos profesionales que no acttan desde la ética profesional,
pasen a llevar los derechos de los inmigrantes, teniendo en consideracién que estos
0 podran reclamar o expresar su descontento, producto de que no se encuentran

informados de la vulneracién y ademas no contaran con las herramientas necesarias
para poder hacerlo.

Se entiende que el manejo de idioma, es una herramienta con la que no todos
los profesionales, técnicos o personal administrativo cuenta, pero si se debe tener en
consideracién que dentro de cada unidad o departamento de un servicio publico al
menos debe contar con un profesional que maneje algtin idioma para asi al menos
poder resolver las necesidades de los inmigrantes, y saber entregar la informacidn de
donde deben acudir, en caso de que no puedan dar resolucién a las problematicas.
Ademas se considera si es que el profesional repite alguna instruccién cuando esta no
es entendida, y el manejo del lenguaje técnico, entendiendo las diferencias de
culturas.

Sumado a lo anterior, también se encuentra el conocimiento de la
comunicacién verbal y no verbal de los inmigrantes por parte del profesional,
entendiendo que por ser de diferentes culturas y tener otras costumbres, puede que
muchas de las acciones que realiza un chileno, no signifique nada para ellos dentro de
su particularidad, pero puede que otros sean un insulto e inclusive los aleje del
servicio al que estan accediendo, por el hecho de no entender o mal entender aquello
que el profesional, técnico o administrativo que lo esta atendiendo esta realizando.
Se entiende que estar en conocimiento de este tipo de manifestaciones de cultura,
son dificiles de conocer por parte del equipo de profesionales que aborda el trabajo
de intervencién con inmigrantes, esto dependerd Unica y exclusivamente de la
iniciativa personal y las ganas que posea el profesional que dar respuesta de forma
satisfactoria a las necesidades del sujeto inmigrante.

En cuanto al &mbito interpersonal, uno de los mds importantes para el trabajo
con inmigrantes, donde es posible encontrar la motivacion por el trabajo con
inmigrantes, es donde a pesar de evaluarse condiciones mucho mds subjetivas, son
esenciales para el trabajo con inmigrantes, y la decisién de trabajar con la temética.
También se encuentra dentro de estas categorias, el acercamiento a la persona
inmigrante, en donde se identifica si el profesional trabaja directamente con el
inmigrante, y si el profesional realiza trabajo administrativo sin tener relacién con el
sujeto, entendiendo que el trato es distinto, y las herramientas y habilidades a aplicar
son totalmente distintas, pero no por eso menos importante, ya que de igual forma
el trabajo de administrativo, repercutird en la atencidon que se le entrega al
inmigrante, en pro del mejoramiento de su bienestar y de la satisfaccion de sus
necesidades principalmente, entendiendo que estas apuntan directamente hacia el
desarrollo de inmigrante dentro del territorio al que ha llegado, y finalmente el
establecimiento de una relacion simétrica reciproca, en donde el profesional
establece limites para mantener la jerarquia entre el sujeto y profesional,
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entendiendo esto no como que el profesional se posicione como una figura de
autoridad, mas bien que sea capaz de discernir entre lo que debe o no debe hacer, en
virtud del ejercicio profesional y de la atencién con el inmigrante. Este dmbito
interpersonal, es fundamental para la intercultural como parte de la actividad
profesional, entendiendo que para el abordaje de la intervencién profesional debe
tener caracteristicas fundamentales, que deben tener relevancia para el abordaje de
la préctica profesional, entendiendo que estas particularidades permitirdn que el
profesional, sea capaz de atender de forma equitativa a un inmigrante y a un chileno,
y no de forma igualitaria como la mayoria de los profesionales pensarfan, ya que al
estar abordando al inmigrante de forma igualitaria, no se estaria teniendo en
consideracion su contexto social, y sus antecedentes diagndsticos sobre las
condiciones migratorias, de ahi la importancia de la aplicacién de estos criterios, y la
vinculacién que uno con otros poseen, entendiendo que no es posible separar al

sujeto desde su contexto social mds cercano, mas bien este debe ser abordado como
una totalidad.

