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Resumen

Introduccion. Los procesos migratorios han generado nuevas formas de exclusion territorial y de discriminacion en
Latinoamérica. Objetivo. Describir la discriminacion percibida en distintos contextos por mujeres inmigrantes usuarias
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la Corporacion Municipal de Valparaiso, Chile. Métodos. Se realizo
un estudio de tipo descriptivo-cualitativo con enfoque fenomenologico en el que participaron 17 mujeres inmigrantes
usuarias de CESFAM. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, con consentimiento informado y anonimato de la
fuente. Se construyd una matriz de analisis sobre la discriminacion que sufren las mujeres inmigrantes en espacios
publicos, laborales, educativos y centros de salud. Resultados. Se observan como rasgos de la situacion migratoria
la nacionalidad y el color de piel motiva a realizar actos de discriminacion. Conclusiones. Se necesita una mayor
comprension del fendmeno migratorio por su creciente aumento en el pais. En este sentido, es importante, elaborar
y orientar politicas publicas que permitan responder a las demandas existentes, en especial aquellas referidas a la
integracion y superacion de las desigualdades.

Palabras clave: Emigrantes e inmigrantes, salud publica, politica ptblica, racismo.

Abstract
Introduction. The migration processes have generated new ways of territorial exclusion and discrimination in Latin

America. Objective. To describe the discrimination perceived, in different contexts, by the immigrant women who use
the municipal health centers (CESFAM, acronym in Spanish) of Valparaiso, Chile. Methods.A descriptive-qualitative
study with a phenomenological approach was done. Seventeen immigrant women users of CESFAM participated.
Semi-structured interviews, with informed consent and anonymity of the source, were carried out. It was constructed
an analysis matrix of inmigrant women’s discrimination in public places, work, schools, and health centers. Results.
Nationality and skin color are observed as features of the migratory situation and motivate them to carry out acts of
discrimination. Conclusions. It is necessary a better understanding of the migration phenomenon, in constant increase
in the country. It is important, in this sense, to create and orientate public policies, which respond to the existing
demands, especially those regarding integration and discrimination overcoming.

Keywor ds: Emigrants and immigrants, public health, public policy, racism.

Resumo
Introducdo. Os processos migratorios tém gerado novas formas de exclusdo territorial e discriminacdo na

Latinoamérica. Objetivo. Descrever a discriminagdo percebida, em diferentes contextos, por mulheres imigrantes
usuarias dos Centros de Saude da Familia (CESFAM) da Corporagdo Municipal de Valparaiso, Chile. Métodos.
Realizou-se um estudo descritivo-qualitativo com abordagem fenomenolégica, no qual participaram 17 mulheres
imigrantes usuarias dos CESFAM. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com consentimento informado
e anonimato da fonte. Elaborou-se uma matriz de analise sobre a discriminagdo sofrida por mulheres imigrantes
em espagos publicos, de trabalho, educacionais e centros de saude. Resultados. A nacionalidade e a cor da pele
sdo apontadas como caracteristicas da situagdo migratéria para a pratica de atos de discriminagdo. Conclusdes. E
necessaria uma melhor compreensdo do fenémeno migratério em crescente aumento no pais. E importante, neste
sentido, desenvolver e orientar politicas ptblicas que permitam responder as demandas existentes, especialmente
aquelas que se referem a integracao e superagao das desigualdades.

Palavras-chave: Emigrantes e imigrantes, satide ptiblica, politica ptblica, racismo.
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Percepcion de formas de discriminacion en contextos cotidianos de mujeres
inmigrantes usuarias de Centros de Salud Familiar de Valparaiso, Chile

Introduccion

El proceso de inmigracion es considerado por la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) como aquel en el que “personas no nacionales ingresan a un pais con el fin
de establecerse en é1” (1 p.38). El fendomeno migratorio se explica por distintas causas:

“falta de trabajo, la persecucion politico-ideoldgica, la inseguridad producto de la violencia, las guerras,
la persecucion étnico religiosa, los problemas socioeconémicos, el mejoramiento de la calidad de vida,
la bisqueda de desarrollo individual o familiar, oportunidades de empleo y educacidn, acceso a bienes y
servicios, entre otras. (2 p.98)”

Los cambios en las tendencias migratorias se expresan en un aumento del nimero de personas,
mayor extension geografica y territorial de las migraciones y modificacion en su composicion
de género. Es importante plantear que el aumento del proceso migratorio sur-sur, se relaciona
con la presencia de una mayor cantidad de mujeres que migran por las dificultades de acceso
al mundo del trabajo en sus paises de origen, la violencia politica y doméstica y la existencia
de mayores espacios laborales en otros paises, lo que permite observar una feminizacion en
aumento en la migracion en América Latina (3-8). Ademas, entre otros aspectos, se indica que
la implementacion de modelos neoliberales en la region de América Latina “convirtieron a la
migracion en una estrategia de supervivencia para un importante nimero de mujeres” (9 p.59).
La desigualdad de género esta presente en los procesos migratorios, las mujeres migrantes sufren
mayores desventajas en comparacion con los hombres migrantes, de acuerdo con la convencion
sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacion contra la mujer (10). En consecuencia
ven amenazada su seguridad y sus derechos humanos. Las mujeres no solo son discriminadas
por su condicién de migrantes, color de piel, pais de origen, situacién socioecondémica, sino
también por su condicion de género. Por lo tanto las situaciones de vulnerabilidad a las que se
ven expuestas “son el doble, el triple o hasta cuatro veces mayores que las que podrian sufrir
los hombres™ (11 p.2).

