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Resumen 
Chile ha diversificado su población migrante a partir de la llegada de personas de América Lati-
na y, a pesar de no ser estadísticamente significativo, esto ha generado una proliferación de 

imaginarios sociales negativos, afianzados institucionalmente a través de enfoques restrictivos 
hacia colectivos extranjeros. El racismo institucional se plasma en políticas, discursos y prácti-
cas, ubicando en posiciones de desigualdades a algunos grupos migrantes. A través de una in-
vestigación cualitativa llevada a cabo en la XI región de Aysén (Chile), y por medio de un análi-
sis interseccional, presentamos las maneras en que se articulan desigualdades como la proce-
dencia nacional, la clase y el género, en la atención en salud pública. Los resultados muestran 
la existencia de prácticas racistas institucionales e imaginarios de “otredad” que les subyacen; 
las formas en que opera un racismo institucional a partir de discriminaciones explícitas; y las 
agencias y resistencias llevadas a cabo por personas racializadas. 

Palabras clave: Racismo institucional; Sistema de salud; Interseccionalidad; Agencia 

Abstract 
Chile diversified the migrant population, starting with the arrival of people from Latin Ameri-
ca. This, still far from being statistically significant, has generated a proliferation of negative 
social imaginaries, institutionally consolidated through restrictive approaches towards certain 
foreign groups. 

Institutional racism is reflected in policies and practices, placing migrant bodies in positions of 
inequality. Through qualitative research carried out in the XI region of Aysén (Chile), and 
through an intersectional analysis, we present the ways in which different inequalities — such 
as national origin, class and gender are articulated — in access and care in public health. The 
results show the existence of institutional racist practices and the imaginaries of “otherness”; 
the ways in which institutional racism operates based on explicit discrimination; and the agen-

cies and resistance carried out by racialized people. 

Keywords: Institutional racism; Health system; Intersectionality; Agency 
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ANTECEDENTES 

El aumento de población inmigrante en Chile ha supuesto diversos desafíos para 

el Estado. Sin embargo, la respuesta política ha dejado en evidencia prácticas y 

discursos racistas que criminalizan, racializan y discriminan diferenciadamente 

a ciertos colectivos de la población migrante, ubicándolos en espacios socio-

simbólicos de subalternidad (Dube, 2001). Estos discursos provienen desde la 

misma institucionalidad, por lo tanto, poseen una carga no sólo simbólica, sino 

también una eficacia social (Maffesoli, 2003) solidificando comportamientos 

xenófobos y racistas. 

La migración en Chile tiene larga data, acentuándose en los años 90 producto 

del proceso de restauración y recomposición democrática (Núñez y Torres, 

2007). Hoy en día residen en Chile 1 492 522 personas extranjeras, provenien-

tes principalmente de Venezuela (30,5 %), Perú (15,8 %), Haití (12,5 %), Colom-

bia (10,8 %) y Bolivia (8 %) (INE-DEM, 2020), de las cuales 51 % son hombres y 

49 % mujeres (INE-DEM, 2020). 

Un 65,1 % de las personas migrantes está cubierta por el Fondo Nacional de Sa-

lud (FONASA), un 14,7 % por Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) y un 

2,8 % por ningún servicio (ni privado ni público). Desde el 2017 Chile cuenta 

con una Política de salud migrante, basada en una perspectiva de Derechos 

Humanos, considerando determinantes sociales de la salud, un enfoque de gé-

nero e interculturalidad, y que establece principios como la participación ciu-

dadana, la no discriminación, la cohesión social y la igualdad. 

No obstante, la población migrante presenta una mayor falta de consulta, de 

cobertura e insatisfacción de necesidades sanitarias (Cabieses y Oyarte, 2020; 

Galaz y Cea-Merino, 2020). La atención de salud de esta población cuenta con 

limitaciones de acceso que operan en un nivel estructural, como son las barre-

ras culturales y políticas; a un nivel institucional, con barreras organizacionales 

y de prestación de servicios; y, a un nivel individual, a raíz de características 

específicas de las personas migrantes y de los/as proveedores/as de servicios 

(Chepo et al., 2019). 

En este artículo analizamos cómo se articula el racismo institucional en el ám-

bito de la salud con otras desigualdades como el clasismo y el sexismo, dejando 

a ciertos colectivos migrantes en situaciones de vulnerabilidad. La investiga-

ción se llevó a cabo en la región de Aysén, la cual ha experimentado un aumen-

to importante a pesar de su baja conectividad con el resto del territorio. En es-

ta región la migración latinoamericana se ha incrementado en el último tiem-

po, estimándose al 2019 un total de 3988 personas extranjeras residentes, lo 

cual representa un aumento absoluto de 620 personas y un alza relativa de 
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18,4 % respecto a lo estimado para 2018, predominando la población migrante 

argentina con un 49,4 %, Colombia con 16,9 %, Perú con 4,5 % y E.E.U.U con un 

4.1 % (INE- DEM, 2020). 