La aplicacion de cada uno de estos ambitos, permitird que el profesional
cuente con una competencia adecuada para el trabajo social con inmigrantes, que al
menos resguardas las condiciones minimas para las practicas profesionales, y entrega
un piso de aquello que debe tener en consideracion el profesional para atender un
inmigrante, determinar si se siente capacitado y es capaz de abordar prejuicios,
estereotipos, y los sesgos. Para asi no realizar manifestaciones discriminatorias en la
atencion.
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caso de la persona, saber qué ¢ ? Hacerle una buena atencion, bajarle un poco la
ansiedad a la gente, porque la gente viene con miedo, con desconocimiento, no
saben si les vas a decir algo malo o silo vas a retar, no saben como los vas a recibir,
entonces vienen con mucha ansiedad también, entonces eso es el fondo uno tiene
que saber hacerlo, atender a la gente en ese sentido. Tenemos que tener un poco,
una mezcla de psicologia con atencion, hay que saber un poquito dosificar y bajar
la desesperacidn porque algunas veces vienen con el susto, con el miedo, yo creo
que eso es, y sobre todo atenderlos bien, atencion humana, porque hay que
entender que ellos vienen a tratar de salir de un problema, por ejemplo un
colombiano que estd amenazado de muerte, que se vinieron por la guerrilla,
personas que vienen escapando de una situacidn politica grave, entonces ellos no
saben si los van a recibir bien, si tu le vas a dar los requisitos, no tienen idea a que
vienen en el fondo ahi tu tienes que tener el tino, tenemos que tener tacto, ser
personas mds empdticas con el extranjero. Eso principalmente, porque lo demds
es todo técnico”.

B o o w mmm s wm ow mms @ ms w mme s e W BmS B G 6 SN D mEm W mes s e

—_— /
oA {Mujer, Administradora Publica) P
\.\' & == " oy mm e Em o Em o Em s o omm s oEmm s —”.
Pagina | 276



*

= Universidad TRABAJO SOCIAL Y MIGRACIONES

& devalparaiso .., . .,
pc HILE Sistematizacién y Criterios Profesionales '

P Em oy omw o
. - -n—c—u—---—---—--—-—---—--—n—--—--.—

0’ -\

’

“Yo creo que sobre todo empatia. Empatia porque cuando uno trabaja con \'\
inmigrantes que son personas profesionales o que vienen aqui y ya tienen todo ¥
listo... siempre, obvio, siempre se requiere empatia; pero en especial con las
personas que viven una situacion con algin grado de vulnerabilidad. ¥ a qué voy?
Empatia, pero no en un sentido paternalista, uno no es el salvador de las
personas. Uno es la herramienta, no ? Cada uno desde su profesidn, desde su oficio
es una herramienta. Pero siempre tener en consideracién que el otro ha pasado
muchas veces por cosas realmente terribles... realmente terribles, o sea, por cosas
que ninguno de nosotros nos ha pasado. Entonces yo no me puedo enojar si le
dije que vengo el jueves, y no vino. Que le dije que llegara alas 10y llegé a las 12,
porque probablemente o tuvo que pedir permiso en su trabajo o sus condiciones
laborales son deplorables, y entonces el jefe le puso problemas, etc, etc. O porque
tenia que cuidar a su hijo y no se lo aceptaron en ningtin jardin, o porque... No sé, i
o0 sea, muchas veces y en muchos casos que toca en la clinica son de personas que .
han vivido en algin grado una situacién de vuinerabilidad. Entonces uno no puede
pretender que sean las personas perfectas, como un cliente. Juridicamente, las '
personas no son clientes en la clinica, son patrocinados. No son clientes. |