Los estudios se refieren también a la existencia de procesos de discriminacion en los paises
de acogida y a las dificultades en el acceso a la salud, la educacién y el mundo del trabajo.
Las diferentes situaciones y procesos referidos a los distintos mecanismos de discriminacion se
explican debido a que:

“la acogida de los migrantes a la nueva sociedad que recepciona se inserta en un espacio relacional compuesto
por aquellos que provienen de su mismo lugar de origen ademas de la interrelacion con los nativos y de la
convivencia con otros migrantes. (12 p.5)”

La discriminacion es un tipo de comportamiento considerado negativo con respecto a otra
persona o grupo social, sobre el cual el sujeto que discrimina se ha construido el imaginario
social desfavorable, este comportamiento esta presente en muchas experiencias de la vida
cotidiana. El comportamiento discriminante y sus formas se relacionan con variables sociales
como poder y posicion social de las personas y sus caracteristicas psicoldgicas, “en este
sentido, la discriminacion debe reubicarse dentro del marco de un analisis de las estructuras
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sociales fundadas en diversas formas de desigualdad de poder, de medios materiales, de
reconocimiento” (13 p.9).

La persona puede percibir la discriminacién de la cual es objeto, dado que la percepcion es
considerada “como la forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracion
simbolica de la experiencia sensible” (14 p.50). Los procesos migratorios han generado, ademas,
formas de exclusion territorial para los grupos de inmigrantes, las cuales estigmatizan a las
personas (15).

El concepto de estigma se refiere “a un conjunto de actitudes, habitualmente negativas, que
un grupo social mantiene con otros grupos minoritarios en virtud de que estos presentan algin
tipo de rasgo diferencial o ‘marca’ que permite identificarlos” (16 p.3), mas la predisposicion
para identificar a las personas y categorizarlas con estereotipos, prejuicios y formas de
discriminacion. Se trata de un atributo que genera, en quien lo tiene, una pérdida de su valor
como persona, dado que esa caracteristica lo vincula con un estereotipo negativo (17). Segiin
Vidal, desde la perspectiva de Goffman “lo fundamental es la connotacion social que tiene
ese atributo, no el atributo en si, ya que puede desacreditar o no a un individuo segun la
connotacion que tenga en el contexto social en que €l se encuentre” (18 p.1). Para Tijoux, los 'y
las inmigrantes son estigmatizadas tanto por su origen como por las caracteristicas de su proceso
migratorio, “decir migrante implica referir a un estereotipo (marca frontera) y a una imaginacion
y representacion que se vincula tanto al origen, como a las caracteristicas negadas de un pais,
una region o una comunidad” (19 p.9). Bauman senala que:

“el otro tipificado como extrafio por desconocido es un portador innato de incertidumbre, de potencial peligro,
siendo tal vez su mayor amenaza el atentar contra la clasificacion misma que sostiene el orden del espacio
social en el que se inscribe mi mundo. (20 p.171)”

Sobre la condicion y definicion de la persona migrante, estudios sefialan que “ser migrante
significa ser otro mas especificamente, ‘el otro’ o incluso ‘lo otro’. Las y los extranjeros han
sido definidos como peligrosos, lo cual es una definicién amplia y generalmente ambigua” (21
p.302 cursivas del original).

Desde 1990, Chile se presenta como un destino migratorio en América Latina (22). Seglin
informacion proveniente del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), a contar del afio 2010 se
observa un claro aumento en el flujo migratorio en el pais, el cual se intensifica desde 2014 a la
fecha. Entre diciembre de 2014 y diciembre de 2018 la poblacion extranjera en Chile paso de
490 mil personas a mas de 1.250.000 personas, lo que corresponde a un aumento de la poblacion
de 4,3% (23).

Segtn informacion entregada por el INE en marzo de 2020, a fines de 2019 el niamero de
personas extranjeras consideradas residentes habituales en Chile, es de 1,5 millones. Ello se
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relaciona con el aumento de la poblacion inmigrante de la comunidad venezolana, que aporta
455.494 personas (30,5%), con respecto al total de inmigrantes extranjeros en el pais, ademas de
la comunidad peruana con 235.165 (15,7%) habitantes, y lo que corresponde a los inmigrantes de
nacionalidad haitiana que es de 185.865 (12,4%) personas. En referencia al sexo de la poblacion
extranjera, existe un aumento de mujeres (48,8%). El INE senala que los datos de 2018 se
actualizaron a partir de la informacion censal de las comunas, que no estaba disponible cuando
se elabor6 la estimacion anterior (24). Desde la perspectiva regional, segin informacion de
junio de 2020, las regiones con mayor numero de personas extranjeras residentes son la Region
Metropolitana, que presenta un total de 885.908 personas; la Region de Valparaiso, con 102.036,
y la Region de Antofagasta, con 100.122. Estos datos presentan mayor aumento de poblacion
migrante con respecto al afio 2018, pues las regiones Metropolitana muestra un incremento de
123.033 personas; la de Valparaiso, de 18.475 migrantes, y de Antofagasta, de 10.570 personas
(25).

