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La migraciéon es un fenémeno que a nivel mundial
ha ido en aumento, no quedando Latinoamérica exenta
de él. Esta realidad tiene un origen multifactorial, cu-
yas causas pueden ser problemas sociales, econdmicos,
politicos, situaciones de violencia, falta de alimento,
calentamiento global, entre otros (OPS, 2023). Asi, to-
dos estos factores constituyen limitantes en el desarro-
llo integral y, por lo tanto, se ve vulnerada la condicion
de salud de las personas. Dado lo anterior las personas
migrantes se encuentran de base en una situacién de
vulnerabilidad, que surge en el pais de origen, pero se
ve acrecentada durante el proceso migratorio, e, inclu-
so, durante los primeros afios de estancia en el pais de
llegada (Jiménez-Yafiez et al., 2022). Dentro de las li-
mitaciones y vulneraciones que presentan las personas
migrantes, se encuentran las brechas y accesibilidad a
salud sexual (Greenaway et al., 2020; Hui et al., 2020;
Riley et al., 2020). Es por lo anterior que se planted
el desarrollo de un indice de vulnerabilidad que fuera
sensible y permitiera identificar a las personas migran-
tes con mayor vulnerabilidad en términos de salud se-
xual y poder ofrecerles derivacion y atencién oportuna.

Para el desarrollo del indice se generé un indicador
compuesto, el cual se define como: “una representa-
cién simplificada que busca resumir un concepto multi-
dimensional en un indice simple (unidimensional) con
base en un modelo conceptual subyacente. Puede ser
de cardcter cuantitativo o cualitativo segun los reque-
rimientos del analista” (CEPAL, 2009).

El indicador compuesto fue desarrollado por medio
de la utilizacién de la metodologia DEA (Data Enve-
lopment Analysis), que surge desde el analisis econd-
mico, con la finalidad de poder estudiar el desempefio
de unidades productivas de diversos sectores o paises,
en areas que pueden ser militar, salud, economia, vi-
vienda, educacién, produccion, vivienda, etc. (Cooper
et al., 2011).

Charnes et al. (1978) describi6 la metodologia DEA
como un “modelo de programacion matematica apli-
cado a los datos de observacidon que proporciona una
nueva forma de obtener estimaciones empiricas de las
relaciones, como las funciones de produccién y/o las
superficies de posibilidades de produccidén eficientes,
que son las piedras angulares de la economia moder-

”

na”.
En 1978, Charnes, Cooper y Rhodes presentan
los términos de unidades de toma de decision (DMU
por Decision-Making Units), entradas (inputs) y sali-
das (outputs), los cuales son fundamentales para po-
der comprender el DEA. Las DMU corresponden a las
observaciones, los inputs al insumo o recurso con que
cuenta la DMU para desarrolla la actividad y los out-
puts son el producto o resultado del proceso de interés
realizado por el DMU (Charnes et al., 1978).

La funcién para un determinado DMU; refleja la
condicién de una entrada y una salida virtuales para
cada DMU, donde DMU; = DMUy, la que debe te-
ner valores menores a 1y se representa de la siguiente
manera:
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donde h corresponde a la eficiencia relativa, conside-
rando n unidades (j = 1,2,...,n), cada una de las

cuales utiliza los mismos inputs (en diferentes canti-
dades) para obtener los mismos outputs (en diferentes
cantidades); x;; (x;; > 0) representa las cantidades de
inputsi (i = 1,2, ..., m), donde m corresponde al total
de inputs consumidos por la j-ésima unidad; x;o repre-
senta la cantidad de input i consumido por la unidad
que es evaluada; y,; (y-; > 0) representa las cantida-
des observadas de outputs r (r = 1,2,...,s), produci-
dos por la j-ésima unidad; y w, (r = 1,2,...,8) v v;
(i = 1,2,...,m) representan los pesos o multiplicado-
res de los outputs e inputs, respectivamente.

Para este andlisis se utiliz6 una muestra de los ca-
sos incluidos en el sistema de monitorizacién del pro-
yecto COSMIC! desde mayo a julio de 2024, lo que
correspondid a 123 observaciones. Luego del manejo y
limpieza de la informacidn se obtuvo una base de da-
tos de 93 observaciones y 261 variables con todos sus
registros, la cual fue utilizada para el anélisis.