I
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Entonces... No, bdsicamente eso”.
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Otra categoria dentro del criterio profesional propuesto por el equipo de
trabajo, dice relacion con la discriminacién, que a pesar de no pertenecer al eje
conceptual que se ha analizado anteriormente, se ha decidié analizar en este
apartado en virtud de que pertenece a este criterio. Ademas es necesario precisar que
el equipo de trabajo en un comienzo, no habia considerado dentro del marco de
referencia la discriminacion como un concepto fundamental, pero al momento de
comenzar a recabar las experiencias practicas por parte de los profesionales y a su vez
ser participe en ocasiones de la atencion de inmigrantes, fue posible recabar una serie
de manifestaciones de discriminacién, como xenofobia tanto parte de la gente, como
por parte de los profesionales, quienes no poseen el criterio necesario para
desprenderse de sus apreciaciones personales, y no son capaces de entregar una
atencidn integral al sujeto, inclusive evitando el contacto directo con el inmigrante, o
dejando en evidencia con gestos, que no estan realizando la atencién de forma grata.
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Es en virtud de esto que se toma como categoria para configurar el criterio
profesional de interculturalidad para la actividad profesional, la discriminacidn
abordada desde la sensibilizacién en instituciones publicas y privadas, sensibilizando
a instituciones a instituciones, a grupos, y a comunidades, es decir se les informa en
cuanto a la normativa, en cuanto a convenios, a competencia y habilidades para el
trabajo con inmigrantes, se les sensibiliza con el propésito de que tengan una mirada
distinta para el trabajo de intervencién y atencién con inmigrantes, entendiendo las
particularidades, su contexto social, y la situacién de vulnerabilidad en la gue se
encuentran cuando llegan a un pais del cual no conocen practicamente nada, y
enfrentan una serie de miedos e incertidumbre al enfrentarse con instituciones, con
las personas, profesionales e inclusive con costumbres y creencias gue no son las
mismas que las que tienen en su pais, y que inclusive muchas veces significan todo lo
que contrario que lo que ellos creen, por lo que la condiciones de vulnerabilidad
inseguridad, no depende necesariamente de una condicién monetaria, sino también
de un sentirse bien psicolégicamente frente a los diversos procesos que deben
vivenciar en su proceso de asentamiento.

;i “Eh, bueno, lo primero es siempre en cuanto a la libertad de expresion -
verbal, escribir los graffitis, la opinién publica, las noticias, eso es lo primero. -
Lo segundo, yo creo que en los trabajos, en el sentido que se le dan... a ver,
se discriminan, entonces no se le dan las mismas garantias laborales que a

- muchos de los chilenos, sin perjuicio de que también pasa eso con algunos
chilenos. Eh, no se le dan las mismas garantias ni las mismas posibilidades,
yo creo que ahi es donde estd la discriminacién, tanto a nivel legal, que .
provoca que en el Estado pase esto desde el Estado, pero entre las personas
lo mismo: falta de confianza, prejuicio, no acceden a los mismos beneficios
ni a los mismos derechos”. '

—
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La configuracién de criterios profesionales en base a los ejes conceptuales, se
vuelve fundamental, ya que permite configurar una perspectiva frente a las
migraciones, desde una mirada critica, en donde se tome a el sujeto inmigrante como
un potencial para la sociedad chilena, u otras sociedades donde decida incluirse,
entendiendo que las particularidades permiten un enriquecimiento de las culturas e
un intercambio cultural, que trae innumerables beneficios no tan solo para el que
llegue, sino también para el que se encuentra en el lugar.
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La propuesta de criterios profesionales, se fundamenta con el propésito de
objetivizar una atencién o un trabajo, que constantemente depende de voluntades o
de apreciaciones personales, lo que deja cabida para un innumerables
manifestaciones de vulneracién de derechos, que no contribuyen para el ejercicio
profesional, ni mucho menos para el sujeto que recién ha llegado a un lugar nuevo.