En cuanto al acceso a la salud en Chile, el marco normativo de la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales del pais, contenido en la nueva ley de migracion que estd en proceso de
promulgacion (26), garantiza a las personas inmigrantes acceso a las acciones de promocion,
prevencion y atencion de salud en iguales condiciones que los nacionales, sin importar su
situacién migratoria y considerando sus particularidades culturales, de lengua, género y de ciclo
vital. Segun la encuesta de Caracterizaciéon Socioecondémica Nacional (27) el 15,8% de los
inmigrantes no se encuentra adscrito a ningun sistema de salud y el 24,7% declara haber tenido
un problema de acceso de atencion de salud. Algunos autores plantean la necesidad de

“programas especificos de acogida, de orientacion y acompafiamiento, que permitan a los migrantes primero,
regularizar su situacion de inmigracion en el pais, contar con documentacion y de esta manera tener acceso
a trabajo, atencion sanitaria y a una vida digna. (28 p.936)”

Existe una fuerte vinculacion del proceso migratorio con el territorio, especificamente con el
barrio y la comuna donde se asientan los grupos de migrantes que es necesario considerar en la
elaboracion de la politica publica. Ademads, es necesario tener en cuenta que, dada la complejidad
del proceso y dificultades para la interpretacion y aplicacion de la legislacion existente, quienes
desempefian funciones en los sistemas educativo y de salud, desconocen o ignoran normativas
que permiten mejorar el acceso a la educacion y a la salud, generando por ello procesos de
exclusion (29).

El incumplimiento de la normativa y el ejercicio del criterio personal discrecional en el sistema
publico de salud, dificultan el acceso y permiten sefialar que los acuerdos existentes a nivel pais y
también a nivel ministerial no siempre se cumplen, independiente de la reglamentacion existente
(30). Las personas inmigrantes son consideradas una carga econdmica para el Sistema Publico
de Salud, razoén por la cual los funcionarios cuestionan su acceso a la salud, desconociendo las
normativas vigentes (31).
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La vulnerabilidad de las personas inmigrantes se constituye, ademas en un punto importante
de analisis para todo sistema de salud (32). La Organizacion Mundial de la Salud define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (33 p.1), que condicionan acceso a la
vivienda, servicios, educacion, transporte y otros factores. Se incluyen en estos determinantes,
los sistemas de salud y la situacién migratoria, en especial cuando estéd afectada por condiciones
de irregularidad, aspectos asociados a las caracteristicas étnicas y condicion de género de las
personas migrantes, entre otras variables que caracterizan, afectan y tipifican diferencialmente
el proceso migratorio. Este enfoque vislumbra el impacto “que tienen estas vulnerabilidades en
el empeoramiento del estado de salud y calidad de vida de las personas” (34 p.286).

El enfoque de salud publica basado en el género significa tener en cuenta las diferentes
necesidades de mujeres y hombres e implica abordar la influencia de los factores sociales,
culturales y bioldgicos para la formulacion de estrategias y programas que contribuyan a mejorar
su salud (35-36). En comparacion con los hombres, las mujeres tienen particularmente un menor
status social, encontrandose en condiciones de inferioridad en la mayoria de las sociedades,
viven mas afos y tienen mas necesidades de salud, en parte por su funcidon reproductiva, por
el desgaste asociado al cuidado de otros y por la permanencia de estructuras patriarcales en la
mayoria de las sociedades de América Latina, que se expresa en distintos escenarios (37).

Investigaciones realizadas en Centros de Salud Familiar (CESFAM) en la Regién Metropolitana
de Chile indican que ademas de la importancia del acceso a la salud para las mujeres inmigrantes,
la necesidad que ellas se articulen en redes y participen en organizaciones sociales para generar
capital social (38). Sin embargo, los antecedentes sefialan que los resultados referidos a la
participacion en organizaciones de personas nacidas fuera de Chile es baja (16,7%), a excepcion
de la que se expresa en asistencia y vinculacion a grupos religiosos que es de un 41,1% (27).

El objetivo de esta investigacion es describir la discriminacion percibida en distintos contextos,
por mujeres inmigrantes usuarias de los CESFAM de la Corporacion Municipal de Valparaiso,
Chile. La relevancia del estudio se fundamenté en la necesidad de obtener conocimiento
cientifico valido, referido a las formas de discriminacion percibidas por mujeres inmigrantes
para contribuir a la elaboracion y orientacion de politicas publicas que permitan responder a las
demandas existentes en salud y, en especial, a aquellas referidas a la integracion de las mujeres
inmigrantes en el pais y a la superacion de la exclusion y las desigualdades.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y cualitativo. El andlisis de la informacién se
realiz6 desde el enfoque fenomenologico (39), el cual posibilita la comprension de la realidad
cotidiana de las personas y permite “identificar cdmo y bajo qué condiciones trabajan o viven,
asi como definir el significado que le dan a estos procesos” (40 p.114).
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La muestra total de la investigacion fue de tipo probabilistica, la cual incluye 227 casos de
mujeres inmigrantes usuarias de CESFAM de la Corporacién Municipal de Valparaiso, Chile.
Para el trabajo que aqui se expone se seleccionaron deliberadamente 17 casos de mujeres: cuatro
de nacionalidad colombiana, seis de nacionalidad venezolana, cinco de nacionalidad haitiana y
una de nacionalidad peruana, las cuales cumplian con los criterios centrales del estudio y que
aceptaron ser entrevistadas y contar sus vivencias. Se justifica la seleccion por las caracteristicas
de las mujeres, senalando que en el caso de la entrevistada de nacionalidad peruana, fue la
unica de esa nacionalidad que aceptd dar a conocer su experiencia. En la tabla 1 se sefalan
las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entrevistadas (nacionalidad, edad, estado
civil, cantidad de hijos, nivel educativo, afio de llegada a Chile, afios de residencia en Chile,
situacién migratoria y situacion laboral). Para resguardar el anonimato se utilizaron codigos en
reemplazo de sus nombres.

