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Prélogo 1
Caterine Galaz

La intensificacion de las movilidades a nivel mundial pone de
relieve la importancia estructural de que los sistemas de salud
desarrollen propuestas que atiendan a la diversidad cultural
que caracteriza cada vez a nuestro Estado. Ya no es una
excepcionalidad, sino una caracteristica intrinseca de nuestras
sociedadesy, por tanto, nos obliga a re-pensar los modelos de
cuidado y salud. En esta idea es fundamental resituar a la
interculturalidad, la transculturalidad y la humanizacién de la
atencion como marcos analiticos indispensables para
favorecer dispositivos institucionales que sean capaces de
responder a contextos tan complejos y diversos.

Este libro contribuye a ello, ya que permite resituar las figuras
de facilitadores/as y mediadores/as interculturales, a partir de
evidencia situada sobre el funcionamiento cotidiano de sus
acciones dentro del sistema de salud chileno. La propuesta de
este libro nos permite comprender cémo se traducen,
negocian o tensionan los principios normativos generales con
las practicas concretas en los centros de salud; y también, nos
ayuda a visualizar los acoplamientos y/o fricciones entre el
disefio y la experiencia directa. De esta manera, el libro nos
abre posibilidades de cambio y de transformaciéon sobre las
condiciones materiales, culturales 'y organizacionales
necesarias para hacer de estos dispositivos una apuesta
efectiva.
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Conceptos como interculturalidad y transculturalidad han sido
ampliamente discutidos en América Latina desde diversas
perspectivas. Estas nociones nos hablan de superar la simple
coexistencia, para hablar de didlogo, discusién y negociacién
permanente, pero incluso, de caminar a configuraciones
hibridas, evitando concepciones esencialistas de la cultura.

Ello nos exhorta a reconocer que los sistemas de salud no son
culturalmente neutros, sino que se basan en supuestos
respecto de la salud, el cuidado, la enfermedad, el cuerpo y la
vida, lo que puede diferir con los marcos interpretativos de las
personas que acuden a los servicios, y mas cuando se trata de
personas migrantes provenientes de distintos paises. Estas
nociones nos llevan a imaginar procesos de atencién
sincréticos que combinen practicas biomédicas con los
recursos que las propias personas portan de sus experiencias
de vida sean tradicionales, espirituales, sociales o familiares.
Pero, a la vez, implica también reconocer que la interaccién
cultural en salud ocurre en estructuras institucionales
jerarquizadas donde no todas las voces tienen el mismo
estatus epistemoldgico. De ahi, tal como se plantea en algunas
secciones de este libro, es importante avanzar hacia una
simetria relacional y el reconocimiento de la pluralidad de
sistemas explicativos y terapéuticos.

Por otra parte, existe bastante evidencia internacional sobre la
humanizacién del cuidado en salud ya que la relacién clinica
constituye, en si misma, un proceso vulnerable al que las
personas ingresan con distintos niveles de incertidumbre y
exposicion emocional. En el caso de personas migrantes
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puede incidir, ademas, el desconocimiento del sistema y sus
circuitos, la no comprensién de todos los derechos a los que
tienen acceso, la distancia entre el sistema de salud de origen
y destino, las barreras administrativas, linglisticas vy
comunicacionales, experiencias de discriminacién vividas,
temor a la sancién administrativa, diferencias culturales en la
forma de expresar sintomas, dolor o emociones, entre otros
factores.

Pero no se trata de promover sélo un buen trato, de tener
empatia y de establecer relaciones de amabilidad, la
humanizacién implica generar un conjunto de condiciones
institucionales que habiliten esas relaciones de cuidado
respetuosas y culturalmente pertinentes. En este sentido, la
presencia de facilitadores/as y mediadores/as interculturales
cumple una funcién indispensable: son agentes que permiten
que la comunicacién clinica adquiera densidad semantica, que
los significados circulen de manera no distorsionada y que las
personas puedan situar su experiencia dentro de esquemas
comprensibles, tanto para ellas, como para el sistema.

Existen muchos casos a nivel internacional que avalan la
importancia de estas figuras en los sistemas de salud. Los
estudios sobre estas experiencias internacionales indican que
la mediacién intercultural profesional reduce errores clinicos,
mejora la adherencia, disminuye practicas de sobre-
medicalizacién en la poblacién migrante, contribuye a
aminorar la desconfianza hacia el sistema y sus profesionales,
y se reducen significativamente las consultas reiteradas por
falta de comprensién. El caso chileno dialoga con estas
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tendencias globales 'y, al mismo tiempo, presenta
particularidades:  la  presencia de facilitadores/as
interculturales evidencia un proceso de institucionalizacion
reciente que, aunque avanzado, requiere consolidacion y
enfrentamiento de las probleméticas que en el libro se
describen.

Como sea, la figura de los/las facilitadores/as y mediadores/as
interculturales constituyen un dispositivo institucional cuya
relevancia cubre diversas dimensiones. Por un lado, la técnica
(traduccidn, interpretacién, orientacidn en el funcionamiento
del sistema), por otro, la comunicacional (construccién de
puentes comunicacionales, decodificaciéon de significados,
gestion del didlogo clinico) y, por dltimo, la dimensidn afectiva
(contencién emocional y reduccion de asimetrias).

