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Resumen:

El presente capitulo tiene por objetivo identificar las problematicas socio sanitarias que
presenta el colectivo de personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex (en adelante
LGBTT) de origen migrante que residen —de manera temporal o permanente- en la ciudad
fronteriza de Arica, situada en el norte de Chile. Para ello, se articula un marco tedrico
situado en dos dreas, por un lado, desde la interseccionalidad, ya que permite entrelazar
una multiplicidad de factores/categorias que acentua la desigualdad social y; por otro,
desde el enfoque de los derechos humanos, en tanto que para muchas personas migrantes
sus derechos son vulnerados producto de su situacién administrativa irregular, lo cual
se observa, por ejemplo, en la limitacion y/o exclusién en la atencién sanitaria. A nivel
metodoldgico, se realizé una exploracién de datos emanados del Movimiento de Inte-
gracion y Liberacion Homosexual [MOVILH], el Servicio de Salud de la Region de Arica
y Parinacota, el Instituto Nacional de Estadistica y la informacién proporcionada por la
Mesa Gubernamental de Trabajo por los Derechos LGBTIQA+; ademas, se realizaron
entrevistas a personas de origen migrante perteneciente al colectivo LGBTI que residen
en la ciudad de Arica.

Los resultados muestran una serie de problematicas asociadas con la ausencia de politicas
publicas dirigidas al colectivo, y practicas racistas, homofdbicas y transfébicas que las
expone a agresiones de forma cotidiana y permanente y, a la vez, observamos una alta
prevalencia de enfermedades de transmisién sexual que no son atendidas con los cuidados
que merecen. Las demandas que emergen de las narrativas de las personas participantes
instalan la urgencia por garantizar mejores condiciones de vida: acceso a la vivienda
digna, al trabajo y, sobre todo a tener acceso a tratamiento médico debido a que muchas
padecen enfermedades de transmisidn sexual. Todo ello nos plantea desafios en torno a
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cémo, desde el Trabajo Social, es viable desarrollar planes de intervencion que permitan
amortiguar un escenario complejo en el ambito socio-sanitario del colectivo de estudio.

Palabras claves: Derechos, exclusion, ambito sanitario, migrantes LGBTI, Arica-Chile.

1. INTRODUCCION

En Chile, segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion
migrante ha experimentado un notable cambio en las tltimas dos décadas, pasando
de representar un 0,8% a un 4,4% de la poblacion total. El censo mas reciente, llevado
a cabo en 2017, revel6 que este grupo numéricamente ascendia a un total de 746.465
personas nacidas en el extranjero, cifra que ha cambiado drasticamente; asi lo corro-
bora el INE (2021), al indicar que la poblacion extranjera residente en Chile al 31 de
diciembre de 2020 era de 1.462.103 personas. Este incremento responde a una serie
de factores, incluyendo las transformaciones sociales, el crecimiento econdémico y la
estabilidad politica en Chile, como también a la inestabilidad de los paises de origen,
como es el caso de Venezuela y Haiti.

Segun el Censo de 2017, mas del 50% de la poblacién migrante “era originario de
3 paises ubicados en América Latina: Pert (25,2%), Colombia (14,1%) y Venezuela
(11,1%)” (INE, 2018). Sin embargo, la Encuesta Nacional Migrante realizada por el
Servicio Nacional de Migraciones el 2022, destaca que la distribuciéon de poblacion
migrantes, de mas de 18 afos que llegaron a Chile entre los afios 2016 y 2021, muestra
variaciones, ya que el 45% recae en poblacion originaria de Venezuela, seguida por Haiti
con un 19%. Por otro lado, la encuesta sefiala que el 72% de los migrantes encuestados
se concentran en el tramo 18-39 afios, es decir, en edad laboral activa.