Por otro lado, cabe tener en cuenta que los estudios sobre racismo desde la 

psicología en Latinoamérica principalmente se han enfocado en las consecuen-

cias psicológicas de la discriminación en colectivos afrodescendientes e indíge-

nas (Pineda, 2018). Esther Pineda (2018) explora las consecuencias de la dis-

criminación racial en personas afrodescendientes y Alfonso Urzúa et al., (2019) 

se enfocan en el estrés producto de la aculturación de inmigrantes. Para Ma-

rizete Gouveia y Valeska Zanello (2019) la relación entre la psicología y el ra-

cismo no ha sido lo suficientemente abordada, lo que produce que los/as pro-

fesionales de la psicología no consideren la noción de “raza” como una catego-

ría a considerar. David Pavón Cuellar (2019) analiza el papel de la psicología 

dominante en la reproducción de la violencia estructural —incluyendo el racis-

mo— por el ocultamiento de causas de tipo económico, social y político a facto-

res psíquicos, personales e interpersonales. En ese sentido, propone evitar la 

reducción psicologizante e individualizantes de fenómenos sociales. 

Consideramos en este artículo, relevante desde una psicología social crítica y 

feminista (García-Dauder, 2010, Kitzinger, 2003; Wilkinson, 1991), incluir una 

perspectiva interseccional, ya que este enfoque entra en tensión con corrientes 

tradicionales al relevar las dimensiones estructurales de las opresiones interco-

nectadas (Cea-Merino y Montenegro, 2014; Montenegro et al., 2011), permi-

tiendo análisis más complejos de las desigualdades sociales. Como insisten 

Dauder García Dauder (2010) y Sue Wilkinson (1991), se requiere politizar a la 

psicología precisamente para evitar que se realicen análisis acordes a una psi-

cología dominante que puede servir a la reproducción de formas de domina-

ción. 

MARCO TEÓRICO: RACISMO INSTITUCIONAL E INTERSECCIONALIDAD 

Teun Van Dijk (2006) enfatiza que el concepto de “raza” fue desarrollado teó-

ricamente por sectores científicos privilegiados, de la misma manera que la su-

perioridad racial, lo que dio sustento al colonialismo, la eugenesia, la segrega-

ción, el holocausto, el apartheid y la limpieza étnica en diferentes contextos 

sociales. Para Michael Foucault (1975/1992) el poder de los estados occidenta-

les y el discurso biologicista se apoyó en una contrahistoria para llevar a cabo 

las bases teóricas del racismo, lo que permitió la hegemonía de un tipo de so-

ciedad a través de dispositivos disciplinarios. Asimismo, el relativismo cultural 

contribuyó a la caída del determinismo biológico, pero, a la vez, le dio pie a 

postulados diferenciadores excluyentes culturalistas entre grupos sociales (Ga-
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laz, 2009). Esta mirada ha alimentado posturas racistas basadas en enfoques 

culturalistas o, como destaca Teresa San Román (1996), al surgimiento de un 

racismo social sin raza. 

El racismo emerge como una construcción social generada con el fin de perpe-

tuar una dominación, en donde “el proyecto modernizador usó a la ‘raza’ como 

categoría de clasificación y de diferenciación social” (Tijoux, 2014, p. 1). Así, 

estaríamos ante una estructura racista “que se niega a declarar expresamente 

su tendencia a discriminar al negro y se refugia en sobreentendidos, supuestos 

y afirmaciones implícitas” (Javaloy, 1994, p. 23). 

En ello, el Estado se hace parte del racismo, generando reproducciones, dispo-

sitivos y performance de exclusión de ciertos colectivos. Angela Pace y Marluce 

Lima (2011) sugieren que el racismo institucional fue acuñado para denunciar 

cómo se manifestaba en las estructuras de organización de la sociedad, con el 

fin de describir los intereses, acciones y mecanismos de exclusión establecidos 

por los grupos racialmente dominantes. El racismo institucional se manifestaría 

en prácticas discursivas de las elites, expresadas en posiciones políticas, dis-

cursos periodísticos, discursos técnicos, normas y lenguaje burocrático y de la 

administración social (Van Dijk, 2006). Pero estas prácticas discursivas no sólo 

son ideas, sino que tendrían una eficacia social (Maffesoli, 2003) porque se ma-

terializan en prácticas, actitudes, comportamientos y violencias directas e indi-

rectas hacia algunos colectivos (Galaz, 2009). Para Suzana Kalckmann et al. 

(2007) el concepto de racismo institucional refiere a aquel fracaso colectivo de 

las organizaciones y a diferenciar a las personas por su color, cultura u origen. 

Éste puede traspasar la institucionalidad al mostrar prejuicio involuntario, ig-

norancia, negligencia y estereotipación racista, que causa desventajas a las 

personas de minorías. 

En este artículo comprenderemos el racismo institucional como el resultado del 

poder gubernamental expresado en ciertos dispositivos sociales que se llevan a 

cabo por medio de una regularización biopolítica y sobre un disciplinamiento de 

los cuerpos (Foucault, 1975/1992), situando a ciertas personas o grupos raciali-

zados en una condición de desventaja en el goce de derechos. 