Por tanto, considero que este libro es fundamental, ya que
permite relevar la importancia de estas figuras, pero también
pone en evidencia las posibilidades y Iimites para la
implementacién practica de la interculturalidad y la
transculturalidad en la cotidianidad de los ambientes de salud.

Sin duda, nuestro pais estd inmerso en un cambio importante
y el sistema de salud requiere integrar estructuralmente una
vision critica de estos conceptos, haciéndolos parte de un
proyecto institucional sostenido y no sélo como mera voluntad
de agentes individuales.
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Prélogo 2
Juan Pablo Gonzalez

La experiencia de los facilitadores interculturales constituye
una ventana privilegiada hacia los desafios y posibilidades de
la interculturalidad en la practica concreta de la politica publica
en salud. En sus voces se encarna el trdnsito entre la norma'y
la vida cotidiana; entre la declaracion de principios y la
experiencia situada de las personas migrantes que buscan
atencion sanitaria en un sistema que aun se adapta a su

diversidad.

Toda politica publica se vuelve real en los puntos mas finos, en
las interacciones mas simples y cotidianas. Es alli donde el
Estado adquiere espesor y rostro humano. La inclusividad de
una nacién no se mide por la extensién de sus leyes, sino por
la calidad de quienes las implementan: los funcionarios,
equipos de salud y facilitadores que convierten en préctica el
derecho a la salud. La interculturalidad, en este sentido, no es
una aspiracion abstracta, sino una practica cotidiana de
reconocimiento y didlogo.

Vivimos un tiempo en que el horizonte politico se muestra
incierto. Crecen los discursos que buscan explotar divisiones
entre "nosotros” y “los otros”, reforzando fronteras simbdlicas
que invisibilizan la riqueza de la diversidad. Frente a ello, este
libro propone una afirmacidn contraria: la construccién de una
sociedad justa comienza por la construccion de puentes.

Puentes de comunicacién, de empatia, de confianza, que
14



permitan reconocer en cada persona, chilena o extranjera, la
misma dignidad y el mismo derecho a sanar.

La salud es un espacio intimo. En ella, cuerpo y mente se
exponen a un sistema que solo puede funcionar mediante la
confianza. La prognosis médica, el tratamiento, la
recuperacion del bienestar requieren una relacion de escucha
y entendimiento mutuo. Los facilitadores interculturales
operan precisamente en ese umbral: traducen lenguajes,
interpretan gestos, median entre cosmovisiones, y en ese acto
restablecen la posibilidad de una comunicacién humana alli
donde el idioma o la cultura podrian generar distancia.

Este libro también representa un didlogo entre mundos que
pocas veces se encuentran: el académico y el técnico. Su
mérito radica en hilvanar teorias sobre interculturalidad,
comunicacién y diversidad con la practica viva de quienes,
desde los servicios de salud, encarnan esos conceptos cada
dia. Los relatos reunidos aqui no son simples testimonios; son
fragmentos de una pedagogia del encuentro, donde la teoria
se hace practica y la politica se vuelve experiencia. “Cuidar
desde la diversidad”, es por ello, méas que una compilacién de
historias. Es una invitacion a repensar la forma en que
concebimos la salud y el rol de los actores que la hacen
posible. Nos convoca a interrogarnos por la materialidad de
las politicas publicas: cémo se viven, cémo se transforman, y
qué desafios emergen cuando la atencién a la salud se
entrecruza con la migracién, la lengua, la espiritualidad y la
diferencia.
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Finalmente, la apuesta que plantea este libro por avanzar
desde un paradigma biomédico tradicional hacia la Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP)
constituye una contribucién profunda. Este enfoque recentra
la discusion sobre la politica publica en salud en torno a la
autonomia y la dignidad de las personas, la equidad en el
acceso, la multidisciplinariedad y la participacién efectiva de
los usuarios en las decisiones sobre su propia salud. En esa
transicién, de la norma a la préctica, de la teoria al encuentro
humano, se define el futuro de un sistema de salud
verdaderamente inclusivo. Este libro nos recuerda que la
interculturalidad no se decreta: se ejerce. Y que su ejercicio,
paciente y cotidiano, es la condiciéon necesaria para que la
salud en Chile sea un derecho real para todas las personas.
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Introduccién
Gonzalo Peiha

No se puede entender el acceso a la salud de las personas
migrantes sin resaltar la enorme contribucién de la Politica de
Salud de Migrantes Internacionales del afio 2015, que, como
marco, sentd las bases para desarrollar un sistema mas
pertinente y sensible con las comunidades extranjeras;
ademas de propiciar la disminucién de las brechas y barreras
culturales, linguisticas, administrativas, de derechos, de
género, entre otras. En este contexto, una de las acciones que
se materializé fue la creacion del facilitador intercultural, con el
fin de desarrollar funciones de traduccidn, interpretacién y
mediacién cultural, particularmente, con las personas
provenientes de Haiti y con los equipos de salud y
administrativos de los establecimientos.