Laregion de Arica y Parinacota se encuentra en la zona norte de Chile y comparte
fronteras con Pert y Bolivia. Segun los datos del Censo 2017, en esta region residian
18.015 personas de origen migrante, lo que representa un 8,2% del total a nivel nacional.
La ciudad de Arica concentro el 97,5% del total regional (INE, 2018). Lo particular
de la region es que, por su condicion fronteriza, es la puerta de entrada de poblacion
de origen migrante que busca el llamado “suefio chileno”. Muchos llegan al pais con
la esperanza de encontrar empleo y mejores condiciones de vida. Sin embargo, es
importante destacar que la poblacién migrante ve a Arica como una ciudad de paso
en su trayecto original hacia la capital, Santiago, o hacia otras ciudades de Chile
(Hidalgo Dattwyler, et al., 2021). Un aspecto relevante de ser una region fronteriza
es que muchas personas lo hacen por pasos no habilitados sin quedar registrados por
la Policia de Investigaciones (PDI), convirtiéndose en un fenémeno subestimado en
las estadisticas nacionales. Aunque Servicio Nacional de Migraciones (2023) sefiala
la dificultad de tener cifras actualizadas de ello, la PDI reporta que entre enero y julio
de 2022 ingresaron al pais un total de 31.910 personas por pasos no habilitados; un
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aumento significativo si se compara con las cifras del mismo periodo el aiio 2022 que
alcanzo a 23.360".

La irregularidad administrativa trae consigo problemas complejos como son las
dificultades, por ejemplo, de acceder a los servicios de atencion sanitaria o limitacion
de acceso al mercado laboral formal, entre muchas otras. Ante este escenario, surge la
interrogante sobre la situacion de la poblacion de origen migrante que pertenecen al
colectivo LGBTI. Como sefnalan Galaz et al. (2023), este colectivo experimenta violen-
cia estructural en su lugar de origen, durante su trayecto migratorio y al llegar a Chile.
La vulnerabilidad que sostienen es producto de la interseccion entre su orientacion
sexual, la identidad de género, la clase, la raza y la situacion administrativa, entre otras.
La exclusion social se fragua a partir de dicha intersecciéon que, en el ambito sanitario,
se hace cada vez mds problematica. De ahi que nos preguntamos si acaso el Estado
ofrece garantias para un acceso digno e igualitario a los servicios médicos; cuales son
los factores que podrian limitar su acceso; qué tipos de problemas sanitarios presenta el
colectivo; qué trato reciben por parte del personal médico y técnico; por otro lado, nos
interrogamos sobre los desafios que esta problematica presenta para el Trabajo Social.
Asi, el objetivo de esta investigacion se focaliza en identificar y analizar las problema-
ticas y demandas socio-sanitarias que presenta el colectivo LGBTI de origen migrante
que residen —de manera temporal o permanente- en la ciudad fronteriza de Arica.

Lo que viene es la presentacion de un marco tedrico construidos desde la perspecti-
va interseccional y el marco de los derechos humanos; luego se exponen los resultados
y analisis del analisis de los datos y fuentes secundarias, como de las entrevistas reali-
zadas a personas de origen migrante pertenecientes al colectivo LGBTT; por tltimo, se
presentan las conclusiones donde se proponen una serie de recomendaciones pensadas
y situadas desde el Trabajo Social.

2. CONSTRUYENDO UN MARCO TEORICO DESDE LA PERSPECTIVA IN-
TERSECCIONAL Y LOS DERECHOS HUMANOS

El enfoque interseccional permite entender como la interseccion de desigualda-
des va configurando una matriz de dominacién en la que convergen estructuras y
representaciones sociales vinculadas al género, la raza y la clase, entre otros factores
(Hill Collins, 2008). En efecto, para Crenshaw (1991) un enfoque centrado en las
discriminaciones no permite abordar las experiencias de las mujeres negras desde su
complejidad. Por ello, a través de la metafora del cruce de caminos, la autora sefiala que
cuando una mujer de un grupo minoritario intenta desenvolverse en la interseccion de
dos caminos, por un lado, el racismo y, por otro, el patriarcado, emerge una violencia
especifica que provoca multiples formas de opresion. Desde un enfoque marxista,
Mezzadra (2021) anade que la fabricacién diferencial de cuerpos jerarquizados y

! Véase https://www.migracionenchile.cl/visas-e-ingresos/
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racializados es fundamental en la produccién de la fuerza de trabajo. El autor sitta
la clase como un elemento central en el analisis de los sistemas de opresion como el
sexismo y el racismo.