Por medio del equipo de expertos se decidié prio-
rizar variables para el andlisis, asignando variables re-
presentativas de inputs y outputs, ademads de asignarles
un puntaje a cada una de sus categorias segtin nivel de
vulnerabilidad. Los inputs fueron: identidad de género,
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nivel de estudios, circunstancias de ingreso, situacion
migratoria, servicios basicos, discriminacién reciente,
violencia sexual en Chile y tipo de previsién de salud.
Por otra parte, los outputs fueron: desarrollo de traba-
jo sexual en Chile, frecuencia de uso de condén oca-
sional, uso de drogas sexuales, resultado ultimo PAP,
realizacién de test de VIH, resultado del ultimo test de
VIH, control ginecoldgico o urolégico, examen de ma-
mas y atencién en salud trans.

Una vez aplicada la metodologia DEA, en los resul-
tados se aprecia que un 32,25 % de las observaciones
presentan valores de 1y el rango de valores obtenidos
va desde 0,73 a 1, en donde 0,73 representa un mayor
grado de vulnerabilidad y 1 sin presencia de vulnera-
bilidad.

Posteriormente se realizé la aplicaciéon de un re-
muestreo bootstrap por medio de un algoritmo con la
finalidad de obtener mds informacién del comporta-
miento de la metodologia DEA. Los pasos de este algo-
ritmo fueron los siguientes:

Parai=1,2,3,...,n,seai = 1.

Paso 1: Se selecciona la observacion i-ésima de la
muestra.

Paso 2: De la muestra restante, que ahora tiene ta-
mafio n—1 = 92, se toman 1.000 remuestras bootstrap,
todas de tamafio n — 1 = 92.

Paso 3: A cada remuestra se le agrega la observa-
cion i-ésima seleccionada en el paso 1, dejandola co-
mo la primera observacion de las 93 y calculando el
puntaje de dicha observacion mediante el DEA.

Paso 4: Se guardan los 1.000 puntajes obtenidos
para la observacién i-ésima.

Paso 5: Sea i = ¢ + 1 y repetir los pasos 1 a 4.

De esta manera se obtuvo una base de datos am-
pliada, en donde cada observacién cuenta con 1.000
puntajes calculados a partir de los remuestreos sin ella.
Asi, se obtuvo el resultado del indice considerando c6-
mo éste se comporta al momento de ser evaluado en
conjunto con observaciones remuestreadas. Finalmen-
te, se estimo el valor minimo, maximo, media, varian-
za, desviacion estandar, intervalos de confianza, asime-
tria y curtosis de los 1.000 remuestreos para cada una
de las 93 observaciones (ver Figura 1).

Al analizar los resultados obtenidos a través del re-
muestreo bootstrap se obtienen valores similares, en
donde nuevamente un 32,25% de las observaciones
presenta un valor 1 de media y el rango de valores ob-
tenidos para la media fue de 0,75 a 1, muy similar al
comparar con el andlisis inicial. Esto demuestra la es-
tabilidad del método considerando la reevaluacién de
cada uno de los individuos en comparacién con diver-
sas observaciones.
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Figura 1: Caterpillar plot correspondiente a comportamiento
del valor del indicador, con sus respectivos conjuntos de con-
fianza inferior y superior al 95 %.

La metodologia DEA se presenta como una nueva
herramienta y forma de abordaje para el desarrollo de
indicadores compuestos en el area de la salud, capaz
de valorar a individuos y en este caso en particular,
poder evaluar la vulnerabilidad en poblacién migrante
por medio de la integracién de determinantes estruc-
turales e intermedios de la salud en la construccién del
indice.

Los resultados obtenidos logran identificar los di-
versos niveles de vulnerabilidad por medio de la asig-
nacién de un puntaje que va desde 0,73 a 1, en donde
0,73 corresponde a los individuos con méaxima vulnera-
bilidad y 1 a aquellos sin vulnerabilidad. Estos valores
fueron reescalados para facilitar su comprensiéon por
medio de la siguiente formula:

1 — Puntaje DEA
1-0,73

donde Puntaje DEA corresponde al puntaje obteni-
do al aplicar la metodologia DEA y el valor de 0,73
corresponde al menor puntaje obtenido al analizar la
muestra. De esta forma se obtuvo el valor final del indi-
ce IVISE para cada una de las observaciones, en donde
0 corresponde a la ausencia de vulnerabilidad y 100
corresponde a la maxima vulnerabilidad.

Es relevante poder analizar estos resultados para
poder determinar puntos de cortes o asociar niveles
de vulnerabilidad, para de esta manera poder asignar
intervenciones y herramientas que vayan en favor de
disminuir los factores de riesgo asociado a tener even-
tos de vulnerabilidad en salud sexual.

IVISE = (2)

x 100,
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