Tabla 1. Descripcion de las entrevistadas

. | Edad| Estado | Nede | Nivelde |ARede| ABosde | g on | Situacion
Cédigo | Naclonalidad | oo “wivit | Bijos | estudioy [Neg2daaresidencia) oo o e | taboral
" . ’ Chile | en Chile | ™*
JAL Colombiana | 27 [C°™ o [Téenico 2005 14 |Regularizada |Trabajando
parcja lcompleta ¢
Ms2 Haitiana 3 [Con g [Bdsica 2017 2 [Regularizada [Cesante
[pareja incompleta
Iniver .
Y3 Haitiana 27 |Casada o [Univessitaria | op I [Enwimites |Cesante
completa
LO4 Colombiana | 24 |Casada | |Feenico 2016 3 Residencia |1, a1
lcompleta definitiva
Universitariz
Css Venezolana | 20 [Soltera o | miversiariaf o g 1 Regularizada |Cesante
incompleta
Tmiversitari
MP6 Venezolana | 31 [Soltera o [|Universitaria | 50,5 2 [Regularizada [Trabajando
completa :
Con Ensefianza
YC7 Colombiana 23 el 1 [media 2018 1 Regularizada [Cesante
par) completa
F——
TAS Venezolana | 35 [Soltera o [Universitaria | o, o 3 Regularizada [Trabajando
lcompleta = )
Bs Nacionalidad |
MA9 Venezolana 33 |Casada 1 1}“ 2017 2 _m“m' . Trabajando
incompleta chilena
. [Universitaria ) .
AP0 Venezolana | 23 |Casada o [ niversiaraf ag;g 1 Regularizada [Trabajando
incompleta !
CVIl | Haitiana 3 |Casada | 2 [Umiversitarial g g 2 |Regularizada |Cesante
lcompleta =
pCI2 Haitiana a7 [Con o [Teenico 2017 2 |Regularizada |Cesante
pareja lcompleta
Enseiianza
GCI13 | Colombiana | 21 [Soltera 0 |media 2018 1 Regularizada |Cesante
lcompleta
1G14 WVenezolana 27 [Soltera 2 Som0 2017 2 En tramites  |Trabajando
lcompleta
Ensefianza
HRIS | Peruana 27 |Casada 2 |media 2017 2 [Regularizada |Trabajando
icompleta
MRI6 | Colombiana | 34 |Separada| 0 [éenico 2018 1 Regularizada Trabajando
completa = g
[Con
i arcjs Universitaris .
TH17 Haitiana 2 [pAreRo 1 memaa) 2018 1 Regularizada |Cesante
lconvivi- incompleta
lenle

Fuente: elaboracion propia.

La técnica utilizada para la produccion de la informacion fue la entrevista semiestructurada,
dado que se establece como una comunicacion entre el investigador y el sujeto para obtener
respuestas al problema en estudio (41). Ello permitio la orientacién con los temas que querian
abordar y también establecer una relacion directa con las entrevistadas (42-43).

Las entrevistas fueron realizadas en espacios privados habilitados por los centros de salud y
en algunos casos en las viviendas de las mujeres seleccionadas, previo contacto telefonico.
Su duracion fue aproximadamente de una hora. Para el caso de las mujeres haitianas que no
hablaban espafiol se contd con un profesional capacitado y un intérprete (creole y francés).

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogotéa, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 7



Q)
(J

[~

Ximena Sanchez Segura / Daniela Casanueva Valdés / Fabiola Vilugrén

Se utiliz6 una grabadora de audio para registrar las entrevistas que luego se transcribieron
cuidadosamente para otorgar rigor a los resultados. Los relatos fueron escuchados varias veces
directamente de las grabaciones y posterior a la transcripcion fueron leidos repetidamente
por las investigadoras integrantes del equipo. Esto permitié familiarizarse con los contenidos
que después se complementaron con las notas del trabajo de campo (44). Para resguardar la
calidad y validez del estudio las integrantes del equipo de investigacion, autoras de este articulo,
analizaron en conjunto y de manera individual, la informacion entregada, los distintos aspectos
y los significados. En el proceso de andlisis cualitativo, este, independiente de la informacion
obtenida y el posterior consenso del equipo de trabajo, permitid entregar calidad y credibilidad
a los hallazgos obtenidos (45). Posteriormente, se retomaron los antecedentes conceptuales y
teoricos vinculandolos con la informacién obtenida, las unidades de significacion identificadas y
las categorias elaboradas. Esta triangulacion posibilitd entregar al estudio integracion y sentido
de totalidad (46).

La dimension central considerada para el analisis fue la discriminacion. Luego se identificaron
en las transcripciones las unidades de significacion, que permitieron la construccion de cuatro
categorias de andlisis: discriminacioén en el espacio publico, en el contexto laboral, en los
establecimientos educativos y en los CESFAM, lo que se logro a partir del anélisis interpretativo
de las citas textuales de los relatos.

Resultados

A partir de la informacion obtenida se reconstruyeron rasgos de la discriminacion cotidiana
que perciben las mujeres inmigrantes como dimension central para la elaboracion de la matriz
de andlisis, identificando a partir de los relatos y de sus citas textuales, las categorias de
discriminacion en espacios publicos, laborales, educativos y en centros de salud.