En el ambito del Trabajo Social, Kleba y Lolatto (2013) sostienen que la interven-
cion se circunscribe principalmente en el area microsocial, el cual permite “comprender
que las diferentes expresiones de la cuestion social estin medidas también por rela-
ciones de género, raza/etnia e intergeneracion, entre otras” (p.411). Indudablemente,
la interseccionalidad se erige como una herramienta esencial para repensar el Trabajo
Social, las intervenciones y, sobre todo, los encargos y responsabilidades de los profe-
sionales que trabajan con poblaciones que presentan altos indices de vulnerabilidad y
exclusion social. En esta linea, Pombo (2019) destaca que la interseccionalidad enrique-
ce los diagndsticos y permite definir estrategias de intervencion acorde a situaciones de
discriminacion, violencias o desigualdades multiples, sin que ello implique objetualizar
a personas o poblaciones afectadas; es mas, subraya que es este enfoque el que ayuda
a emplazar critica y geopoliticamente los problemas sociales. Por otra parte, Mufioz
Arce y Larrain-Salas (2019) resaltan la busqueda de un cambio de paradigma en la
intervencion, que permita desarrollar un enfoque integral-holistico de los problemas
sociales; pero se preguntan si acaso los

equipos profesionales que implementan estos programas sociales [pueden]
atender las multiples dimensiones de la exclusion desde una perspectiva integral,
pero al mismo tiempo, reivindicar el caracter diferenciado de las identidades de
los grupos sociales a los que va dirigida la intervencién (p. 156).

Aunque la pregunta de fondo es hasta qué punto el Trabajo Social subvierte o man-
tiene el orden social que establece estructuras de opresion y desigualdad. Para Mattson
(2014), es fundamental desarrollar una reflexion critica en el Trabajo Social que permita
lograr mayor conciencia en torno a cémo el trabajador/a social defiende, justifica o
normaliza dinamicas de opresion; es decir, mediante la reflexion critica deben adquirir
conocimientos y conciencia sobre como funcionan las estructuras sociales en la vida
cotidiana y, por lo tanto, se vuelve capaz de trabajar contra la opresion e injusticia.

En este sentido, y situando la reflexion en torno a grupos que presentan una alto
grado de vulnerabilidad y exclusion social, conlleva analizar el grado de reconocimien-
to y promocion de sus derechos e identificar las barreras y obstaculos que dificultan el
goce de éstos. Un enfoque basado en los derechos humanos de las personas migrantes
implica, como piedra angular, poner a las personas migrantes como sujetos de dere-
chos y, a la vez, abrir espacios de participacion que reconozca las distintas formas de
ciudadania (Contreras et al., 2017). Para autores como Fernandez-Martin et al. (2006)
y Raya-Diez et al. (2018), el didlogo entre el Trabajo Social y los DD.HH. supone una
ética para afrontar los retos sociales. La ONU (2006) destaca que los derechos huma-
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nos deben garantizar a todas las personas y sin discriminacion alguna el derecho a la
vida, libertad, a la salud, a un juicio imparcial, a condiciones de trabajo equitativas y
satisfactorias, a la educacidn, proteccion social, vivienda, entre otros.