Cuando se piensa en facilitadores interculturales, las primeras
ideas que se vienen a la mente son dedicacién, paciencia,
extraordinaria capacidad de escuchar, sentido de la
responsabilidad, vocacidn de servicio, empatia, habilidad para
comunicarse y generar confianza, fortaleza interior, humildad'y
la adquisicion de competencias interculturales. Por lo mismo,
una de las motivaciones para llevar adelante la empresa de
este libro fue reflexionar sobre como estos “funcionarios de
primera linea” abordan interculturalmente a usuarios que
poseen idioma, creencias, normas, valores, formas de
interpretar el mundo, concepciones religiosas, nociones y
experiencias de salud tan distintas a las que se encuentran en
18



el “entorno de salud receptor” (si se me permite la frase). El rol
de los facilitadores en los espacios de salud es de una
relevancia incuantificable. No solo traducen, interpretan y
median interculturalmente, sino que también realizan trabajos
administrativos, brindan atencién sanitaria y resuelven una
multiplicidad de situaciones que incluso van mas alld de la
salud.

Es muy importante dimensionar que, en la funcién de traducir
(en particular) del creol al espafiol, el facilitador procura
representar la realidad tal y como la ven sus connacionales,
como la perciben y la nombran (en especifico, lo ligado a la
salud). Cada cultura tiene su propia percepcion de las cosas y
cada una se vincula a ella de manera distinta. En esta
diversidad, donde en salud se pone en contacto un “yo y un
td”, un "nosotros y un ellos”, los facilitadores median para
humanizar a “este otro extranjero” y darles rostro a quienes,
por idioma y cdédigos culturales, son ajenos o dificiles de
comprender para equipos médicos, profesionales 'y
administrativos.

Como se sabe, la migracion haitiana en Chile tiene algo mas
de una década, por lo cual, desde lo experiencial, en los
distintos CESFAM y hospitales de la Regidon Metropolitana se
tiene un conocimiento mucho mayor sobre religién, formas de
gestacion y distintas formas de entender los procesos de
curacion/enfermedad, particularmente en las mujeres que
provienen de dicho pais.
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Sin embargo, més alld de la familiaridad cultural, el rol que
cumplen facilitadoras y facilitadores para transformarse en
“puentes de comunicacién”, al dia de hoy, es crucial, sobre
todo, para dar a entender sobre el significado del vudu y la
espiritualidad en la dindmica de salud; en el sensibilizar sobre
representaciones erréneas en las formas distintas de vivir la
maternidad; en concientizar sobre el valor que se le da a la
medicina tradicional en contexto de alguna dolencia, el
mostrarles a los equipos médicos el valor de esa cultura, a fin
de reducir la mirada etnocentrista y paternalista. Luego,
también el coémo despliegan sus diversas competencias
interculturales, como la empatia, la escucha activa y la
comunicacién, entre otras, para lograr que las usuarias y
usuarios entiendan las instrucciones clinicas, comprendan la
pertinencia de la adherencia a los tratamientos o el
funcionamiento del centro de salud, entre muchos otros temas.

Este libro, precisamente, rescata las experiencias de abordaje
intercultural que tuvieron facilitadoras y facilitadores ante
situaciones en salud, donde las creencias, los valores, las
nocionesy experiencias, en este ambito, de usuarios y usuarias
que pusieron a prueba a los equipos de salud. Para dar cuenta
de aquello, el texto inicia con dos capitulos introductorios que
revisan conceptos de cultura y la figura de facilitadores
interculturales, luego contintia con el capitulo de relatos de
facilitadores y un capitulo de reflexion y anélisis a partir de
ellos, para concluir con un capitulo que rescata los aportes de
este libro para el sistema de salud. Finalmente, los desafios en
la actualidad para estos profesionales se relacionan con
mejorar sus competencias, habilidades y protocolos de
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atencién, que profundicen en enfoques culturales
relacionados con género, espiritualidad, alimentacién e
interculturalidad, ademas de ampliar sus conocimientos en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, entre otros.
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Capitulo 1: Conceptos de cultura, modelos

de gestion de la diversidad cultural y su
aplicacién en el sistema de salud chileno con
foco en personas migrantes internacionales

Antonia Roberts, Baltica Cabieses, Paula Madrid



Cuadro resumen

¢De qué se trata este capitulo?

- Miradas sobre “cultura” Introduce de forma breve distintos
enfoques para comprender la cultura y enfatiza la importancia de
entender la existencia de procesos de hibridacién entre culturas.

- Tres modelos para gestionar la diversidad: Contrasta
asimilacionismo, multiculturalismo e interculturalidad y muestra de
forma simple cémo se traducen en la atencién en salud.

- El caso chileno: Revisa algunas politicas y normas recientes de
interculturalidad, con un énfasis en la poblacién en movilidad
humana.

¢Coémo aporta este capitulo a la realidad?

- Entrega un marco préactico: Ofrece criterios sencillos para
reconocer qué enfoque guia programas y servicios de salud
dirigidos a personas en movilidad.

- Aclara diferencias clave: Esboza un mapa conceptual entre
enfoques de cultura, modelos de gestion y sus implicancias
generales en salud, abriendo reflexiones en relaciéon con cémo se
gestiona la diversidad cultural en salud desde la institucionalidad
sanitaria.

