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INntfroduccion

En 2021 Chile contaba con un 7,5% de poblacién migrante, predominando las
comunidades venezolana, peruana y haitiana.

Si bien la poblacién que migra es sana, presenta altos niveles de vulnerabilidad frente
al VIH/ITS acentuados por la precariedad del proceso migratorio y las barreas de
acceso a servicios de salud sexual.

Desde hace algunos afnos se viene registrando un aumento del porcentaje de
personas de nacionalidad extranjera notificadas con VIH respecto del total de casos
notificados anualmente. (20,2 a 33,8% entre 2017 y 2021).

La poblacidn migrante presentaba contextos y practicas en materia de salud sexual
desconocidos para nuestro sistema de salud, obstaculizando abordaje integral y
efectivo en este ambito, entre 2020 y 2022 se ejecuta el proyecto en el que se
enmarca esta comunicacion: FONIS SA1910023 “Contextos de vulnerabilidad,

prdcticas sexuales y barreras institucionales para el abordaje de la salud sexual, el
VIH y otras ITS en poblacion migrante (MIRADASS).

OBJETIVO: Explorar los imaginarios, practicas y contextos de vulnerabilidad
vinculados al VIH en poblacidon migrante haitiana, venezolana y peruana residente en

la Regidn Metropolitana de Chile.



METODOLOGIA

Disefio: Mixto, componente cuantitativo descriptivo — transversal vy el cualitativo exploratorio.
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Existe diversidad cultural y social dentro de cada pais
lo que origina practicas y creencias variadas vy

Resultados dependientes de la zona de crianza, familia de crianza,
religion, edad, sexo, etc.




MECANISMOS PARA CUIDAR LA SALUD O SANAR

HAITI

VENEZUELA

PERU

ENFERMEDAD * Sintomas muy agudos y/o que no se resuelven en el tiempo ni con remedios auto recetados
* Fiebre (Haiti)
v" enfermedad con sintomas
MOTIVOS v' Cuando hay enfermedad extremos o ante un
v" Cuando se lo indica un profesional de la salud accidente.
NSULTA .
CONSU v Chequeos preventivos si hay oferta. v Poca tradicién de chequeos
preventivos
Si' bieln se combina la medicina v Biomédica v 1° formacos auto recetados

MEDICINA biomedica con la medicina v 2° remedios naturales

UTILIZADA natural, en caso de existir v Biomedicina (cuando o

disponibilidad de la primera, se
busca y prefiere.

demas no funciona)




VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

HAITI VENEZUELA PERU
Negativo por falta de | |¥ Negativo, asociado a| |v Asociado a muerte
IMAGINARIO cura y estigma social poblaciones especificas. fundamentalmente por falta
de tratamiento.
V' Via sexual y sanguinea v" Via sexual y sanguinea v Lo mas comln sexual y
VIAS DE v’ 2% parto _ v’ 56,2% parto menos sanguinea.
p v’ 81,2% amamantamiento. v’ 23,2% amamantamiento. v' Transmisidn vertical poco
TRANSMISION v' Maldicién (39,5% seguro v | | v Mitos (bafio, cubiertos, conocida
20% tiene dudas sobre ello etc.) v Mitos
v' Otros mitos
v’ 81,3% alguna vez v’ 74,8% alguna vez v" Mujeres: control embarazo
EXAMEN v Motivos: embarazo, viaje y | ' Motivos: embarazo, | |Y Hombre gay: frecuente,
solicitud laboral laboral, donacién de prevencion.
v 15% no disponible a tomarse v Hombre heterosexual:
examen si pareja positiva. sangre. Aislada
Muerte vy discriminacion.
. Y Bai v Mujer heterosexual: alta por
PERCEPCION DE v Baja. v ajé . infidelidad pareja
RIESGO v'"Motivos NO EXAMEN: Motivos NO EXAMEN: | |/ Hombre gay: baja por uso
pareja confianza y pocas pareja confianza y pocas condén.
v Hombre heterosexual: baja

parejas.

parejas.

por confianza, pocas parejas.