Desde los discursos, se identifico como categoria la discriminacion que sufren las mujeres en
el espacio publico. Las entrevistadas relatan que su color de piel, su acento y su condicion de
inmigrantes no europeas, determinan el trato que reciben en la sociedad chilena. Aquellas que
tienen un color de piel “negro” serian mas discriminadas: “chilenos piensan que haitianos no
tenemos educacion por eso tratan mal, piensan que somos pobres, miran feo, y dicen negro,
negro, negro, tengo nombre, no me llamo negro” (TH17, haitiana, 22 afios).

Las mujeres de piel “negra” relatan episodios de discriminacion cuando transitan por el espacio
publico donde han sido estigmatizadas y se han sentido violentadas por sus rasgos fisicos: “Me
tiraron escupo en la calle, tengo miedo de salir a la calle, la gente mira feo, dicen que mi piel
es asquerosa’ (JY3, haitiana, 27 afos).
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Asimismo, las entrevistadas plantean que vivir en un pais como inmigrante es dificil, y que por
ello son miradas como un “otro extrafio”. Por su color de piel y nacionalidad de origen ajenas a
la cultura nacional, sefialan que su presencia genera molestia y desconfianza:

“La vida como extranjero es dificil, nunca estaras como en tu pais, la gente te trata como inferior por no
pertenecer a su cultura, no te entiende, te ve como algo extrafio, si eres negro la discriminacién aumenta,
tampoco quieren conocerte. (JA1, colombiana, 27 afios)”

Igualmente, plantearon la existencia de una diferenciacion en el trato y la percepcion que tiene la
sociedad chilena sobre los inmigrantes provenientes de Europa y los demds inmigrantes, donde
los primeros son bien recibidos y los segundos son rechazados.

“Yo veo la discriminacion en los carretes, cuando quieres entrar a una disco. En el carrete los chilenos si no
son rubios, o no andan con un rubio tienen que hacer la fila, y si andas con un europeo mejor ya te tratan
distinto y todo, entras inmediatamente a la disco, a mi me sorprende el rechazo a los haitianos, la gente los
trata mal, los mira feo, pero al europeo jamas lo trataran mal porque son vistos como personas de paises
desarrollados con mas capacidades. (CSS5, venezolana, 20 afios)”

Una de las entrevistadas reproduce la idea respecto a que todos los inmigrantes provenientes de
Europa son blancos y tienen dinero, por lo que no representan un peligro para el pais. Por el
contrario, dado los haitianos son “negros” y son pobres, son rechazados al representar un peligro
para la economia y seguridad del pais. En el relato se establece la diferencia con los inmigrantes
haitianos, al interior de una jerarquia interna.

“Los chilenos son muy serios y tal vez por eso uno los ve mas discriminadores, porque no son tan carismaticos
como nosotros, a los venezolanos nos tratan bien, es mas a los haitianos por su color de piel yo creo, porque
a los europeos también los tratan bien o porque son blancos tienen dinero, en cambio el haitiano es negro y
pobre. (MP6, venezolana, 31 afios)”

Desde las narraciones de las mujeres entrevistadas se observa que la discriminacion hacia las

personas de piel “negra” es mayor si la persona es de nacionalidad haitiana, esto producto del

estigma que existe sobre esta nacionalidad y la posicion de inferioridad en la que se encuentran,

dentro de la estratificacion social en Chile, en la que la inmigracion selectiva atn se encuentra
2

en el pensamiento de la sociedad chilena.

“La mayoria de los chilenos son muy racistas, siempre escucho que hablan de los haitianos asi que supongo
que también hablan de uno. Cuando estuve en el hospital algunas se comportaban asi como mirandola a
uno extrafio, cuando estaba hospitalizada por la cesarea y cuando vieron que yo hablaba espafiol y yo era
colombiana ahi como que cambiaron y me empezaron a tratar mejor porque piensan que todos los negros
somos haitianos (...) nosotros no discriminamos a los blancos, pero los negros siempre hemos sufrido por
nuestro color de piel. (LO4, colombiana, 24 afos)”

Otros relatos refuerzan la percepcion de discriminacion vinculada al color de la piel en las
mujeres inmigrantes entrevistadas: “La gente discrimina a personas por color de piel, miran
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nosotros somos normales solo mas oscuritos, tenemos manos, pies, cabeza igual que ustedes,
chilenos nos tratan mal por ser negritos” (CV11, haitiana, 33 afios).

“Hay gente también que piensa que nosotros no podemos vivir aqui, hay gente que te mira asi [pone cara de
desprecio] su espacio no es para nosotros, un dia estaba en Valpo también esté asi “ay esta negra”, también
un nifio le dijo a su mama que mi piel es asqueroso, en la micro. Por eso no quiero salir a la calle. (MS2,
haitiana, 31 afios)”

La discriminacién en los espacios laborales como categoria de anélisis presente en los relatos,
genera barreras y obstaculos para que las mujeres puedan insertarse laboralmente en Chile y
mejorar su calidad de vida, siendo afectadas ademas por procesos de explotacion laboral. Al
respecto se encuentra el siguiente testimonio de una entrevistada colombiana:

“Con nosotros son muy, digamos, duros los chilenos, yo siento que piensan que donde nosotros venimos de
otro pais debemos aceptar muchas cosas, por ejemplo tolerar cosas en el trabajo, se sienten con el derecho a
explotarte, y donde saben la necesidad que tenemos se aprovechan porque no vamos a renunciar, necesitamos
el dinero para vivir, Chile es muy caro. Trabajando he recibido rechazo por mi acento. (YC7, colombiana,
23 afios)”

La utilizacion y el abuso ocurren debido a que son vulnerables, requieren un trabajo formal
y el otorgamiento de visa para permanecer en el pais: “El sueldo minimo aqui no te alcanza,
aqui a todo extranjero le quieren poner un sueldo minimo, se aprovechan porque saben que uno
necesita el trabajo, porque no tiene a nadie acd y necesitamos el trabajo para la visa” (TAS,
venezolana, 35 anos).

