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Introduccion

En las ultimas décadas, Chile se ha convertido en un pais receptor de personas migrantes. Entre los anos 2000-2010, en el marco de una visiéon de mayor desarrollo econdmico en la regidon, se convirtid en uno de los paises de destino para personas de América del Sur, e
incrementandose desde el 2010 en adelante, la poblacion migrante proveniente de Colombia, Haiti y Ecuador. Destacando en los ultimos 5 afios la gran cantidad de migracién desde Venezuela, en el marco de la crisis politica, social, econdmica de ese pais.

El Reporte Mundial de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace referencia a que las personas migrantes y refugiadas son un grupo prioritario dada las multiples situaciones de vulnerabilidad que pueden vivenciar en el marco de los determinantes sociales de la
salud. Se menciona que pueden experimentar trastornos en su salud mental, los cuales pueden variar dependiendo de factores sociales y ambientales, tales como: ausencia de apoyo familiar o social, discriminacion, edad, origen étnico, género, asi como también del tiempo en transito
y/o estadia en el pais de acogida influyendo también el tipo de estatus migratorio.

En el marco nacional, el abordaje en salud publica para poblaciones migrantes se desarrollé con mayor fuerza desde el ano 2014, generando en el tiempo un programa de salud (2015) y una politica (2017) especifica. Si bien ha habido avances en la tematica, aun es una deuda poder
conocer experiencias y recibir orientaciones técnicas en el abordaje de tematicas especializadas para el contexto nacional, entre ellas, en salud mental.

Durante el ano 2024 y 2025, la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile actu6é como ejecutor del proyecto Iniciativas de Promocion sobre Salud Mental dirigidas a Poblacion Migrante, Refugiada y de Acogida en las Regiones de Tarapaca, Coquimbo, Metropolitana y Biobio en
la que se debid realizar trabajo de campo investigativo, capacitaciones y atencion psicologica en crisis a personas migrantes y refugiadas.

En este marco, esta presentacion busca describir las necesidades y problematicas que viven las personas migrantes en cuanto a su salud mental; caracterizando su situacion y sus demandas en salud mental para aportar a la generacion de politicas publicas y programas que colaboren
para enfrentar de mejor manera este fenomeno en Chile.

Materiales y Metodos

Esta presentacion forma parte de una intervencion realizada desde los lineamientos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) quienes promueven un abordaje socio-comunitario territorial en salud mental.

Se utilizé un marco de metodologia cualitativa para ahondar en la comprensiéon del fendmeno de la salud mental de las personas migrantes. Es por ello que desde una perspectiva exploratoria-descriptiva se se produjeron datos para aportar a la pertinencia cultural y territorial del proyecto
base.

Para ello se elabor6é una pauta semi-estructurada, que busco conocer las opiniones y experiencias de las personas migrantes hombres y mujeres en cuanto a su salud mental. Entre los principales topicos a profundizar, se identificaron sus necesidades y problematicas, situaciones de
vulnerabilidad y recursos personales para hacer frente a las diversas situaciones que han debido enfrentar en su proceso migratorio.

La pauta fue aplicada a 7 grupos focales en 4 regiones, en la que participaron 61 personas en total, entre 18 y 86 afnos. Cada grupo focal estuvo constituido entre 6 a 13 personas. Se realizé analisis de contenido de la informacion recopilada en base a categorias construidas sobre la base
de los topicos antes mencionados.

A continuacion, se presenta un resumen de las personas participantes en los grupos focales:
Region Nacionalidad
2 13

Tarapaca 20-60 afios Bolivia, Argentina, Venezuela

Coquimbo 12 22-72 afios Colombia, Cuba, Peru, Ecuador, Venezuela

2
RM 1 13 25-86 afios Colombia, Haiti, Perd, Ecuador, Venezuela
2

Biobio 23 18-58 afios Colombia, Haiti, Venezuela

Resultados 'W ~ Conclusiones

La informacion recopilada da cuenta de la precaria situacion de bienestar psicosocial de las personas migrantes, quienes presentan una variedad de Es de importancia para el disefio de politicas publicas especificas, caracterizar esta demanda en salud mental para asi
reacciones psicoemocionales en su proceso de desplazamiento. Este ambito se plantea como una parte importante de sus dificultades cuando es aumentar la posibilidad de apoyar su inclusién positiva al pais, poniendo especial énfasis en sus particularidades
inexplorado e insatisfecho y/o se vuelve un recurso cuando esta fortalecido al encontrarse en transito y/o en su pais de destino Chile. culturales.