Por otro lado, Patricia Hill Collins (2000) plantea a la interseccionalidad1 como 

un paradigma estructural para evidenciar la articulación entre diversos siste-

 
1 Kimberlé Crenshaw (1989) acuñó el concepto para visibilizar la discriminación laboral especí-

fica que cruzaron mujeres negras en EEUU. Sin embargo, esta inquietud ha estado presente 
desde muchos años antes en luchas de movimientos feministas y abolicionistas de la esclavi-
tud. Es importante considerar a Sojourner Truth y su discurso ¿Acaso no soy mujer? (Brah, 
2013). En las últimas décadas, se ha complejizado la noción desde propuestas negras antirra-
cistas (Hill Collins, 2000; hooks, 1984), chicanas lésbicas (Anzaldúa, 2007; Moraga, 2000) y 
post y decoloniales (Lugones, 2008; Mohanty, 2003). 
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mas de dominación como el racismo en relación con el sexismo, el clasismo y la 

heteronorma, entre otros. Esta perspectiva nos permite analizar procesos com-

plejos donde no sólo opera una única categoría de diferencia, sino que se arti-

culan para establecer restricciones a determinados colectivos sociales que so-

cialmente son situados en esos cruces de desigualdades (Avtar Brah; 2013; Hill 

Collins y Bilge, 2016). Tal como sugiere Mary Nash (2006) no se trata de pers-

pectivas multiplicativas de las categorías de diferenciación, las cuales incurren 

en la identificación de un sujeto doble o triplemente oprimido (Montenegro, 

2014), sino más bien en la complejización del cruce de estas diferenciaciones 

estructurales. 

Como plantea Danielle Kergoat, las relaciones sociales tejen una trama y por 

tanto son consustanciales, es decir, que coexisten y se impulsan a la vez dentro 

de la matriz societal (2003). Para este artículo es importante poder dar cuenta 

de cómo diferentes categorías, al converger, dejan en evidencia discriminacio-

nes más complejas, puesto que se reconocen desigualdades estructurales que 

posibilitan múltiples violencias que viven personas migrantes. 

Es importante tener en cuenta a distintos/as autores/as que desde la psicología 

social y la sociología destacan el potencial crítico de la mirada interseccional 

para tensionar fenómenos que aparecen naturalizados o sobreentendidos en los 

estudios sobre migraciones (Carrère y Carrère, 2015; Magliano, 2015). Como 

señala Carolina Pinto y Nicole Cisternas (2021), el uso de la noción de intersec-

cionalidad no radica solamente en iluminar el entrecruzamiento de diferentes 

ejes de clasificación social, sino más bien en lograr incorporar uno en específi-

co, importante para la región latinoamericana, el de la “raza”.  

METODOLOGÍA 

Utilizamos una metodología cualitativa, ya que permite el acercamiento a las 

comprensiones que las y los propios/as agentes otorgan a los fenómenos socia-

les (Valles, 1999) y permite analizar, desde interpretaciones situadas, las expe-

riencias y relatos (Sampieri et al., 2004). Llevamos a cabo entrevistas semi-

estructuradas porque permiten comprender con mayor complejidad lo que 

quiere expresar el sujeto entrevistado. Estas fueron llevadas a cabo durante un 

mes en torno a tres perfiles: a) profesionales del área de la salud (funciona-

rios/as que trabajan en centros de la región de Aysén, lo que aportó un pano-

rama de la dinámica profesional-usuario/a); b) interventores/as en materia de 

migración en la región, con lo que se observó las matrices vigentes respecto de 

la población migrante; y c) usuarios/as de diferentes nacionalidades para cono-

cer cómo vivencian la atención en estos servicios de salud. Se entrevistaron a 

10 interventores/as (4 trabajadoras sociales, 1 psicólogo, 1 antropólogo, 1 pro-
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fesional de servicio de mujeres, 2 profesionales del departamento de extranje-

ría, 1 directivo de salud regional); 9 profesionales de la salud (6 enfermeras, 2 

matronas y 1 doctora); y 11 usuarios/as migrantes (3 venezolanos/as, 3 colom-

bianos/as, 3 haitianos/as, 1 brasileña y 1 ecuatoriano). 

Consideramos firmas de consentimientos informados y autorizaciones formales 

de los servicios de salud. El método de selección para la muestra fue teórica-

mente conducido (Valles, 1999), ya que se buscaba saber las prácticas y discur-

sos en intervención directa con población migrante, seleccionando perfiles es-

pecíficos que trataran esta relación social. Como criterio de selección de las 

personas migrantes se buscaron perfiles que coincidieran con los grupos con 

mayor población residente en el territorio. Llevamos a cabo un análisis de con-

tenido que permitió generar relaciones e inferencias entre los diversos temas 

analizados con teoría previa (Mayring, 2000, en Cáceres, 2003). Se prestó aten-

ción a los discursos sobre la atención de la población migrante, desde una 

perspectiva interseccional que pone atención a la complejidad inter-categorial 

(McCall, 2005). Esto quiere decir que se analizaron las formas en que se inter-

sectan distintos ejes de diferencia (color de piel, procedencia nacional, clase y 

género). A partir de ello, configuramos tres categorías de análisis que se pre-

sentan a continuación. 

ANÁLISIS: PRÁCTICAS E IMAGINARIOS RACISTAS INSTITUCIONALES 

A través de las entrevistas realizadas vemos cómo el racismo institucional se 

vincula a cierto racismo simbólico (Javaloy, 1994), de una manera sutil e indi-

recta. En los siguientes extractos, se registra un discurso que proviene de pro-

fesionales que cuentan con un estatus jerárquico (o voz autorizada) asignado 

por el sistema predominante que les permite transmitir ideas políticas que se 

convertirán —en última instancia— en verdades irrefutables en el contexto so-

cial. Como este racismo no se expresa explícitamente, sino a través de la res-

petabilidad del hablante, crea imaginarios mediante la acción de la política 

pública, los que se legitiman en lo cotidiano y que se replican como normas que 

son compatibles con la tolerancia (Javaloy, 1994), institucionalizando de esta 

forma prácticas racistas y xenófobas. 