La aplicacion de estos criterios, no estéan enfocadas de forma Unica hacia los
inmigrantes, también es posible encontrar los que apuntan hacia la valoracién de
instituciones en cuanto a objetivos, metas, programas, estrategias, entendiendo que
muchas no basta con solo sensibilizar a profesionales, cambiandoles la forma de
pensar, si desde las instituciones no se logra cambiar los esquemas e ir en pro del
inmigrante, limitando la atencién que se entrega tan solo a lo asistencial, y no
respondiendo a las necesidades que realmente el inmigrante solicita, por lo que se
vuelve fundamental que todas aquellas instituciones que atienden de una u otra
forma a poblacién inmigrante, sean capaces de aplicar este check list, mirando su
institucion y su actuar, logrando determinar si realmente estdn cumpliendo con las
condiciones minimas para la atencién, con un enfoque intercultural, realizando
retroalimentacién con otras instituciones, y a su vez generando redes y estrategias
para trabajar de forma conjunta, ya que tan solo depende de las instituciones que
esta vision pueda cambiar y en consecuencia la atencién y el trabajo con inmigrantes
tome un giro positivo, potenciando e incluyendo dentro de los servicios que ya existen
a la poblacién migrante, no segregando a través de oficinas o departamento que se
especialicen en su atencion, si bien esta medida en un comienzo puede ser
significativa, es tan solo el primer paso para el abordaje con la poblacién inmigrante,
y tan solo dar el primer paso no cambiara ni las condiciones ni la atencién de forma
concreta, tan solo propiciard un vinculo de forma ficticia, que puede cambiar si
cambian los profesionales, o quienes dirigen las instituciones, dejado como fuente
principal para estas iniciativa, las voluntades, que como ya sabemos depende Unica y
exclusivamente de quienes se encuentren en las direcciones de las instituciones o
cargos que tengan mayor influencia en la toma de decisiones, y en la formulacién de
proyectos o diverso tipo de iniciativas. Esto ademds de dejar en vacio de potestades,
deja demasiado libre el ejercicio profesional, lo que permitira decidir si se atiende o
no poblacién inmigrante, lo que claramente se configurara como una vulneracién de
derechos, que no sera posible eliminar si no se deja de forma concreta y clara
identificado lo que se debe y lo que no se debe hacer.
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En resumen, el nacimiento de cada criterio profesional, proviene del origen
de los ejes conceptuales que el equipo ha propuesto para elaborar la sistematizacién
de las experiencias profesionales, esto se puede ver plasmado a continuacion:

Figura N°22 “Origen de los criterios profesionales, en relacién a los ejes conceptuales”

Migraciones

Criterio N°1:
Recoleccion de
antecedentes
diagndsticos
iniciales sobre
condiciones
migratorias

Criterio N°2:
Percepcion
profesional del
inmigrante como
sujeto de Derechos.

Criterio N°4:
Desarrollo de
trabajo colaborativo
con redes
intersectoriales

‘Derechos Humanos

Sistema de Salud

e (ntercultualidad
Criterio N°3: i

Articulacién y Cre o N
operativizacion del Interculturalidad
trabajo entre los como parte de la
niveles de salud actividad
profesional

Fuente: Elaboracién Propia.
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1) Desde los ejes conceptuales definidos desde los ejes: Migracion, Derechos‘
Humanos de los migrantes, Sistema de Salud en Chile e Interculturalidad

2) Desde los criterios profesionales

3) Desde la caracterizacién de la intervencién social con inmigrantes

4) Desde la propia ilustracién de casos sociales

SRt

La ilustracion de los casos sociales, ha permitido configurar dos de los
resultados del proceso de sistematizacidn, y que responde de forma sustancial a los
objetivos especificos que se han formulado en el marco metodolégico, por lo que
realizar un analisis de forma integral, permitird desde las diversas categorias de
andlisis realizar un cruce en como lo generado, se aplica en casos sociales reales,
permitiendo configurar y reflexionar ideas claras sobre los resultados.

llustracion de Casos

Tabla N°40 “Caso social N°1”

¥ ST

Descripcion del
Caso

Mujer de nacionalidad Peruana con titulo profesional de Bibliotecdloga, llega
a Chile, en calidad de turista en el mes de septiembre para asistir a un
seminario de Bibliotecdlogos y Musedlogos impartido por la Universidad de
Playa Ancha de las Ciencias de la Educacion (UPLA).

