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* El proyecto COSMIC corresponde al FONDECYT Regular N° 1220371
“Vigilancia comunitaria de aspectos socio-epidemioldgicos
vinculados a la salud sexual y enfermedades transmisibles
relacionadas en poblacion migrante en Chile”. Investigadora
Principal: Dra. Valeria Stuardo A.

INntfroduccion

* El objetivo de COSMIC es generar un sistema de vigilancia de base
comunitaria entre organizaciones comunitarias (OC) y centros de
atencion primaria de salud (APS), para monitorizar aspectos socio-
epidemioldgicos vinculados a la salud sexual y enfermedades
transmisibles relacionadas en la poblacion migrante en Chile.




* COSMIC se estructura en 3 etapas:
o Etapa 1: Investigacion formativa (IF)
o Etapa 2: Desarrollo de indicadores
o Etapa 3: Implementacion y evaluacion del sistema de vigilancia de
base comunitaria.

||’T|TOd UCCIOonN * La IF es un proceso que permite definir una comunidad de interés,
determinar como acceder a ella y describir sus atributos relevantes

para abordar un problema de salud especifico.

* El objetivo de la IF desarrollada en COSMIC fue identificar, acceder
y caracterizar OC que trabajan temas de salud sexual con la
poblacidon migrante en Santiago y Antofagasta.




* |F con levantamiento de informacion cualitativa, a través de:
o Revisidon de datos secundarios (estadisticas e informes oficiales).

o Busqueda activa de OC de interés (revisidon de paginas web, redes
sociales, etc.).

o Entrevistas de acercamiento con informantes clave en Santiago vy
Antofagasta.

Marteriales

Y

MéTOdOS * Para las entrevistas se elabord una pauta que incluyo aspectos
relacionados con tipos de participacion, capacidades técnicas,

acciones, vinculos y participacion en investigacion.

* Se realizaron 10 entrevistas de acercamiento en Antofagastay 12 en
Santiago, accediendo a un total de 12 OCvy 14 informantes clave.




Resultados

La revision de datos secundarios mostré que existian pocas OC que
trabajen temas de salud sexual.

El acercamiento a OC en torno a temas migratorios reveld que, en general,
su principal propdsito es el activismo politico vinculado al resguardo de los
derechos de las personas migrantes y, que los temas de salud forman parte
de un conjunto mayor de preocupaciones.

Pocas OC desarrollan un trabajo comunitario especifico en salud, son
menos aun las que abordan temas de salud sexual especificamente
(principalmente consejerias) y solo unas pocas las que prestan apoyo en
atencion en salud sexual a poblacion migrante.

En relaciéon con los vinculos con otras OC y el sistema sanitario,
generalmente se relacionan para resolver casos de emergencia, existiendo
baja vinculacion formal con el sistema de salud.

En cuanto a la recepcion de iniciativas de investigacion externas, existe
escaso trabajo sistematico.



Resultados: Caracteristicas generales de las OC

Ubicacion e — La ubicacion geografica es variada (desde infraestructura estable a la ausencia de
instalaciones. infraestructura).

Personas que — Algunas abarcan territorios muy especificos y otras, que realizan activismo politico, se
participan. despliegan por multiples territorios.

Capacidades — La cantidad de participantes es variable (dirigentes solitarias/os y grupos de trabajo
Técnicas. relativamente estables que se dividen las tareas).

o= e HIENGERERY —  La mayor cantidad de organizaciones son formadas solo por trabajo voluntario, ello
poblacion migrante redunda en su inestabilidad. Las mas estables son aquellas que pueden remunerar a
con quienes un grupo de sus participantes.

trabajan. — Grandes capacidades técnicas, autoformadas y a través de apoyos de profesionales
voluntarios o pagados.

Acciones generales.
Acciones especificas
en temas de salud.
Acciones especificas
en temas de salud
sexual.

— Muchas acciones de activismo politico.

— Apoyos a casos puntuales de urgencia (tramites legales, emergencias de salud, acceso
a vivienda, etc.).

— No hay trabajo en temas generales de salud, solo en temas puntuales de salud sexual.

— Para estas ultimas organizaciones el foco son charlas y talleres de prevencion VIH,
entrega de preservativosy realizacién de campaiias de toma de test rapido de VIH.




Resultados: Vinculos de las OC

— Todas las organizaciones se vinculan activamente entre
ellas y con organismos publicos y ONG institucionalizadas.

— Generan una red de apoyo para la intervencidon en casos
de emergencia y acciones puntuales.

— Hay poco vinculo con APS, este ocurre de manera informal
y por conocer personalmente a algun funcionario/a del
sistemay solicitar su ayuda en emergencias.

Vinculo con otras OBC.
Vinculo con programas de apoyo.
Vinculo con APS.

— No se encontrd trabajo sistematico con instituciones u
organizaciones externas del tipo universidades o centros
de estudio.

— Una primera reaccion es de distancia hacia el trabajo de
investigadores cientificos, se rechaza la idea del
“extractivismo académico” y se solicita cooperacion
concretay estable.

Experiencia de trabajo con
organizaciones o instituciones externas.
Evaluacidon y expectativas.




Conclusion

Existen pocas OC con trabajo en temas de salud sexual con poblacion migrante y la mayoria
privilegian estrategias de consejeria, pues carecen de recursos e infraestructura para brindar
otros servicios de salud sexual.

La coordinacion con la salud primaria es escasa e informal, existiendo cierta desconfianza
hacia la investigacion y |a institucionalidad.

ldentificar su numero, caracteristicas y orientacion permitira contribuit a potenciar su rol en
el abordaje de la salud sexual asi como a mejorar el vinculowcon“el sistema sanitario.

La IF es una metodologia efectiva para la identificacion, acercamiento y caracterizacion de las
OC, que permitio contactary sumar.al proyecto COSMICa 2 OC en Santiagoy 2en
Antofagasta.
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