Una enfermera comenta acerca del alza del flujo migratorio que está viviendo 

la región, enfocándolo en particular a la presencia de personas con una fenoti-

pia distinta a la del colectivo nacional. Su discurso busca disfrazar la molestia 

frente a la residencia de personas afrodescendientes que han llegado al territo-

rio para residir, asumiendo que existiría una diferenciación entre la llegada de 

extranjeros/as europeos e inmigrantes afrodescendientes: 
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Yo creo que el fenómeno migratorio de un tiempo a esta parte ha sido rá-

pido, rápido de quizás de lugares de donde nosotros no estábamos acos-

tumbrados a tener inmigrantes acá… o sea veíamos extranjeros de Alema-

nia, Francia, de Estados Unidos que venían de vacaciones… pero esta gente 

es diferente, de la raza negra que ha sido, yo creo que mucha gente lo ha 

tomado como invasivo, porque es mucha y son diferentes a nosotros y vie-

nen a quedarse. (Enfermera 1, entrevista presencial, junio de 2018) 

En el extracto se denota cierta aprensión hacia la comunidad migrante que la 

entrevistada refiere como “raza negra”, resaltando la existencia de fuertes di-

ferencias que incluso generarían incomodidad en la población nacional, en úl-

tima instancia, denostando la negritud (Tijoux, 2014). Cabe señalar que la ob-

servación que realiza la profesional respecto a la diferenciación fenotípica de 

estos cuerpos, se sustenta plenamente en una estructura colonial (Tijoux, 

2014). 

En la siguiente cita, la racialización se instaura a partir de un clasismo-

etnocéntrico, en el sentido de que a la población afrodescendiente se le asocia 

una idea de atraso cultural y pobreza, producto de un supuesto déficit en su 

educación, junto a la presencia de condiciones sanitarias precarias que se le 

asignan al colectivo. El país de recepción emerge como un todo homogéneo, sin 

diferenciaciones internas y con un mayor valor cultural: 

Hay aspectos de saneamiento básico que se tienen que reforzar en ellos, o 

sea por ejemplo muchos de las personas que vienen nunca tuvieron baño 

adentro de su casa, nunca tuvieron sistema de alcantarillado, nunca tuvie-

ron los elementos necesarios para hacer un aseo correcto y digno, de un 

baño, de una cocina o manejo de las basuras, etc., entonces en ese aspec-

to que hay que hacer una educación desde cero… (Trabajadora Social 5, 

entrevista presencial, junio de 2018) 

A consecuencia de esta racialización se valida y legitima una intervención en-

focada a la re-educación. El racismo institucional “se refugia en sobreentendi-

dos, supuestos y afirmaciones implícitas” (Javaloy, F. 1994, p. 23). Esto conlle-

va a justificar un tipo de trato, de atención y de intervención específica hacia 

la población afrodescendiente, en este caso, a migrantes haitianos que viven 

en la zona, y que se tornará distinta a las formas clásicas de atención dirigidas 

al endogrupo (chilenos/as). Se da por entendido que los/as profesionales del 

área poseen una posición jerárquica superior no sólo por sus conocimientos 

técnicos, sino que por pertenecer a un grupo social y cultural “más elevado”. 

En consecuencia, actúa un esencialismo que, de acuerdo con Edward Said 

(2003), no coincide con la multiplicidad identitaria de cualquier colectivo so-

cial, sino que resalta las diferencias entre sujetos haciendo hincapié en los 

conceptos de superioridad versus subordinación (Javaloy, 1994). Por tanto, en 
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este ejercicio, se sigue perpetuando actitudes colonialistas como la re-

educación de una población a la cual se le considera “carente”. 

Se va construyendo la imagen de una otredad ajena que representa un proble-

ma social que debe ser resuelto —concepción que por lo general se le vincula 

fuertemente a la población afrodescendiente (Galaz y Montenegro, 2015)—. En 

el siguiente extracto queda patente como, en el ámbito de salud, la migración 

haitiana se ha vuelto el centro de atención por antonomasia en los últimos 

años, ubicándola como una problemática que requiere de programas especiales 

y diferenciados, y que por sus características, tanto físicas como culturales, 

deben ser sobre-intervenida: 

Lo más problemático para el sistema de salud, que ellos (profesionales) han 

problematizado la migración haitiana, porque están con una obsesión en la 

diferencia cultural que partió por el tema del idioma pero que están basa-

das en cuestiones del color de piel. No se justifica tanta sobre-reacción y 

sobre-atención cuando no es el colectivo migrante mayoritario… hay una 

obsesión del sistema de salud porque se adapten los haitianos, perseguirlos 

para que adhieran a los programas, considerarlos diferentes, extraños, 

riesgosos, sin considerar que, de otras procedencias, pueden ser igual de 

diferentes. (Profesional salud, entrevista presencial, junio de 2018) 

Tal como lo manifiesta, en cada intervención se van construyendo discursos de 

extrañeza, los cuales potencian la idea de que el/la migrante debe ser adapta-

do al nuevo país de residencia a través de una sobre intervención. Esta noción 

de extrañeza se encuentra muy arraigada a las pautas de acción profesional 

(Santamaría, 2002), pero se ha fortalecido en el tiempo por la reproducción de 

prácticas y discursos racistas a nivel social. 