Se puede apreciar que, aunque las necesidades basicas priman en la mayoria de los momentos -ya que la migracion se vuelve una etapa de El reconocimiento de la diversidad sociocultural de las personas migrantes es un elemento indispensable para mejorar la

sobrevivencia- el nivel de estrés que implica todo este proceso se vuelve una forma de vida que condiciona su estabilidad mental actual. Por un lado, las salud mental. En este sentido, el rol del Estado es fundamental para reconocer dicha diversidad.

necesidades basicas y de seguridad se vuelven el centro de la vida y por otro, sélo en casos muy particulares, las necesidades mas trascendentes de

autodesarrollo y bienestar son posibles. Es de crucial importancia de escuchar y relevar las demandas y necesidades en salud mental de las personas migrantes
como elementos claves para su bienestar y autocuidado. De esta forma, se pueden mejorar los programas existentes o

Las redes sociales y/o familiares -tanto en su pais de origen como en el de recepcion- se vuelven vitales para el mantenimiento de su identidad y se disefiar nuevos.

constituyen en una importante fuente de apoyo en su estabilidad psicoemocional. En este sentido, se puede apreciar en la mayoria de las personas

angustia y tristeza dada la lejania con su familia de origen, incertidumbre por su situacion migratoria e insercion laboral. El recuerdo de sus seres queridos Es relevante considerar las implicancias multidimensionales en el diseno e implementacion de intervenciones focalizadas

puede ser tanto un motivador para este nuevo proceso como un obstaculizador dada la dificultad del reencuentro. en salud mental con personas migrantes en los territorios. La vida cotidiana de personas y grupos familiares difiere de
una region a otra.

Aparecen en las conversaciones diversas interpretaciones conceptuales de: salud mental, relaciones humanas, desarrollo, moral, relaciones de pareja,

entre otras; que provienen de su cultura de origen y entran a tensionar sus relaciones actuales con los/las “chilenos/as”. Cabe sefalar que en su mayoria Asimismo, el fortalecimiento de alianzas estratégicas en salud, salud mental y migracion entre: organismos del Estado

mencionan no solicitar atencion psicoldgica en su pais de origen ya que “bailaban y con eso era suficiente para estar bien”, como ejemplo de relato. con organizaciones sociales no gubernamentales y universidades locales, es vital para potenciar acciones de salud
mental, bienestar psicosocial y autocuidado de personas migrantes intersectoriales en el ambito local y promover

Dada la situacion de precariedad inicial en muchos casos, exposicion a la violencia y/o maltrato en la ruta migratoria como en Chile, se puede apreciar la intervenciones con personas migrantes desde una perspectiva interseccional, incorporando elementos de género, etapa

necesidad de concretar acciones como: incorporar a sus hijos al sistema escolar, lograr tener dinero para el alojamiento; se transforman en situaciones que ciclo vital, clase social e interculturalidad, rescantando los recursos y fortalezas propias.

les dan base de seguridad requerida para seguir funcionando psicolégicamente y no estar siempre en emergencia.
En el marco del Derecho en Salud y -pesar de los esfuerzos que realiza el Estado de Chile, y las alianzas estratégicas

La mayoria ha experimentado situaciones de discriminacion, por ej.: “que se vayan”, lo cual ha dificultado su sensacion de inclusion al pais, tratando de que estan en funcionamiento- resulta insuficiente la cobertura, profundidad y pertinencia cultural de los programas

conciliar con una expectativa que traian; en su mayoria pensando que las condiciones econdmicas del pais eran mejores a las que vieron a su llegada. existentes, lo que hace necesario generar evaluaciones para proponer mejoras sustantivas a este grupo focalizado de
poblacion.

En cuanto a la relacion de las personas migrantes con los diversos sistemas de atencion en el pais, se pudo apreciar que existe un desconocimiento de la

oferta de servicios de salud mental publicos y del tercer sector por parte de las personas migrantes en las diferentes regiones. Ademas, se observo estigma

asociado a los profesionales de la salud mental, lo cual varia en intensidad dependiendo de sus paises de origen.

Se pudo constatar la inexistencia aun de orientaciones técnicas del sistema publico en salud mental con pertinencia cultural orientada a la atencién de
personas migrantes y refugiadas. La provision de servicios de salud mental publico se realiza desde una mirada monocultural y en horarios en los que
generalmente la poblacion migrante no puede asistir.

Juegan un rol clave en la promocion y prevencion en salud mental las organizaciones migrantes y pro-migrantes, sin embargo, el insuficiente conocimiento
de ellas sobre el funcionamiento del sistema de salud publico -presencial y virtual- es un problema relevante en este momento.

10.Se evidenciar que, pese a las altas necesidades de apoyo psicoldgico, no siempre se reconoce claramente o se consulta. Este estudio permitié junto a las
personas migrantes reconocer sus necesidades para gestionar las emociones y el estrés frente a factores psicosociales, tales como: regularizacion
migratoria, insercion laboral, tener alimentacion y vivienda; la necesidad de comunicarse con otros, conversar con otros, compartir sus experiencias, tener
redes; y la necesidad de contar con herramientas para el manejo de las relaciones interculturales, especialmente en el caso de parejas.
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