Luego de haber participado del seminario, la mujer comenzd a sentir
sintomas extrafios, como vértigo, perdida de equilibrio, descoordinacion,

entre otros, los que le estaban generando complicaciones para desplazarse
de forma normal, e inclusive caminar, por lo que decide en compafiia de otra
persona, con quien habfa asistido a la actividad académica, dirigirse a la
Unidad de Emergencias Adultos del Hospital Carlos Van Buren (UEA).

Una vez ingresada a la UEA, y segun lo relatado por el caso, presentaba
sintomas claves de un posible accidente cardiovascular. Debido a que la
mujer, ingresa en calidad de turista y no habia contratado ningtn seguro

médico asociado al viaje, es que se encontraba en desconocimiento si debia
cancelar todas las prestaciones realizadas en el Hospital, ya que al

encontrarse en un pais extranjero, no contaba con el dinero de forma
inmediata para poder cancelar estos montos, y el Hospital esta solicitando la
firma de un pagare en blanco, con el propdsito de cautelar el pago de las
prestaciones. Es en virtud de la situacion antes planteada, que la mujer
solicita apoyo de la Unidad de Servicio Social del Hospital, con el propésito de

| que pueda ser orientada en cuanto a esta tematica, para asi poder consultar
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si era posible que el Consulado de Perti pagara su deuda o al menos la i
ayudara, para asi poder retornar a su pais y no perder el pasaje ya comprado. |

Tabla N°41 “Caso social N°2”

- Mujer Aulta, ingrs al pais en busca de ortunidades laborales

=5

|
}
1
{

Género Femenino
| Edad 30 afios
' Nacionalidad | Colombiana

Descripcién del
Caso

Mujer de nacionalidad Colombiana, ingresa al pais a través de un paso no
habilitado, ella se encuentra en conocimiento de cémo ingresar al pais,
producto de que no era la primera vez que venia a Chile, y ademas porque el
manejo de informacidn que poseia le permitia pensar de forma estratégica en
sus condiciones migratorias. '

Durante el Ultimo ingreso al pais, la mujer es recibida por una amiga también
de nacionalidad Colombia, la cual se encontraba hace ya algin tiempo en el
pais, y que contaba con una vivienda que arrendaba, por lo que decidié

acogerla, esta es su Unica red de apoyo en Chile.

En los primeros meses de estadia, la mujer consigue un trabajo que no cumple
con las condicicnes laborales minima, ya que se ven vulnerados sus derechos
como trabajador, y ademdas se produce abuso del mismo. A pesar de lo
descrito anteriormente, el trabajo conseguido le permite estabilizar su
situacion econdmica por un tiempo.

Al pasar de los meses la mujer, pierde su estabilidad econdmica, ya que se
entera que estd embarazada, producto de esta situacion es que es
desvinculada de su fuente laboral.

Debido a su condicidn migratoria, le es imposible conseguir un nuevo empleo
de forma definitiva, por lo que solo realiza algunos trabajos esporadicos, que
tan solo le permiten cubrir sus necesidades de forma minima, con el pasar de
los meses, se suma a esta situacion que su amiga y Unica red de apoyo es
deportada del pais, por también encontrarse en situacion irregular, por lo que
las condiciones para la mujer se complejizan atin mas

Alos siete meses de embarazo, la mujer presenta complicacicnes e ingresa al
Hospital Carlos Van Buren para ser internada. Bajo esta situacion, los y las
profesionales empezaron a indagar sobre su situacién migratoria para
efectuar el cobro de la prestacion de salud, percatédndose de que estaba en
situacion irregular, dando paso posteriormente a una orden de deportacién
viéndose en la obligacién de regresar a su pais.
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Tabla N°42 “Caso Social N°3”

Caso N°3 Nifia
Género Femenino |
Edad | 10 afios
Nacionalidad | Argentina
Descripcion del | Nifia de 10 afios, de nacionalidad Argentina llega en conjunto con su familia
Caso compuesta por sus padres y tres hermanos incluida ella, para el periodo de

vacaciones con el propésito de pasar algunos dias en la comuna de Vifa del
Mar.