3. DEDERECHOS Y EXCLUSIONES: DIFICULTADES DE ACCESO A LA ATEN-
CION SANITARIA

Un ambito particularmente sensible en lo que respecta a las garantias de dere-
chos es el acceso de la poblaciéon migrante, especialmente del colectivo LGBTI, a los
sistemas de atencion sanitaria. Organismos como la ONU (2022) enfatizan que este
colectivo enfrenta una vulnerabilidad estructural debido a la discriminacién basada
en la orientacion sexual e identidad de género, la cual se intensifica por su estatus mi-
gratorio, por ser solicitantes de asilo, refugiados o desplazados internos. La Comisién
Interamericana de Derechos Humanos ([CIDH], 2015) agrega que los Estados tienen
el deber de tomar medidas para prohibir, investigar y sancionar todo tipo de actos de
violencia o incitacién a la violencia motivados por prejuicios dirigidos contra las per-
sonas LGBTI. Es mas, la misma comision, en su informe del 2018, senala la persistencia
de la discriminacion e intolerancia hacia este colectivo y, destaca que los Estados, ya
sea a través de su accion u omision, tienden a reforzar este tipo de actos y/o actitudes.
El informe de la CIDH (2018) subraya que

los principios de Yagyakarta +10 establecen una serie de obligaciones adicionales,
incluyendo la de proteger a todas las personas de la discriminacién, violencia
y otros por razones de si orientacion sexual, identidad de género, expresion de
género y caracteristicas sexuales, en el sector de la salud (p.84).

La literatura especializada sefala la existencia una serie de barreras que limitan el
acceso a los servicios de salud y atencién sanitaria, entre los que destacan: i) la cober-
tura economica y restricciones financieras de las personas (Mehta et al., 2018), con-
siderando que la situacién econémica de las personas de origen migrante es precaria,
lo cual impacta negativamente a la hora de disponer de recursos para la atencion en el
sistema de salud privado o en la compra de medicamentos; ii) la falta de conocimiento
de los recursos de atencion sanitaria disponibles (Baroudi et al., 2022); iii) el racismo
y la transfobia que, como sistemas de opresion, se transforman en barreras estructu-
rales, aumentando el miedo a ser discriminados en el sistema de salud (Faturiyele et
al., 2018); iv) el estigma que genera el VIH y las enfermedades de transmision sexual
(ETS) deviene en una barrera a la hora de buscar atencidn sanitaria; es mas, algunos
autores hablan de la “racializacién del VIH” donde se entrelazan migracién, VIH y/o
ETS e identidad de género (Ngobi et al., 2020).
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3.1. Una aproximacion al contexto sanitario y de derechos de la poblacion de origen
migrante LGBTI en Arica, Chile

En Chile, el afio 2020, el MOVILH realiz6 la primera encuesta nacional a poblacion
de origen migrante LGBTI. Aunque no existen datos precisos sobre el porcentaje de este
colectivo, se estima que en Chile la poblacion de origen migrante que pertenece a este
colectivo asciende a las 150.000 personas. Un hallazgo relevante de la encuesta es que,
en el ambito de la salud, un 11,8% de los encuestados indico que uno de las razones para
migrar a Chile fue la creencia de que tendrian mas y mejores posibilidades de acceso a
servicios de atencion médica. Sin embargo, al preguntar sobre su percepcion en torno
al acceso y atencion, un 34,6% sefala que es regular, un 17,3% de mala y un 7,1% de
muy mala. En esta linea, un 6,3% sefiala haber sido discriminado por funcionarios de
la salud publica y un 3,1% en la salud privada. Por otro lado, al preguntar cudles son los
principales problemas que afectan a la poblacién migrante en Chile, un 49,6% destaca
que es el acceso ala salud. Los relatos de las entrevistadas son elocuentes en este sentido,

(...) las personas trans somos muy vulnerables, es dificil que la atencién médica
sea oportuna y de calidad. Yo tengo una ETS [Enfermedades de Transmision
Sexual], y si bien me han atendido, he solicitado atencién psicoldgica pero no
hay hora, ademads que quieras o no, sin papeles es mas dificil, la lista de espera es
eterna. Y te doy fe que muchas de nosotras hemos pasado cosas feas para llegar
aqui y necesitamos apoyo (E1).