La noción de “raza” no es preexistente, sino que surge como una categoría so-

cial que contiene ciertas características —en su mayoría negativas— asociadas a 

un colectivo en particular, denostando atributos como el color de piel, idioma, 

crianza, entre otras cuestiones, las cuales ponen énfasis en la diferencia cultu-

ral. Esta categoría social ampara y perpetúa un racismo institucional que en la 

práctica cotidiana justificará el trato desigual hacia ciertos colectivos migran-

tes, en especial afrodescendientes que se atienden en los dispositivos de salud, 

como se señala: 

Los discursos de los profesionales tratantes, acerca de las personas migran-

tes, están impregnados de discursos sociales que son políticos, instituciona-

les, gubernamentales, administrativos… por ejemplo, normalizadores en 

relación a ciertas patologías, discriminatorios o de otro tipo que de alguna 

manera en el fondo trascienden y penetran el espacio clínico y tienen im-

pacto en los diagnósticos de los tratamientos. (Profesional de salud, entre-

vista presencial, junio de 2018) 
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El racismo oculta su intención a través de la negación de la discriminación (Ja-

valoy, 1994), es decir, amparándose bajo discursos moralistas y normalizadores 

que apuntan al supuesto bienestar común de la población migrante. Sumado a 

esto, en las intervenciones de salud se pueden observar “escalas de proximi-

dad” (Galaz, 2009) que reflejan la posición jerárquica de los individuos atendi-

dos en estos servicios respecto de la población considerada autóctona —desde 

nacionales, extranjeros/as, inmigrante hasta afrodescendientes—, lo cual defi-

nirá la distancia cultural y fenotípica con el/la profesional de salud y, por en-

de, la valoración que tendrán durante la atención general hacia ellos/as, como 

veremos a continuación: 

También hay población que dependiendo de dónde yo la pongo, si es más 

estigmatizable o menos, si, en donde ponemos el estigma en el otro, se 

generan respuestas: hay gente que, por su raza, por su género, es más es-

tigmatizable; por lo tanto, generan respuestas o relaciones de exclusión. 

No es lo mismo una mujer rubia que una morena, no es lo mismo una mujer 

chilena que una indígena, no es lo mismo una europea morena que una 

blanca, no es lo mismo un hombre a una mujer, y entonces hay prácticas 

que se institucionalizan, porque hay representaciones que se reproducen 

en las prácticas institucionales. (Funcionaria de salud, entrevista presen-

cial, junio de 2018) 

De esta manera, estas prácticas y discursos que discriminan y estigmatizan el 

cuerpo migrante, no surgen a priori de las relaciones interpersonales sino que 

se han instaurado desde lo institucional, generando, en la forma de concebir la 

salud-enfermedad, discriminaciones que hoy en día quedan más explícitas ante 

la presencia y residencia de colectivos afrodescendientes. 

Racismo y discriminación 

Los imaginarios racializados expuestos no solo quedan como simples ideas men-

tales o prejuicios, sino que tienen una eficacia simbólica (Maffesoli, 2003), es 

decir, tienen consecuencias en las interacciones sociales que generan discrimi-

naciones. Estos procesos de diferenciación jerarquizados que se ven en algunos 

discursos entre nacionales y migrantes racializados/as terminan en exclusión y 

en un amparo discursivo que justifica esa acción. En la siguiente cita queda pa-

tente que parte de los equipos de salud pueden negar la atención a una perso-

na haitiana en el cruce de clase y racialización, dejando en evidencia que no se 

les considera en igualdad de condiciones respecto de la población nacional: 

Hace un tiempo nos llegó un paciente haitiano, obrero, que había sufrido 

un accidente laboral. Cuando llegó una compañera enfermera me dijo que 

ella no atendería a ese negro, que lo atendiera yo. Me quedé paralizada. 

Conozco a esta persona y siempre ha sido buena profesional, no entendía 
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por qué decía eso… Falta mucho aún por formar a los mismos profesionales. 

Es cierto que hablaba poco castellano, pero no era eso… era su color de 

piel. (Enfermera 2, entrevista presencial, junio de 2018) 

Este tipo de conjunción entre racismo y posición de clase no siempre ocurre 

con personas que son racializadas de sectores empobrecidos, sino también en 

quienes ostentan una posición más privilegiada económicamente, como pueden 

ser médicos/as extranjeros/as. En la desconfianza respecto de sus capacidades 

profesionales y en la solicitud de derivación a médicos/as nacionales, se sus-

tenta también un tipo de discriminación xenofóbica que además nos habla de 

una visión etnocéntrica al considerar que los/las nacionales se sitúan en una 

posición de mayor conocimiento y especialización que los/las extranjeros/as: 

Hay gente que tiene prejuicios en atenderse con un médico extranjero, o 

sea, dicen no este, no sé po, es ecuatoriano o cubano y no me quiero aten-

der con él, prefiero esperar y que me atienda un chileno. (Enfermera 5, 

entrevista presencial, junio de 2018) 

No sólo se trata de interacciones interpersonales donde se verifican estas prác-

ticas excluyentes hacia ciertos sujetos racializados, sino también a nivel es-

tructural: son las instituciones también las que construyen en sus prácticas y 

discursos formas de racismo. En el siguiente extracto se verifica precisamente 

cómo desde el ministerio de salud se difunden actuaciones que asocian a cier-

tas enfermedades de transmisión sexual a cuerpos migrantes específicos: 