- Sitla el caso chileno y abre preguntas: Presenta un panorama
sintético de las politicas y tensiones actuales y abre preguntas
orientadoras  para  analizar  dispositivos  concretos  de
interculturalidad en salud.
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Capitulo 1: Conceptos de cultura, modelos de
gestion de la diversidad cultural y su aplicacion en
el sistema de salud chileno con foco en personas
migrantes internacionales

Este capitulo busca, a modo de introduccién del libro,
contextualizar de manera inicial los conceptos de cultura y de
modelos de gestion de la diversidad cultural para orientar la
lectura de la movilidad humanay, con ello, situar el andlisis en
el dmbito de la salud en Chile. En primer lugar, se presentan
de manera sintética cinco enfoques que han definido la
cultura, destacando las dimensiones que cada uno privilegia.
Luego, contrasta tres modelos de gestiéon de la diversidad
cultural y su traduccién al dmbito sanitario. Finalmente, revisa
el caso chileno para abrir preguntas y reflexiones en relacion
con la interculturalidad en salud con foco en poblaciones en
movilidad humana.

Definiciones de cultura para la comprensiéon de procesos
de movilidad humana en Chile

Durante la Ultima década, se ha observado un creciente
aumento de los procesos de movilidad humana
intrarregionales en el sur global. A pesar de que la poblacién
chilena que emigra hacia otros estados-nacion suele priorizar
como destino paises del norte como Estados Unidos, Canada
o paises europeos, Chile es reconocido como pais de acogida
para flujos migratorios sur-sur (1). Esto se ve reflejado
actualmente en un fenémeno migratorio sin precedentes en el

pais, contando con 1.918.583 personas extranjeras residiendo
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en el territorio nacional, segun cifras del 31 de diciembre de
2023, provenientes principalmente de paises de Latinoamérica
y el Caribe (2).

El contacto de grupos sociales y culturales diferentes insertos
en contextos especificos no estd exento de tensiones vy
desafios (3). Por ello, analizar el concepto de cultura resulta
importante para aproximarse a la comprensién de los
encuentros que se generan entre grupos humanos a partir de
los procesos de movilidad humana.

Cultura se posiciona como un concepto histéricamente
cambiante, moldeado por debates filosdficos, cientificos y
politicos (3,4) que lo han definido de diversas maneras. Tener
presente la multiplicidad de perspectivas al aproximarse a este
concepto resulta fundamental para comprender el dinamismo
que lo caracteriza. La cultura, concebida como el conjunto de
conocimientos, creencias y habitos adquiridos como miembro
de una sociedad, se conceptualizé y analizé6 desde enfoques
evolucionistas que jerarquizaron a las poblaciones segun
grados de desarrollo cultural en busca de leyes universales
para explicar este proceso (3,4). Posteriormente, el
estructuralismo la entendié como un sistema de signos y reglas
regido por el lenguaje y sus Iégicas inconscientes, mientras
que las corrientes materialistas la concibieron como resultado
de condiciones materiales, demogréficas, ecoldgicas,
tecnoldgicasy econdmicas que enmarcan a los grupos sociales
(3,4).
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Por su parte, las perspectivas simbdlicas han vinculado la
cultura a significados compartidos que emergen de la
interpretacion de signos seguin cédigos y contextos, donde los
sujetos construyen sentidos y simbolizan el mundo de manera
colectiva (4). En una linea distinta, el particularismo histérico
sostiene que cada cultura es producto irrepetible de su
trayectoria singular y solo puede comprenderse mediante una
inmersiéon prolongada en sus contextos, lo que plantea la
nociéon de pluralidad cultural: no una sola, sino multiples
culturas con sus propias légicas (3,4).

En este sentido, es importante reconocer que cada lente desde
el cual se define la cultura ilumina y oscurece aspectos distintos
al leer los procesos de movilidad humana desde sus
dimensiones culturales. Por ende, resulta fundamental
reconocer desde qué perspectiva se estad definiendo la cultura
al disefiar programas que abordan elementos vinculados a los
encuentros culturales y reflexionar en torno a sus implicancias.

En el entendido de que enfrentarse a una cultura con précticas
y saberes que se escapan de lo conocido y validado por la
cultura hegemonica en un territorio tiende a generar malestar,
se pueden identificar ejercicios de segregacidn entre grupos
por temor a que estas nuevas practicas reemplacen tradiciones
locales. Sin embargo, aunque estas culturas pueden entrar en
conflicto, no se destruyen. La interaccién entre culturas y su
heterogeneidad también pueden acompafarse de y dar paso
a procesos de hibridacién cultural, desde los cuales nacen
nuevas estructuras y practicas (5).
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A partir de esto, y en relacién con la temética que guia el libro,
es posible preguntarse: jdesde qué mirada(s) comprende la
cultura la institucionalidad chilena en salud? ;qué efectos
distintos podria tener cada una? Para profundizar en estas
reflexiones iniciales, en las siguientes secciones se abordara
una aproximaciéon a modelos de gestién de la diversidad
cultural en salud y su aplicacién a poblaciones en movilidad
humana.