[No] puedo generalizar, pero muchas de las trans y travestis que llegamos a
Chile tenemos o hemos tenido una ETS. Te podria nombrar los motivos, pero
imagino que lo sabes. Cuando acudimos al consultorio [médico] nos tratan de
una forma bien fea, no nos dan condén, a veces no tenemos plata para comprar
los medicamentos (E3).

Relatos que muestran actitudes de discriminacion por parte del personal sanitario,
escasez de recursos de las personas entrevistadas, como también problemas de salud
mental. De igual manera, se observa el miedo como un indicador de riesgo producto de
la interseccion entre racismo y transfobias; a ello se afiade la irregularidad administrati-
va como factor que incrementa la situacién de vulnerabilidad. Asilo reflejan dos relatos

(...) nosllaman las locas, somos las travestis, las maricas, la trans, somos muchas,
pero somos invisibles, hay mucha transfobia y no tenemos un acompanamiento
que nos oriente donde ir en caso de agresion o de una ETS. Nosotras estamos a
la deriva (E1).

“sin papeles para vivir en Chile la cosa es peor, tengo miedo a la expulsion, hay
mucha resistencia hacia los migrantes y mas si eres marica” (E2).



De accesos y derechos en el ambito socio-sanitario de las personas de origen migrantes pertenecientes... 175

Cabe precisar que el 31 de marzo de 2022 el gobierno del presidente Gabriel Boric
dio inicio a la Mesa Gubernamental de Trabajo por los Derechos LGTBIQA+, la cual
se plantea identificar y priorizar sus demandas, a la vez, de garantizar los derechos de
las diversidades y disidencias sexuales y de género en el pais. Uno de los argumentos
que sostiene este grupo de trabajo, es que la discriminacién que vive el colectivo LGBTI
afecta directamente en su salud, tanto fisica como mental y emocional, siendo un factor
determinante en la baja expectativa de vida. Por ello, proponen medidas prioritarias,
entre las que se encuentran: i) transversalizar la perspectiva de género e interseccio-
nal en las politicas de salud; ii) integrar y articular los centros auto gestionados y de
organizaciones de la sociedad civil a los servicios de salud, junto con la promocion
de nuevos espacios especializados; iii) generar un protocolo de atencién en salud que
aplique tanto para el ambito publico como privado.

De forma especifica, la mesa sefala que frente a las problematicas en torno a la
migracion y su cruce con la diversidad sexual y de género, es urgente i) crear politicas
y programas publicos de acuerdo a sus necesidades y que se garantice el acceso a sus
derechos; ii) sensibilizar a los servicios de salud respecto al fenomeno de la migracion
y su cruce con problemas tales como el clasismo y el racismos iii) reducir los tramites,
requisitos y burocracia para otorgar refugio a las personas LGBTI desplazadas: iv)
regulacion de las personas con visas pendientes y vincularlas con servicios de apoyo
laboral y social; v) incluir el sexilio, es decir, desplazamiento forzado por estar en expo-
sicién permanente a violencias, discriminaciones o por estar en riesgos sus vidas, como
categoria para solicitar refugio en el pais; alberges para las personas LGBTI migrante,
entre otras medidas.

4. CONCLUSIONES

El escenario que pudimos constatar en la ciudad de Arica es complejo, debido
a la ausencia o insuficiencia de servicios, recursos, apoyos y acompafiamientos a la
poblacion migrante LGBTI por parte del Estado. Esta situacion nos lleva a repensar el
Trabajo Social; el tipo de intervencién que podemos realizar con un colectivo excluido
y vulnerable; asimismo, poder situar propuestas que podrian mitigar dichas compleji-
dades, considerando la disposicion real de recursos publicos.