Camino hacia la costa, la familia sufre un accidente automovilistico, en donde
la nifia y la madre, son las mas afectadas debiendo ser trasladadas de urgencia
hacia algun recinto hospitalario.

En el caso de la nifia, en primera estancia es trasladada hacia el Hospital de

Quilpué, luego al Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar, para finalmente
llegar al Hospital Carlos Van Buren de la comuna de Valparaiso. Producto de
la gravedad que la nifia presentada, es ingresada por la Unidad de
Emergencias Infantil, para posteriormente ser derivada a la Unidad de
Cuidados Intensivos en estado de coma, producto de un fuerte golpe en la
cabeza que la mantuvo en riesgo vital.

En el caso de la madre, también es trasladada al HCVB por la Unidad de
emergencia adultos, solo teniendo una contusidn en un brazo, siendo dada
de alta de forma inmediata.

Producto de que la familia tan solo venia con fines recreacionales, no
contaban con una gran suma de dinero para poder costear alojamiento y
alimentacion para 5 personas durante tantos dias, ya que el tiempo de
recuperacion de la nifia, era incierto.

Es por esta situacion que en primera instancia los padres de la nifia recurren
a la Pastoral perteneciente a la Iglesia Corazdén de Maria, en donde les
entregan alojamiento y alimentacion de forma gratuita, a cambio de ayuda
por en actividades organizadas por la pastoral, como por ejemplo en
construccidn.

Al pasar el tiempo, los otros hermanos de la nifia, son enviados devuelta a
argentina ya que debian comenzar el afio escolar.

A diferencia de otros casos, en este si hubo presencia y ayuda del consulado
Argentino.
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Tabla N°43 “Caso social N°4”

U

e

1 Genero

' Masculino

Nacionalidad

Ecuatoriana

Caso

Descripcién del

Nifio, nacido en Guayaquil Ecuador, de 13 afios de edad, pertenecie?cé auna
familia compuesta de 5 hermanos, y ambos padres, ambos de la misma
nacicnalidad que el nifio.

La familia se encuentra en condiciones de extrema pobreza, con vivienda en

- condiciones precarias, no pudiendo cumplir con la satisfaccién de las

necesidades de forma minima, para todos los miembros de la familia, lo que

| genera innumerables problemadticas dentro de la familia.

Durante este periodo los padres del nifio se separan producto de problemas
personales y econdmicos, en virtud de esto la madre decide comenzar a

 trabajar no pudiendo hacerse cargo de todos los miembros de la familia, por

- loque decide enviar al nifio a Chile con una tia materna, en busca de un futuro |

- mejor.

" En Chile, lo esperan familiares, entre ellos la abuela, dos tias, que ya residian
| hace varios afios acd, ellos también habia venido por mejores oportunidades.

El nifio llega a un asentamiento humano precario, en la comuna de Vifia del

| Mar, ubicado en Miraflores, en donde las condiciones no son las més éptimas

| para el desarrollo de su bienestar, segln el relato, son condiciones bastantes

parecidas a las que el nifio tenia en ecuador.

Para continuar con su formacién educativa, es que el nifio es matriculado en

un establecimiento de la comuna, en donde debe convalidar aquellos cursos

| que ya habia realizado en ecuador, actualmente cursa séptimo basico. Al
pasar los meses, el nifio presenta dificultades, en relacién al aprendizaje,

~ higiene y a alimentacion, los profesionales del establecimiento observan que
| no hay preocupacion por el nifio, y se aprecian condiciones de desnutricidn,
- esto se suma a la baja asistencia al establecimiento educacional.