Modelos de gestion de la diversidad cultural en salud y su
aplicacion a poblaciones moéviles

Aplicado al campo de la salud, el concepto de cultura
constituye un eje de anélisis relevante para comprender
factores sociales involucrados en los procesos de salud y
enfermedad (6). En el espacio de atencidon sanitaria ocurren
una serie de prestaciones y acciones relacionadas con la salud
que pueden interpretarse al mismo tiempo como rituales con
mecanismos, objetos, tiempos y significados especificos, lo
que lo posiciona como un escenario cultural (7). Las
dimensiones cognitivas, simbdlicas y materiales de la cultura
se articulan en un modelo biomédico que enmarca la
explicacién de los procesos de salud-enfermedad y que
moldea las practicas o procedimientos con los que se abordan
los procesos de recuperacién y mantenimiento de la salud.
Estas dimensiones pueden diferir entre profesionales vy
usuarios, en funcién de las historias sociales y culturales de
cada grupo y de sus procesos de socializacion (6).
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La cultura biomédica, modelo hegemodnico propio de los
sistemas de salud de todo el mundo, se ha establecido como
el modelo capaz de resolver, si no todas, la mayoria de las
enfermedades de la poblacién, independientemente de los
contextos sociales y culturales en los que se desarrollan las
enfermedades. No obstante, se identifican importantes
dificultades al no considerar la cultura de los usuarios como un
aspecto clave e inalienable de toda interaccién humana, lo cual
también incide en los procesos de atencion de salud.
Reconociendo las diferencias y similitudes culturales entre
usuarios y proveedores de salud (también conocidos como
background culturales), se puede dar lugar a un intercambio
técnico y humano de percepciones sobre los procesos de
salud-enfermedad y las expectativas. Con ello, la interaccion
médico-paciente permite el reconocimiento y posible
despliegue de diferentes conductas y acciones consensuadas
en relacién con la enfermedad, entre mudltiples otros
elementos (6). La movilidad humana y el contacto de grupos e
individuos provenientes de diversos contextos culturales con
el sistema de salud del pais receptor también implican el
encuentro con formas diversas de comprender los procesos de
salud-enfermedad y de atencién y cuidado de la salud.

Para gestionar las diferencias culturales en el campo de la
salud, existen diversas estrategias. Para comprenderlas, es
relevante conocer los modelos de gestién de la diversidad
cultural que han implementado los estados-nacién mas alla del
ambito de la salud y que pueden sintetizarse en tres corrientes
principales: asimilacionismo, multiculturalismo e
interculturalismo.
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La asimilacién corresponde al proceso mediante el cual una
persona o grupo social adopta como propia la cultura
dominante en una sociedad, al mismo tiempo que va
abandonando su identidad cultural diferenciada (8). En las
sociedades que se conciben a si mismas como vinculadas a
una Unica identidad nacional, las minorias culturales se
perciben como no deseadas, por lo que se implementan
activamente medidas de politicas publicas para lograr su
asimilacién (9). Cuando se habla de procesos de asimilacion
no hay que pensar Unicamente en medidas de coercién
explicitas, sino también se consideran dindmicas sociales y
acciones institucionales implicitas (10). Aplicado a la salud, un
enfoque asimilacionista buscaria unificar las practicas y
cuidados de salud de los diversos usuarios bajo las légicas
predominantes en un territorio, buscando que las culturas
entendidas como culturas minoritarias en este enfoque, se
adapten y acomoden a las costumbres predominantes en un
espacio de atencion sanitaria.

Por otra parte, la multiculturalidad corresponde a una
aproximacion principalmente descriptiva que se refiere a la
multiplicidad de culturas existentes en un determinado
espacio, sin que necesariamente tengan relacion entre ellas
(11). A partir de esto, el multiculturalismo nace como un
proyecto que busca gestionar la diversidad en circunstancias
de convivencia multicultural real, en el cual el Estado debe
apoyar la diversidad étnica-cultural (11). Bajo este modelo, la
renuncia a la cultura propia no puede imponerse como
condicién para participar en la vida en sociedad (8). En las
democracias que incorporan el multiculturalismo, cuando
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existen enfrentamientos entre diversas culturas en ambitos
como autonomia, representacién  politica, simbolos
nacionales, entre otros, se definen por decisién de las mayorias
(12). Aplicando este enfoque a la salud, el multiculturalismo no
buscaria la renuncia a las costumbres de diversas culturas, sino
que permitiria su coexistencia en el mismo territorio, sin
necesariamente promover el encuentro entre ellas en la
atenciéon sanitaria. De existir enfrentamientos, estos se
resolverian mediante la decisién de las mayorias.

La interculturalidad, si bien a veces se utiliza errébneamente
como sinénimo de multiculturalismo, tiene implicancias
distintas. A diferencia del concepto anterior, no solamente
considera el reconocimiento de distintas culturas, si no que se
centra también en la interaccion entre ellas de modo que cada
una mantenga su identidad cultural, con una actitud critica
frente a lo que es propio y lo ajeno, y con la posibilidad de
transformacién cultural mutua mediada por dicha interaccién
(11). Dentro del concepto de interculturalidad, también se
identifican multiples perspectivas y un debate vigente sobre
sus alcances e implicancias. Desde algunas visiones, implica el
intercambio respetuoso de conocimientos y tradiciones,
promoviendo la complementariedad, el didlogo y el
aprendizaje continuo. Su enfoque implica reconocer al otro
como un sujeto de derechos en un marco de comunicacion
horizontal y equitativa (13). Desde perspectivas criticas sobre
la interculturalidad, se sostiene que, para avanzar en esta
direccion, resulta imprescindible cuestionar las jerarquias
histéricas de conocimiento y de poder que han privilegiado
enfoques coloniales, los cuales han instaurado y reproducido
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relaciones de dominacién sustentadas en categorias raciales
que sitian al otro en una posicién de sujeto subalterno y que
cimentan practicas de racismo cotidiano (14,15). Asi, se
sostiene que el centro de la propuesta intercultural implicaria
transformar estructuras y modificar relaciones asimétricas
entre los grupos (16).