Una entrevistada venezolana que trabaja como secretaria en una clinica, mencion6 que ha
sufrido discriminacién en este lugar por parte de los clientes, quienes expresan que no quieren
ser atendidos por una persona extranjera.

“Los chilenos son racistas y clasistas, lo vivo en mi trabajo, ahi va gente de dinero, bien vestida, que te miran
mal, los chilenos prefieren no atenderse con los extranjeros, muchas veces me han dicho, yo quiero hablar
con una chilena no contigo, ;ya no hay chilenos en este lugar?, y yo debo decirle a una compafiera, pero no
puedo decir nada porque mi jefe dice el cliente siempre tiene la razon. (MA9, venezolana, 33 afios)”

Complementando lo anterior, otra entrevistada venezolana sefiala que:

“Al principio si me costd porque son racistas, aqui son muy racistas y clasistas, ven al extranjero y lo ven
a uno feo, hasta en el mismo trabajo también. Hasta las mismas personas que van al centro de salud donde
trabajo dicen no, no voy hablar con la inmigrante, quiero hablar con un chileno, te hablan asi. Ahi va pura
gente de dinero y me miran con desprecio. (AP10, venezolana, 23 afios)”

La discriminacion que sufren mujeres de nacionalidad venezolana por parte de los clientes que
atienden se relaciona con el ser extranjeras, y no necesariamente por rasgos fisicos como el
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color de la piel. También se observa jerarquizacion de nacionalidades entre las inmigrantes que
viven en Chile. Esta estratificacion provoca que quienes se encuentran en estratos mas bajos
s6lo puedan optar a trabajos menos calificados o0 mas precarios por el solo hecho de pertenecer
a esa nacionalidad, sus estudios no son reconocidos y tampoco sus capacidades: “a venezolanas
contratan de vendedora, haitianas aseo, pagan poco dinero no alcanza, una sefiora dijo en trabajo
que los haitianos éramos las nanas peruanas, no entendi después entendi, explicaron, me dio
tristeza” (PC12, haitiana, 27 afios).

En el relato de una mujer haitiana se observa como la discriminacion que existe con respecto a su
nacionalidad le ha impedido tener una insercion laboral como vendedora. Los chilenos asumen
que las haitianas no manejan el castellano, desconociendo que muchas veces hablan mas de dos
idiomas, porque vivieron en distintos paises o porque estudiaron en la universidad: “No me dan
trabajo en tienda, me gusta trabajar de vendedora, pero dicen que haitianas no contratan porque
no sabemos hablar, también hablo inglés pero no, no, no, piensan que haitianos no vamos a la
universidad en Haiti” (PC12, haitiana, 27 afos).

De acuerdo con la siguiente narracion, la discriminacion que existe sobre las mujeres haitianas
no solo proviene de los chilenos, sino que también estd internalizada en el pensamiento de
otras inmigrantes que viven en Chile: “Racista para nosotros los venezolanos no, para otros
extranjeros si, los de color, los haitianos no tienen educacion ni comunicacion, son todos pobres
entonces ellos los discriminan, igual se entiende porque es otra cultura, no saben hablar” (GC13,
colombiana, 21 afos). Esta entrevistada reconoce y justifica la discriminacion que sufren las
mujeres haitianas como consecuencia de los prejuicios existentes, los cuales ella también asume
como una realidad absoluta.

Las entrevistadas también sefialan sufrir discriminacion en los espacios educativos: una mujer
de nacionalidad peruana menciona que su hijo sufrié bullying en el colegio, como consecuencia
tuvo que retirarlo porque no recibié apoyo de la institucion, tampoco de los apoderados.

“Con mi hijo senti discriminacion en el colegio, hasta de los profesores, un nifio le pegaba a mi hijo, todos
los dias llegaba con marcas y no hacian nada, lo tuve que cambiar de colegio porque cuando hablé con la
mama me dijo que su hijo tenia preferencia porque era chileno y el mio era peruano y negro, que si no me
gustaba que me fuera mi pais. Yo hablé con la profesora pero nadie me apoyd, el colegio no hizo nada, el
nifio siguid estudiando ahi y mi hijo se tuvo que ir, €l llor6 mucho y a mi también me da pena porque por ser
peruana siempre nos tratan mal. (HR15, peruana, 27 afios)”

Se observo, también, discriminacion con respecto al capital educativo de las mujeres, en especial
de las procedentes de Haiti. Una mujer sefiala ser enfermera, sin embargo, en Chile sus estudios
no son reconocidos y debe realizar cursos de la ensefianza media nuevamente. Relata que los
conocimientos que le estan entregando en el Instituto Superior de Comercio (INSUCO) ella ya
los maneja pero no le creen. La entrevistada observa que mas alla de la educacion que ella pueda
tener, la discriminan por su nacionalidad de origen.
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“Tengo mis estudios pero no sirven, basura, estudiar de nuevo, ir a la escuela primer nivel hacen un examen
ahi segundo nivel, todo la cosa del INSUCO lo sabemos, pero ellos no creen, trabajo, trabajo, trabajo. Hay
harto trabajo en Chile para las personas que estudian. Soy enfermera egresada de la escuela pero no puedo
trabajar acd, la gente piensa que haitianos no sabemos nada. (JY3, haitiana, 27 afios)”