CONOCIMIENTO Y USO DE PRESERVATIVOS EXTERNOS

HAITI

VENEZUELA

PERU

CONOCIMIENTO v Bien conocidos, en||v Totalmente conocidos | |¥ Bien conocidos, en
Y VALORACION general opinidn positv. | | v/ Primera funcidn general opinion positv.
v ITS (H) y Prevencién prevencion de [V ITS y Prevencion
Embarazo (M). embarazo (heterosex). Embarazo.
v" Mas de del 70% (hombres y| |v Més de del 70% (hombres y Muieres declaran baia
USO PAREJA mujeres) declard “NUNCA?. | | mujeres) declaré “NUNCAY. jeres ¢ ’
participacion en la
ESTABLE v" Motivo: pareja Unica, otro v Motivo: pareia unica otro decisidon de uso y deseo
HETEROSEXUAL método, desea un hijo/no . d- pare| did d’ .
evitarlo metodo, incomodidad. de uso por desconfianza.
v' El63,2% de las mujeres y el | ¥ El 11,9% de las mujeres y el| | v/ Se ysa al inicio hasta
“ 0, au ,
USO PAREJA 24,7% df los hombres “NO glslillg\;/l/lc;Rii los hombres “NO que se confia en el
OCASIONAL SIEMPRE". y otro
HETEROSEXUAL Motivo: olvido, incomodidad, | |v* Motivo: otro método (h); '
desea un hijo/no desea evitar. pareja Unica (m).
v' ESTABLE: 91,7% “NO SIEMPRE". Decla ran un uso
PAREJAS DEL Y OCASIONAL: — 37.4% — “NO continuo pero irregular
MISMO SEXO SEmPRE. 4o P &
v Motivo: incomodidad, dejarse] | debido al sexo

llevar por el momento.

ocasional.




CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD PARA LA SALUD SEXUAL

HAITI

VENEZUELA

PERU

v' 53,6% mujeres violencia de
cualquier tipo en Chile

v' 25% de hombres y mujeres
declaran haber sufrido

En mujeres, hombres gay vy

VIOLENCIA b , . ) o heterosexuales se declara
PAREJA v El 32% declard violencia violencia de cualquier tipo. hab id b Perd
) fisica, 28,9% violencia verbal | |¥* Lo mds usual, la violencia dber vivido ambas en rerd
y el 6,9% violencia sexual. verbal. y Chile.
v Denominado Distintos mecanismos: *quedarse con
“ - una pareja  maltratadora  para
SEXO v con:pensauon B . asegurar la subsistencia de ella y sus
TRANSACCIONAL 11,0% compenso en Chile hijos; *pagar deudas o un regalo fuera
v' 14,3% fue compensado en de alcance con sexo y *solicitud de
Chile. favores en el trayecto migratorio.
v' 47,6% ha pagado por sexo en
TRABAJO Chile
v 0 i
SEXUAL Un 2,2% de las mujeres se ha

desempefiado como TS en
Chile.




BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y SALUD SEXUAL

HAITI

VENEZUELA

PERU

DISPONIBILIDAD

1. Servicios de SS limitados para mujeres no embarazadas
2. Hombres sin hijos o mujeres que no se han embarazado conocen poco el sistema.

ACCESIBILIDAD

1. Accedo denegado por RUT.
2. Mucho tiempo y tramites para concretar una atencion

3. Horarios inadecuados gente que trabaja

ACEPTABILIDAD

v Mediador intercultural
hombre incomoda a mujeres

v’ Pudor vy vergiienza en
hombres para solicitar
atencion en salud sexual.

v Se evita consultar
v' Verguenza de consultar en
hombres y mujeres.

DE LOS en la atencion en salud
SERVICIOS sexual.
v Idioma v Atencién poco dedicada, v Exper_ie.ncia de atencion:
EXPERIENCIA DE v En general buena, pero impersonal. agresividad,

USsoO

indiferencia y menosprecio.
v  Arsenal reducido de
medicamentos.

v/ Evaluaciéon negativa de la
calidad técnica de los
profesionales de salud.

discriminacién y negacion
de la atencidn




Conclusion
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Muchas gracias
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