La perspectiva intercultural ha sido la que el sistema de salud
chileno ha declarado como estrategia para gestionar la
diversidad cultural en el &mbito sanitario. La interculturalidad
en salud puede entenderse como la busqueda de un equilibrio
entre modelos médicos que se asumen como antagodnicos, por
lo que se busca armonizar las tensiones entre sistemas,
considerando sus saberesy practicas. Asi, se entiende que hay
sujetos con codigos, representaciones |y  practicas
culturalmente distintas, que se resuelven mediante una mejor
comunicacién entre las partes (16). No obstante, desde
miradas criticas a este proceso, se enfatiza en la desigualdad
en el acceso a estos servicios que afecta a grupos sociales
desfavorecidos y en las asimetrias de poder que permean las
relaciones interculturales también en el campo de la salud (16).

A partir de esta discusion, es posible ampliar las reflexiones
anteriormente planteadas, al cuestionarse ;qué concepcion
sobre la cultura prima en las propuestas de interculturalidad en
el sistema de salud chileno? ;de qué manera se ha
implementado la interculturalidad en salud en el pais? jen qué
medida también se introducen enfoques y précticas
enmarcados en otros modelos de gestion de la diversidad
cultural? A continuacidn, se presentard una sintesis de las
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caracteristicas del sistema de salud chileno y de Ia
incorporacion del enfoque intercultural en salud, con el fin de
contribuir a esta reflexion.

El sistema de salud chileno y la incorporacién del enfoque
intercultural en salud con foco en personas migrantes
internacionales

El sistema de salud en Chile estd compuesto por el sector
publico y el privado, teniendo un caracter mixto. La cobertura
es principalmente publica, la cual de acuerdo con
estimaciones del afo 2025 cubre en torno al 84% de la
poblacién, mientras que el privado cubre a un 13% (17).
Ademés, existen otros seguros especificos que abarcan
sectores menores de la poblacién (18,19). La rectoria del
sistema la ejerce el Ministerio de Salud (MINSAL), que formula,
controla y fija las politicas de salud. El MINSAL estd compuesto
por dos subsecretarias: Salud Publica y Redes Asistenciales. La
primera se enfoca en disefiar politicas, normas y programas en
materia de promocién de la salud y vigilancia, prevencion y
control de enfermedades que afectan a la poblacién, mientras
que la segunda se encarga de la articulacion y del desarrollo
de la red asistencial y de la regulacion de la prestacién de
acciones de salud (20). El Fondo Nacional de Salud (FONASA)
retne los fondos provenientes de impuestos generales y de
contribuciones obligatorias que financian las prestaciones
para los afiliados al sector publico. Por otra parte, el sector
privado se financia mediante contribuciones obligatorias a las
Instituciones de Prevision de Salud (ISAPRE) y los copagos de
los afiliados (21).
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En relacidn con los prestadores del sistema, estos pueden ser
de caracter publico o privado. Los prestadores publicos se
agrupan en el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),
que considera 29 servicios descentralizados distribuidos en
distintas regiones (18). La Red de Atencidén se estructura a
partir de la estrategia de la atencién primaria de salud que
actla como puerta de entrada al sistema con un foco en
prevencién y promocion de salud, donde luego se deriva a los
pacientes a los niveles secundarios y terciarios segun
pertinencia, exceptuando los casos de urgencia que pueden
acceder directamente (22). El SNSS se enmarca en un Modelo
de Atenciodn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) el
cual comienza a implementarse en Chile con la reforma de
salud del afio 2005, y tiene un énfasis en la promocidn,
prevencion y el fortalecimiento de la atencidn primaria, entre
otros ejes relevantes (20). Este modelo se caracteriza por estar
centrado en las personas, en una aproximacién integral en
términos de prevencidny abordaje de las necesidades, y busca
avanzar hacia la continuidad del cuidado en términos de
otorgar cuidados a la salud coherentes y conectados entre s,
ademas de asegurar la continuidad clinica, funcional vy
profesional (23).

Dentro de este sistema, los abordajes de la diversidad cultural
en salud se iniciaron con foco en la poblacién indigena de
Chile. Si bien este capitulo esta centrado en la interculturalidad
con foco en poblacién migrante internacional, dada la
trascendencia del trabajo con poblaciones indigenas en
materia de salud, es esencial realizar una revisién breve de
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algunos hitos en salud intercultural indigena, que sentaron las
bases para la incorporacion de este enfoque en el sistema de
salud.