Otra categoria develada a partir de los relatos fue la discriminacion que sufren las mujeres en
los CESFAM:

“Un médico me atendi6 super mal, yo le dije que en Colombia la salud no era asi y me dijo que si no me
gustaba entonces me fuera a mi pais, que la salud aca era asi y que si me estaban atendiendo gratis no podia
exigir mas, uno queda sorprendida con este tipo de respuestas, ;Como un médico te responde eso?, él esta
ahi para ayudar. (MR16, colombiana, 34 afos)”

Algunas mujeres mencionaron que su derecho a la salud fue vulnerado en los CESFAM, se
les neg6 la atencién al momento de pedir una hora médica debido a no poseer el Rol Unico
Tributario (RUT):

“So6lo me dieron una vez y no me atendieron, me dicen que debo tener Rut, entonces encuentro que es super
feo que te niegan la atencidon porque no tienes Rut, jte van a dejar morir acaso? Pues en mi pais jamas pasa
eso. (IG14, venezolana, 27 afos)”

Discusion

La interpretacion de los relatos permite observar que las experiencias de racismo y
discriminacién estdn presentes en la vida cotidiana de las entrevistadas, quienes estan
conscientes de la posicion de inferioridad que ocupan en la sociedad chilena. En el imaginario
social actual de Chile, el ser inmigrante se asocia con una serie de caracteristicas negativas. Las
personas inmigrantes son consideradas como “intrusas” que ponen en peligro a la nacion y la
seguridad nacional. Se piensa que han llegado a Chile porque viven en situacion de pobreza en
su pais de origen, lo cual las categoriza y las ubica en una posicion de inferioridad en la piramide
de la estratificacion social chilena. Ademas, son reconocidas como inferiores en lo cultural.

Por lo tanto, las entrevistadas que habitan Chile como mujeres estigmatizadas ven dafiada su
identidad social y son desacreditadas por los chilenos, quienes no las aceptan (21).

Las mujeres entrevistadas poseen un rasgo, que se expresa en su nacionalidad de pertenencia,
en el color de su piel o en su acento. La discriminacién que han sufrido en el espacio publico:
tiendas, supermercados, transporte publico, lugares de esparcimiento y el transito cotidiano, ha
provocado en ellas sientan miedo de salir a la calle, lo cual las aisla y dificulta su integracion
social y afecta su salud. Se ven limitadas a poder transitar con libertad en la ciudad que
habitan, por el miedo que les genera ser rechazadas y violentadas por su color de piel que las
estigmatiza y que genera que las personas las observen y se alejen de ellas. Para Lopez (16), la
persona estigmatizada puede sentirse insegura de como va a ser identificada y recibida en un
grupo, y sabe que los demds pueden definirla y tratarla a partir de su estigma. Segiin Goffman
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“cuando el extrafo esta presente ante nosotros puede demostrar ser duefio de un atributo que
lo vuelve diferente de los demaés...de ese modo dejamos de verlo como una persona comin y
corriente” (17 p.12).

Las mujeres entrevistadas plantean que las personas de nacionalidad haitiana son quienes sufren
mayor discriminacién. Para ellas, la sociedad chilena categoriza a las mujeres haitianas como
personas que no hablan castellano, carecen de educacion y viven en situacion de pobreza. Asi,
ser de nacionalidad haitiana en Chile es portar un estigma y enfrentar clara discriminacion, lo
cual se interpone como una barrera en la posibilidad de integracion a la sociedad de acogida
afectando la vida cotidiana de las mujeres inmigrantes participantes de este estudio. Distintos
autores senalan que las haitianas son categorizadas por los chilenos a partir de la crisis que
se vive en Haiti y la distancia idiomatica con el castellano que algunas inmigrantes haitianas
poseen, lo que sumado al color de la piel hace que las consideren como diferentes, extrafias
e indeseables, afectando sus interacciones cotidianas (17-20). Lang (12) sefiala que la acogida
y la insercion del inmigrante ocurre no slo con las personas nativas del pais, sino también
con las personas inmigrantes en un espacio de exclusion, estigmatizacion y marginacion. La
nacionalidad haitiana ocupa el lugar mas bajo de la jerarquia respecto a otras nacionalidades, lo
cual genera consecuencias al momento de querer postular a un trabajo.

En todos los relatos analizados el color de piel es identificado como un determinante en el trato
que reciben las mujeres inmigrantes en Chile, donde aquellas de color “negro” son observadas
y ubicadas como personas inferiores y asociadas a una serie de caracteristicas negativas. En
ese caso se relaciona el color de la piel con aspectos del imaginario colectivo, referidos a los
procesos de colonizacion de sus paises de origen y también de la esclavitud de las personas
de piel “negra”, con la situacion de discriminacion que viven actualmente, como algo que no
ha terminado sino que solo ha cambiado de forma. Lo anterior tiene relacion con las politicas
de Estado de inmigracion selectiva que se han impulsado en Chile desde sus primeros afos
como republica independiente (8). Tijoux (19) plantea que esta construccion social de lo negro
categoriza a los individuos en lo negativo, pues lo negro se considera como algo extraio. Los
inmigrantes “negros” son objetos de una racializacién que ha sido impuesta por la Colonia que
los esclavizo y clasifico como una “raza”.