El ministerio hizo una campaña de VIH nacional —yo tuve esos posters aquí 

pegados, aquí atrás— salía una persona de color y eso causó harta molestia, 

hasta a uno, yo lo miraba y decía como que dan a entender que solo ellos 

pueden tener VIH y que uno corre riesgo con esa persona… en realidad el 

riesgo son las prácticas sexuales, no tiene que ver el tema de la nacionali-

dad ni el color de piel. Pero ahí estaba, y era obligatorio ponerlo en todos 

los centros públicos. (Profesional salud 4, entrevista presencial, junio de 

2018) 

Por un lado, la construcción social del inmigrante “negro” hombre aparece co-

mo la figura de otredad por excelencia con este tipo de prácticas, no solo vin-

culándolo con falta de educación o higiene como se vio anteriormente, sino a 

través de elementos concretos (posters y campaña de difusión masiva), aso-

ciándolo a una “enfermedad”. En esta práctica se produce un enemigo biológi-

co desde un racismo institucional que proviene del Estado. Por otro lado, tam-

bién la construcción homogeneizada de una mujer inmigrante “negra” emerge 

en prácticas concretas en los servicios, donde se denota cierto trato despectivo 

en relación con ideas hipersexualizadas, falta de habilidades/capacidades, o 
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configuraciones de hipervictimización. Vemos que el trato discriminatorio, de-

penderá también de la posición de clase de las personas: 

Se discrimina por todo, por la clase, el género, el color de piel. Si eres mo-

rena vas a ser discriminada porque eres morena, y seguramente después 

que se den cuenta de que clase social eres, será peor, y de qué país entran 

distinciones que te hagan vivir más discriminación, alguien que es super 

rubia o blanca, también sufre discriminación si es de clase baja, no le ase-

gura eso ser menos discriminada, seguramente si no abre la boca, depende 

de cómo se vista, va a vivir más o menos. Somos un país en que generamos 

categorías, y eso se ve entre los profesionales también, se fijan en el cuer-

po de las personas, en el apellido, en la educación, cómo habla. (Profesio-

nal de salud 5, entrevista presencial, junio de 2018) 

A pesar de que no se realizan campañas específicas de salud sexual y reproduc-

tiva “para” este colectivo, algunos/as funcionarios/as plantean que al final se 

hace de manera encubierta al convocarles más insistentemente a los servicios, 

porque persiste la creencia de que la mayor parte de la población que ejerce el 

comercio sexual es migrante. En este sentido, se ha generado una estigmatiza-

ción de ciertos colectivos: 

Existe una concepción de que las mujeres migradas vienen casi todas a 

prostituirse, lamentablemente es ese el concepto que, si viene una haitia-

na, una colombiana, o lo que sea, ellas vienen a prostituirse (…) Se está 

encima de ellas para que vengan. (Enfermera servicio de salud, entrevista 

presencial, junio de 2018) 

Asimismo, la valoración de ser “mujer madre” varía respecto a si esta tiene na-

cionalidad chilena o extranjera. En ciertos discursos se cuestionan las habilida-

des marentales de las extranjeras generando comparaciones etnocéntricas res-

pecto de las capacidades excepcionales de las chilenas. Se idealiza el papel de 

la mujer “nacional”, como si de alguna manera éstas cumplieran con todas las 

normas sociales esperables para la crianza, posicionándolas en una situación de 

privilegio respecto de las migrantes: 

La forma que tienen de cuidar a sus hijos es distinta porque viene todo de 

un sistema cultural distinto, por ejemplo, las haitianas o las dominicanas, o 

sea en otros países los niños prácticamente se crían solos, porque la mamá 

tiene que salir a trabajar (…) no es como acá que tú mandas a tus hijos al 

colegio, en la tarde estás con ellos, te preocupas de su higiene personal, 

de que vayan a sus controles regulares de salud, dentales, allá probable-

mente no tengan acceso a eso ¿ya? (Trabajadora social 5, entrevista pre-

sencial, junio de 2018) 

En los relatos recabados en Aysén, se destaca la distinción entre migran-

te/extranjero-a. Es un territorio con alta afluencia turística en verano y se re-
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calca cierta costumbre a que transiten personas de otras nacionalidades. Se 

utiliza la distinción entre “migrantes/extranjeros-as” como un método de je-

rarquización, donde “migrante” adquiere una posición inferior, en especial de 

mujeres racializadas: 

Aquí la gente estaba acostumbrada a las extrajeras porque siempre vienen 

de Europa, Estados Unidos o Australia y entonces la gente estaba acostum-

brada a ese transeúnte extranjero, pero no a este otro tipo de personas 

migrantes, que son trabajadores muchos, a las mujeres que se dedican a la 

prostitución, a los que tienen otro color de piel. (funcionaria migración 1, 

entrevista presencial, junio de 2018) 

Vemos la configuración de un “nosotros/as” que tiene características no solo 

culturalistas, sino también racistas y de clase. Esto lleva a esbozar un principio 

de prioridad nacional por sobre otros colectivos residentes. Esta construcción 

homogénea de la procedencia nacional de ciertos colectivos lleva a que se pri-

vilegie casi exclusivamente al endogrupo (chilenos/as) en el acceso a derechos 

sociales. 