En el plano de las politicas de salud, desde inicios de la década
de los 90" comenzaron a implementarse iniciativas dirigidas a
buscar la igualdad entre ciudadanos en el acceso y la
oportunidad a la atencion de salud independientemente de su
identidad étnica y cultural (24). Acorde a este objetivo surge el
concepto de salud intercultural en el pais y su consideracion
como eje de la atencidn a los pueblos indigenas del territorio
chileno. De manera simultdnea, a nivel global, la salud
intercultural comenzé a surgir como un paradigma que
reconoce que los sistemas biomédicos son limitados para
resolver los problemas de salud, admitiendo la existencia de
otros sistemas de salud, cuyos principios, especialistas,
tratamientos, entre otros, corresponden a formas ancestrales
de entender y practicar la medicina (25). En esta linea, desde
los 90" en adelante surgieron diversos programas como el
Programa de Salud con Poblacién Mapuche (PROMAP),
centrado en mejorar la calidad de la atencién de la poblaciéon
mapuche en los centros de salud, y el Programa Nacional de
Salud y Pueblos Indigenas (PESPI), con el objetivo de entregar
una atencién de salud con pertinencia cultural que lograra
superar las brechas de equidad que afectan a las poblaciones
indigenas (26). Posteriormente, en los afos 2000, se
continuaron desarrollando iniciativas como el Programa de
Desarrollo Integral de Comunidades Indigenas, conocido
como Origenes, que se focalizd, entre otras prioridades, en
generar un modelo de salud intercultural que contribuyera a:
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(i) Fortalecer la medicina indigena; (ii) Sensibilizar a los
funcionarios de la salud en aspectos de interculturalidad; (iii)
Mejorar la atencién en salud de los pueblos indigenas (26).

El avance en materia de salud intercultural con poblaciones
indigenas en Chile es reconocido a nivel internacional. No
obstante, también han persistido algunas interrogantes y
visiones criticas en relacién con la aplicacion de este enfoque.
Por un lado, persisten inquietudes en relacién a la validacion
de los saberes culturales indigenas dentro del sistema de
salud, los cambios en las actitudes y representaciones de
proveedores y profesionales de salud respecto a la poblacién
indigena, la capacidad del sistema de salud de validar un
didlogo de saberes horizontal cuando su estructura es
esencialmente vertical, la relacién desigual y la complejidad
histérico-colonial presente en el sistema de salud (27). Visiones
criticas plantean que, en Chile, més que interculturalidad, se ha
introducido una versiéon reducida de multiculturalismo,
especificamente un neoliberalismo multicultural. Este, en el
discurso, promueve la expansién de derechos y formas de
ciudadania cultural, mientras que restringe derechos que
entran en conflicto con intereses econdémicos transnacionales
mas profundos (25).

En el caso de la interculturalidad en salud, con foco en
poblacién migrante internacional, las politicas y programas
son mas recientes que el trabajo de décadas con comunidades
indigenas. A continuacién, se ofrece un breve recorrido por
algunos hitos en la materia.
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Las primeras medidas especificas dirigidas a personas en
movilidad se identifican en el afio 2003, en las que se aseguré
el acceso a servicios de salud orientados a la proteccion de
mujeres migrantes internacionales embarazadas. Luego se
continué avanzando en la materia al implementar el Equipo
Asesor Sectorial de Salud de Inmigrantes en 2014, para el
desarrollo de la Politica de Salud de Migrantes Internacionales.
De la mano de este trabajo se implementd el Piloto de Salud
Inmigrantes en 4 regiones, centrado en acciones en la atencién
primaria. En 2015-2016 se publicé el Decreto Supremo N°67 y
la Circular A15, donde se fijé la circunstancia y el mecanismo
para acreditar a las personas carentes de recursos como
beneficiarias de FONASA, lo que tuvo por objetivo aportar a la
eliminacion de algunas barreras de acceso para este grupo. El
2017 se formuld y lanzd la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales del Ministerio de Salud (28). Esta politica
entiende la migracién como un aporte a la sociedad desde una
mirada inclusiva, promoviendo la homologacién progresiva de
los derechos entre chilenos y extranjeros (29). La Politica de
Salud de Migrantes Internacionales define la interculturalidad
en salud como una relacién entre culturas dinamicas,
tendientes a la simetria en la interaccién, al respeto al otro y a
la diversidad cultural. Esto incluye un espacio de negociacion
simbdlica, que no se reduce exclusivamente al ambito cultural
(29).

Mas recientemente, en la Ley de Migracion y Extranjeria N°
21.325, se configuré el derecho a la salud de personas
migrantes internacionales en igualdad de condiciones a los
nacionales independiente de su situacién migratoria:
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Los extranjeros residentes o en condiciéon migratoria
irregular, ya sea en su calidad de titulares o
dependientes, tendrén acceso a la salud conforme a los
requisitos que la autoridad de salud establezca, en
igualdad de condiciones que los nacionales. Todos los
extranjeros  estaran  afectos a las  acciones
de salud establecidas en conformidad al Cddigo
Sanitario, en resguardo de la salud publica, al igual que
los nacionales (30).

Pese a los avances descritos, diversos estudios en el pais
reportan la persistencia de barreras de acceso en la atencion
de salud para personas migrantes internacionales y limitadas
capacidades para otorgar una atencién culturalmente sensible
a sus necesidades (31-33). En este sentido, estas necesidades
y tensiones requieren fortalecer y profundizar la
interculturalidad en el sistema de salud chileno.