En las narraciones se observo que las inmigrantes son posicionadas como inferiores en
la jerarquia social, lo que contribuye a que se encuentren en desventaja para acceder al
mundo del trabajo en actividades laborales de tipo formal. No solo existe un acceso que
se tipifica diferencialmente entre nativos del pais de acogida y las personas inmigrantes,
que en general solo permite obtener trabajos menos valorados socialmente en igualdad de
condiciones educativas, sino que ademas la formacion educativa cursada en el pais de origen
no es reconocida en Chile, exigiéndose certificacion y verificacion tanto de afios cursados en la
educacion secundaria como de los titulos profesionales y grados académicos, procesos largos
que implican costos econdmicos. En no pocos casos, los estudios no son reconocidos en su
totalidad, afectando la insercion laboral y calidad de vida (47). Segtin Stefoni y Bonhomme (8)
la discriminacion y el maltrato hacia las mujeres inmigrantes se encuentran principalmente en
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los trabajos precarios; sin embargo, los relatos permiten sefialar que en los entornos laborales
donde se cumplen las condiciones legales, la discriminacion hacia las inmigrantes también esta
presente.

“La identidad social se construye basada en la valorizacion social que se concede a la ocupacion
que realiza. Esto determina que la identidad personal dependa, en gran medida, del tipo de
actividad que ejerce y/o de los diplomas que la persona ha obtenido. (18 p.4)”

Para Delgado (15), inmigrante es alguien que viene de otro lugar, espacio y territorio, que
siempre y permanentemente debe explicar quién es, generando inestabilidad, frustracion,
problemas de salud y temor.

La discriminacién en contextos escolares, que ocurre en el proceso de socializacion, necesario
para la integracion en la sociedad de acogida, es preocupante porque marca las coordenadas de
la vida cotidiana de nifias y nifios y genera exclusion.

En la atencion en los centros de salud, la relacion entre el usuario y el personal de salud es
siempre una relacion social y de poder, “esta condicion se observa con mayor contraste, ya que
el inmigrante presenta la alteridad, es decir, el ‘otro’, la persona que se encuentra mas alla de la
frontera del nosotros” (31 p.516). Lo anterior refuerza antecedentes conceptuales ya referidos en
relacion a la distancia; la no consideracion de la persona que accede al centro de salud como parte
de una comunidad (2,17,21), visualizando experiencias de discriminacion y de exclusion ligadas
a estratos sociales diferenciados, y a la segmentacion social presentes en el pais de acogida (30).

Por lo tanto, se conjugan diferentes aspectos, entre ellos la discriminacion que el personal de
salud ejerce en situaciones cotidianas sobre el inmigrante, “que los ven como una carga para
el sistema, y no como parte legitima de la comunidad de usuarios” (31 p.517). A esto se unen
las dificultades propias que el sistema enfrenta y que afecta a parte importante de la poblacion
usuaria de este servicio.

Se sefiala que en Chile, frente a las dificultades para su legitimacion, tanto a nivel de sociedad
como en los distintos contextos sociales, de la legislacion actualmente existente referida al
proceso migratorio, existen obstaculos que se expresan, entre otros aspectos, en el acceso a la
atencion de las personas inmigrantes en los servicios de salud, afectando su bienestar y sus
derechos. A lo que se suma la distancia cultural y social existente entre las personas inmigrantes
y quienes estdn a cargo de la atencion de salud. Al respecto, es necesaria la comprension y
valoracion de la salud ptblica y muy especialmente el reconocimiento de los efectos sociales
y de salud, presentes en paises de origen y acogida de la poblacion inmigrante. Es importante
el capital social y la participacion en redes para quienes migran, dado que facilita el acceso a
servicios y prestaciones basicas de salud y es un insumo protector para mejorar su calidad de
vida (34,38). Ademas, para el analisis del proceso migratorio, su vinculacion y relacion con la
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sociedad de acogida, es necesaria la reflexion y consideracion de la migracion como un hecho
social total (48).

Conclusiones

A partir de la informacién obtenida y de la construccion de la matriz de andlisis referida a la
discriminacion que viven las mujeres inmigrantes, se observa como la situacion migratoria, la
nacionalidad y el color de piel motiva e incentiva en los habitantes del pais de acogida conductas
discriminatorias en espacios publicos, laborales, educativos y centros de salud.

Los antecedentes presentados sefialan la necesidad de profundizar la comprension del proceso
migratorio, sus caracteristicas y dificultades desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud. Esto se fundamenta al senalar que la complejidad de dicho proceso expone a las
personas a riesgos en la salud, lo que aumenta su vulnerabilidad y demanda nuevos estudios y
realizacion de investigaciones interdisciplinarias con enfoques metodologicos que permitan dar
cuenta de su multidimensionalidad.

Ademas, es importante plantear que la normativa existente en el Sistema de Salud Publica en
Chile, basada en un modelo neoliberal de mercado en el contexto de un Estado subsidiario y
no solidario, tiene dificultades para operar en el orden factico, debido a la falta de recursos
y ausencia de una planificacion adecuada. Ello afecta la relacion de los centros de salud
y el personal responsable con las comunidades de inmigrantes, dificultando su inclusiéon y
aumentando la brecha de la desigualdad.
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