Es necesario precisar, que no se realiza la tramitacion para la obtencion de

" una cedula de identidad chilena, ya que todos los miembros del grupo familiar

- se encuentran en forma irregular.

' Fue posible extraer del relato que el nifio constantemente tenia hambre, eso

| sumado a que el nifio no contaba con cedula de identidad Chilena y no podia
| serincluido en el establecimiento educacional de forma regular, por lo que no
| podia hacer usos de los beneficios de alimentacidn, ante esta situacion los

' compafieros solicitaban colaciones para ellos y se las entregaban al nifio.
- Pasado unos afios, la madre de nifio llega a Chile con dos mds de los hermanos,
' llegando al mismo lugar a vivir, generando que sea el nifio el que deba hacerse

| cargo del cuidado de sus hermanos.

| Es importante destacar que uno de los hermanos si regularizo su situacién y
' cuenta con cedula de identidad ya que se encuentra estudiando en un
: establecimiento particular — subvencionado.
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Tabla N°44 “Caso social N°5”

Caso N°5

Nifio, aparentemente al cuidado de sumadre

Género Masculino
Edad 11 afios
Nacionalidad Peruano j
Descripcion del | En un sector despoblado, en donde se encuentran las carreté?a;, es |
Caso encontrado por un hombre un nifio de 11 afios de edad, de nacionalidad

peruana, que ha sido atropellado y se encuentra en graves condiciones de
salud, por lo que es derivado de urgencia al Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso.

Se da aviso a familiares sobre la situacién de gravedad del nifio, logrando
localizar a una mujer que dice ser su madre, pero que finalmente no posee
ningun tipo de vinculo sanguineo con él, tan solo lo tenia bajo su cuidado,
situacién compleja debido a que se desconoce como él llega a Chile, en
condiciones y a cargo de quien.

El nifio, se encuentra en situacién irregular, ya que no posee cedula de
identidad Chilena y ademds seglin los antecedentes recabados, no se
encuentra asistiendo a algun establecimiento educacional.

Producto de la gravedad del estado del salud del nifio, es que se necesita
realizar didlisis y ademds otros procesos de alta complejidad, es en virtud de
esto que el HCVB presenta complicaciones, ya que no es posible solicitar
estas prestaciones sin tener un Rut de por medio, por lo que la institucion,
sin poder encontrar un adulto responsable de forma concreta, inicia la
tramitacién para nacionalizar al nifio peruano, y asi dar respuesta a las
necesidades, garantizando las prestaciones de salud.

Tabla N°45 “Caso social N°6”

Mujer que ha sido madre de forma reciente, en situacion irregular

“Caso N'6
Género Femenino
Edad 26
Nacionalidad | Boliviana

Descripcion
del Caso

Mujer de nacionalidad Boliviana recientemente ha sido madre, de un bebe que
no ha formado sus genitales, no lo que no puede ser inscrito en el registro civil,
ya que no ha sido posible definir su sexo.

Se necesita de un Rut, para que asi se puedan realizar los exdmenes
correspondientes, para asi determinar si alguno de los drganos interiores
permite determinar cual es el sexo del bebe, situacidon que se torna compleja
producto de que la madre y padre, se encuentran en condiciones migratorias

irregulares. A pesar de que la mujer deseaba retornar a su pais de origen, no
podia producto del tratamiento que debia recibir él bebe, y porque al no contar [
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\ }‘ con un Rut impide la salida del pafs, por otra parte la mujer no contaba con la ;
! ’ situacion econdmica necesaria para poder costear todo el tiempo necesario |
l | que necesitaria de tratamiento, su hijo o hija. I

Tabla N°46 “Caso social N°7”

| Caso N°7 Mujer embarazada en situacion irregular _E
Género | Femenino T
Edad 22 afios

Nacionalidad | Hondurefia

Descripcion | Mujer joven, de nacionalidad hondureﬁa<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>