A partir de los resultados presentados, se concluye que en Chile la poblacién de
origen migrante LGBTI enfrenta importantes obstaculos en el acceso a servicios de
atencion sanitaria y en su bienestar en general. Las encuestas analizadas revelan que,
aunque un porcentaje significativo de esta poblacion migré a Chile con la esperanza de
acceder a mejores condiciones de vida, su experiencia ha sido problematica. La discri-
minacién por parte del personal sanitario, la falta de recursos humanos y econémicos,
los problemas de salud mental y el miedo a la expulsion, son desafios que enfrentan
de manera desproporcionada y, se exacerban por la interseccion de factores como el
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racismo y la transfobia, lo que hace que las personas de origen migrante LGBTI sean
especialmente vulnerables a la exclusion social sanitaria.

Qué duda cabe que el Trabajo Social tiene mucho que aportar en los desafios espe-
cificos que enfrenta la poblacion de origen migrante LGBTI; desempefnando un papel
fundamental en la implementacion de politicas y programas orientados a garantizar
la universalidad de la proteccion social de las personas, independiente de su nacio-
nalidad o situacion administrativa. De igual manera, son claves en la elaboracion de
diagnésticos para evaluar, mitigar y/o superar los riesgos sociales y de enfermedades
y/o patologias médicas. Conocer con claridad el estado actual de la exclusion social,
que directamente afecta en el acceso a los servicios sanitarios, es prioritario y, también
conocer el tipo de intervencion que se estan realizando en este sentido y, asi, proyectar
una apertura en el acceso, tratamientos o intervenciones de distinta indole.

Por otro lado, la creacidn de centros y programas especificos para las personas
LGBTI migrantes es otra medida fundamental que el Trabajo Social podria abogar por
implementar. En ultima instancia, este estudio resalta lo significativo para repensar y
fortalecer la intervencion del Trabajo Social en el contexto de la migracion y la diver-
sidad sexual y de género, desde una mirada interseccional y con el objetivo de mejorar
las condiciones de vida de la poblacién de origen migrante LGBTI.

Asi, consideramos que el Trabajo Social es la primera linea de intervencidn, el
cual debe apuntar a co-construir e implementar proyectos inclusivos pensados desde
y para la justicia social, donde prevalezcan los derechos de las personas en situacion
de exclusion, como es el caso de la poblacion LGBTI de origen migrante.
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resentamos este libro cuyo objetivo principal es comprender el con-

cepto de Interseccionalidad y su aplicabilidad en la practica profesio-

nal de las y los trabajadores sociales. La preparacion en esta materia se
hace imprescindible para docentes, estudiantes, profesionales e investigado-
res de distintas areas de las ciencias sociales al estar ligada con la calidad de
la intervencion desde los servicios sociales, del tercer sector u otros ambitos
como el Trabajo Social en empresas, sin olvidar la implicacién
que supone para la defensa completa de los derechos sociales.
El texto consta de 11 capitulos redactados por 24 autores nacionales e inter-
nacionales especializados en la materia, que abordan diversas miradas sobre
la Interseccionalidad y sus implicaciones, tanto desde una perspectiva tedri-
ca como practica. La estructura y distribucion de la obra esta pensada para
facilitar la comprension de este concepto y su utilidad en diferentes campos
académicos y grupos sociales. Cada capitulo cuenta con un resumen que
lanza un esbozo con lo que el lector se va a encontrar, unas palabras clave
que trazan los ejes principales de ese texto, una parte tedrica amplia que
explica el campo de actuacion y otra parte practica que ensefia como aplicar
previamente lo aprendido.
Consideramos que la Interseccionalidad representa un componente acadé-
mico necesario en la disciplina de Trabajo Social y, por ende, en la formacion
de estudiantes y futuros trabajadores sociales, cuyas intervenciones han de
ser efectivas para restablecer el bienestar de las personas y la justicia social.
Esperamos que este libro contribuya a ello.
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