Es que tú escuchas entre los profesionales y administrativos eso muchas 

veces ‘pero cómo, si somos chilenos, hay que darle preferencia al chileno y 

no al migrante”, o el chileno es tanto o más como el mapuche, a todos por 

igual, cosas de ese tipo, como que no debieran de darle prioridad a otras 

personas, menos a los migrantes. (Profesional salud 3, entrevista presen-

cial, junio de 2018) 

Las categorías de diferenciación que se han construido históricamente en Chile 

han adquirido valor y sentido dentro de la sociedad y su institucionalidad gu-

bernamental, posibilitando opresiones múltiples de carácter racial, sexual, de 

clase y cultural. Por tanto, no solo se trata de relaciones cotidianas, sino que 

éstas son fruto de una consideración estructural donde el desempeño institu-

cional tiene un rol importante, como se señala: 

Hay distintas formas de verlos, algunos son migrantes, pero a otros se les 

considera extranjeros… eso se traduce en cómo hacemos la política. Estoy 

convencida de que en la representación que tenemos cotidianamente en 

nuestra atención tiene que ver con la forma de la política social… las polí-

ticas sociales reproducen esas representaciones. (Trabajadora social 2, en-

trevista presencial, junio de 2018) 

Agencia/resistencia migrante 

Muchas personas migrantes son conscientes de la conjunción de los procesos de 

racialización, nacionalismo, sexismo y clasismo a los que son expuestos/as. Por 

lo tanto, desarrollan agencias y resistencias específicas para hacerles frente, es 

decir, acciones que realizan respecto de las dinámicas de poder que cruzan en 
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los servicios de salud. Expresión de ello es que algunas mujeres desarrollan es-

trategias para acudir sólo con ciertos profesionales a los servicios: 

Lo que ha pasado era que cuando yo salía de vacaciones la gente no venía 

(…) eran colombianas. En algún momento yo les pregunté ¿por qué? Porque 

después llegaba y yo tenía lleno y además me reemplazaban. Me respon-

dían: yo puedo aguantar que a mí me traten mal, alguien que me trata mal 

de palabra yo me defiendo, pero yo no me puedo defender cuando la gente 

pone caras, cuando me ponen caras de asco… porque hay que hacer es-

peculoscopías y el trato era displicente, entonces me decían que el servicio 

debería cerrarse si yo no estaba, porque ellas irían solo conmigo porque 

era un trato mejor. (Matrona 4, entrevista presencial, junio de 2018) 

Se refleja en la cita cómo las mujeres migrantes dejan de asistir a sus controles 

médicos, dado un mal trato que ellas no tolerarán. Son tácticas de enfrenta-

miento contra la institución. Tal como sugiere Michel Foucault (1988) son lu-

chas inmediatas, donde las mujeres migrantes critican a quienes o aquello que 

ejerce acción directa sobre ellas. En muchas situaciones estas mujeres no tie-

nen la posibilidad de acceder a otro espacio de atención en la zona, siendo la 

negativa a atenderse su única posibilidad de agencia. 

Otra dinámica de resistencia es reaccionar buscando otras atenciones de salud. 

Algunas de las entrevistadas hacen uso de redes de apoyo de sus países de ori-

gen, contactando a sus médicos o sus familias para que hablen con algún/a pro-

fesional en su país de origen. Lo que realizan es un acto de agencia en el senti-

do de que, por sus propios medios y posibilidades, buscan una atención y diag-

nóstico con el que se sientan seguras y conformes. 

Llamo a mi familia para que me contacte con el primo que es doctor en 

Haití. Así estoy más tranquilo porque sé que me dirán lo correcto. Aquí 

mucho tiempo de espera, o solo me dan paracetamol y para la casa. (Hom-

bre haitiano, entrevista presencial, junio de 2018) 

Estas experiencias se profundizan para algunas mujeres migrantes afrodescen-

dientes, ya que están expuestas a enfrentarse a mayores tratos discriminatorios 

dentro de los servicios de salud, debido a la vivencia de su corporalidad. Refle-

jo de ello es la experiencia de una mujer residente que explica que prefiere 

evitar el mal trato acudiendo a videoconferencias con médicos/as de su país 

para la atención de su hijo. En este caso, la mujer migrante se debe enfrentar 

a un sistema médico con el cual no está familiarizada y con el que no se siente 

cómoda, sumándose a ello la responsabilidad de ser buena madre producto de 

las construcciones sociales hegemónicas por ser mujer migrante: 

Siempre he estado en contacto con su pediatra en Venezuela y entonces ya 

por ahí, su pediatra ya lo conoce, sabe su informe médico, ya lo controla y 
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la llamo y ella me dice “ya, dale esto, dale aquello” y entonces ahí yo me 

las he arreglado… sino tengo que pasar por todo el mal trato aquí, por la 

desconfianza que veo hacia nosotras como mamás y prefiero no hacerlo. 

(Mujer venezolana 10, entrevista presencial, junio de 2018) 

Según los relatos, el territorio extremo vendría a ser un límite para acceder a 

derechos de salud integral en esa región de Chile. Además, la clase social exa-

cerba aquello, ya que, para acudir a una “segunda opinión” médica o toma de 

ciertos exámenes, se debe recurrir a la capital de la región (Coyhaique) o bien 

a la región Metropolitana, con el alto costo económico de movilidad que esto 

implica. En algunas zonas de esa región solo hay un centro asistencial de aten-

ción primaria, por lo que se deja en evidencia cómo la espacialidad viene a 

convertirse en una cierta trampa territorial para el ejercicio de los derechos. 

Las estrategias autogestionadas de las personas migrantes se vuelven relevan-

tes, y sobre todo las de cooperación intra-grupal como acompañamientos para 

traducción en caso de personas haitianas, o traspaso de información de “datos 

médicos” más económicos y con más apertura a la población migrante. Algunas 

entrevistadas sostienen que los sujetos migrantes que deciden oponerse a cier-

tas prácticas pueden ser castigados/as desde el sistema de salud, tal como lo 

plantea la siguiente entrevistada, al hablar de la poca adherencia a programas 

de salud: 

Hay migrantes que para nosotros son invisibles porque nos ponen resisten-

cia, los que oponen resistencia son castigados, dominados, entonces hay 

distintas formas, y la práctica es social, o sea, si alguien dice “no señora, 

tiene que darse 10 vueltas más para volver”, y levanto la ventanilla esa es 

una forma de dominación, haga 10 colas más. (Profesional de salud 2, en-

trevista presencial, junio de 2018) 

Las acciones/decisiones que los/as migrantes ejercen reflejan una búsqueda 

constante de espacios para hacer frente a una estructura que los subordina, 

tanto por su origen nacional, por el color de piel, por el género y/o por la cla-

se. 

CONCLUSIONES 

En el análisis se pudo ver cómo se van entretejiendo diferentes discursos y 

prácticas racistas, clasistas, nacionalistas y sexistas, quedando en evidencia 

imaginarios sociales negativos sobre ciertos colectivos migrantes residentes en 

la región de Aysén, que tiene efectos concretos en una discriminación sistemá-

tica en los servicios de salud. Estos imaginarios operan como marcas corporales 

que terminan incidiendo en sus trayectorias de vida al ser ubicados/as en espa-

cios de subordinación social respecto de la comunidad nacional y de otros co-
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lectivos extranjeros. La construcción de la diferencia emerge institucionalmen-

te en los dispositivos de salud a partir de la asimetría y jerarquización (Anthias, 

2002). 

Desde una psicología social crítica podemos cuestionar la normalización de 

ciertas prácticas/saberes en la intervención en salud y cómo éstas pueden re-

crear problemáticas sociales al establecer una relación de inclusión/exclusión 

según dicotomías como lo nacional/extranjero, blanquitud/negritud, mal pa-

ciente/buen paciente, buena madre/mala madre. La psicología social nos abre 

un horizonte para hacer una crítica a estos dualismos como construcciones so-

ciales que inciden en las trayectorias de las personas migrantes, permitiéndo-

nos un espacio para repensar estas mismas relaciones de poder y de subalterni-

zación entre interventores/as y personas extranjeras (Montenegro et al., 2011). 

Muchas veces, la aprehensión hacia estos colectivos es explicada desde la in-

teriorización de una identidad culturalizada e imaginada (Said, 2003) bajo una 

dicotomía blanquitud/negritud. Desde este posicionamiento se establece la le-

janía o cercanía con las personas migrantes afrodescendientes. La principal de-

fensa ante los efectos que podrían tener las migraciones surge en términos 

identitarios y fenotípicos, y es de donde emergen las justificaciones para evitar 

el intercambio, el distanciamiento o el rechazo, hacia ciertas personas migran-

tes. 

Esto muestra que los grupos sociales se erigen como entidades homogéneas y 

compactas cultural y fenotípicamente, dejando al margen la diversidad socio-

cultural implícita de cualquier colectivo y la libre determinación personal. A 

partir de esta concepción de identidad culturalizada y racializada se consolida 

una distancia personal respecto de “otros/as” —subvalorados cultural y racial-

mente como diferentes— y, a la vez, una separación grupal entre “Nosotros-

as/Ellos-as”. Este proceso de diferenciación jerarquizado va consolidando una 

subordinación de los colectivos racializados al situarlos como un riesgo, peligro 

o en un estatus de menos valoración para la integridad de la conformación ma-

yoritaria local o a la normatividad aceptada en la región de Aysén. Lo “normal” 

para las personas residentes viene marcado por la aceptación de ciertas formas 

culturales y sociales, lo que trae como consecuencia la generación de distintos 

dispositivos de control dentro de la atención sanitaria que no siempre son ex-

plícitos. 

Estos obstáculos se asientan en un discurso y práctica institucional que muestra 

un rechazo velado hacia ciertos cuerpos racializados, reproduciendo con ello 

una geografía imaginaria (Said, 2003) con claras características negativas. Se 

observa en la cotidianidad de los sistemas de salud, cierta emergencia de un 

racismo sin raza (San Román, 1996); un rechazo evidente hacia ciertos colecti-
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vos, pero sin una dimensión ideológica, más bien cimentado en una lectura de 

la otredad bajo la alianza de características culturales, de clase y fenotípicas. 

No obstante, las personas migrantes racializadas no quedan sujetas a una idea 

de “víctima” (Cea-Merino, 2015; Galaz y Guarderas, 2017) sino que conforman 

redes de apoyo que constituyen un sostén psicológico, estratégico, económico y 

de reproducción sociocultural que les permite desarrollar agencias frente a las 

discriminaciones que cruzan. 

Por ello, una psicología social crítica nos invita a cuestionar el cómo se cons-

truyen “problemáticas sociales” respecto de la migración (Montenegro et al., 

2011), imaginando nuevos horizontes poniendo atención a los procesos de sub-

jetivación que se derivan de las prácticas de intervención. 
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