En sintesis, este capitulo permite reconocer distintas
definiciones de cultura y modelos de gestion de la diversidad
cultural. A pesar de los avances normativos de la
interculturalidad en salud en Chile, persisten barreras
materiales, simbdlicas e institucionales. Frente a esto, el
desafio es continuar avanzando en traducir lo declarado en la
politica publica en précticas concretas que incluyan el enfoque
intercultural en los dispositivos de atencidon de salud,
fomentando una mirada critica hacia las condiciones actuales
en que este se ejerce. En miras a este objetivo, potenciar
iniciativas en marcha que impliquen mejoras concretas en la
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atencion de este grupo, tales como la incorporacién de
facilitadores interculturales, constituye un paso inicial
fundamental.
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Capitulo 2: Figura y rol de facilitadores y
mediadores interculturales en el sistema de

salud chileno para la atencién a personas
migrantes internacionales
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Cuadro resumen

¢De qué se trata este capitulo?

- ;Quésony cudlessufuncidon? Presenta las figuras de facilitador
y mediador intercultural en salud como respuesta a barreras de
acceso y uso que afectan a personas migrantes.

- ¢Qué hacen y en qué se diferencian? Delimita funciones y
alcances, incorpora las tres dimensiones del rol (técnica,
afectiva y comunicacional) y distingue perfiles profesionales e
informales.

- (Ddénde estamos en Chile? Sitta su desarrollo en politicas
recientes, nombra variantes locales y resume desafios de
implementacién de esta figura.

¢Coémo aporta este capitulo a la realidad?

- Aclara el mapa: Ordena conceptos y roles para evitar
confusiones frecuentes en términos referidos a la mediacién
intercultural.

- Sintetiza evidencia util: Reulne hallazgos internacionales y
nacionales sobre beneficios y limites de estas figuras, incluidos
riesgos de la mediacién informal.

- Enumera condiciones bésicas: Identifica elementos
minimos para que el rol funcione (formacién continua,
ética y protocolos, tiempos y espacios de atencion,
coordinaciéon  con  equipos), insumo Gtil  para
conversaciones y ajustes locales.
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Capitulo 2: Figura y rol de facilitadores y
mediadores interculturales en el sistema de salud
chileno para la atencion a personas migrantes
internacionales

Este capitulo caracteriza la figura del facilitador y del mediador
intercultural en salud como respuesta a las barreras de acceso
y aceptabilidad que enfrentan las personas migrantes. Delimita
sus funciones y diferencias y revisa su desarrollo en Chile a la
luz de politicas recientes. A partir de la evidencia internacional
y nacional, propone comprender la mediacién desde tres
dimensiones: técnica, afectiva y comunicacional, distinguiendo
perfiles profesionales e informales y discute desafios de
implementacién de esta figura dentro de la atencién sanitaria.

La figura del facilitador y mediador intercultural

Tanto en Chile como en todo el mundo, a pesar de
reconocidos avances que hay en la materia, ain se constatan
una serie de barreras tanto de acceso como de uso del sistema
de salud en poblacién migrante internacional. Por esta razén,
se han desarrollado distintas iniciativas de acortamiento de
brechas y barreras de acceso efectivo a la salud. Un ejemplo
distintivo de ello en Chile es |a estrategia nacional denominada
Programa de Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Migrantes (1) para acortar brechas de acceso y uso efectivo del
sistema de salud por parte de esta poblacidn. Esta es una de
las mas relevantes estrategias desarrolladas a partir de la
Politica de Salud de Migrantes Internacionales del afno 2017,
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cuyo plan de accidon se encuentra en evaluacién en este
momento (1). Méas alld de avances como los descritos, se
constatan obstaculos como, por ejemplo, la comunicacion
entre usuarios de salud migrantes y el personal de salud, lo
que incluye tanto barreras linglisticas, como también
eventuales diferencias en las aproximaciones hacia los
procesos de salud-enfermedad-atencién, lo que dificulta el
encuentro en salud (2). Dentro de las estrategias para aplicar
la interculturalidad en salud en Chile dirigidas a personas
migrantes internacionales, se ha implementado la figura de los
facilitadores y mediadores interculturales, en algunos casos
también llamados anfitriones interculturales, en distintos
niveles de atencién. Esta figura de apoyo a la atencion de
personas migrantes en Chile y el mundo replica y adapta la
figura anterior de mediadores interculturales hacia personas
pertenecientes a pueblos indigenas, redibujando los limites de
la interculturalidad y planteando nuevos desafios en materia
de salud en todo el mundo.

Existen diversas aproximaciones tedricas y practicas sobre el
rol de facilitador y mediador intercultural. Con ello, la literatura
especializada internacional ofrece definiciones diversas entre
si. De manera general, el facilitador intercultural (Fl) es una
figura emergente en los sistemas de salud que responde a la
creciente diversidad cultural derivada de los procesos
migratorios. Su rol ha sido particularmente estudiado en el
contexto chileno, donde se ha institucionalizado como parte
de la Politica de Salud para Migrantes Internacionales. Segun
Sepulveda y Cabieses (3), el FI cumple funciones clave como:
(i) Traduccidn e interpretacion linguistica, (i) Educacion sobre
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el funcionamiento del sistema sanitario local, (iii) Apoyo
administrativo y logistico, (iv) Mediacion intercultural en
situaciones de malentendidos o diferencias culturales, (v)
Participaciéon en actividades educativas dirigidas a personas
migrantes. Este rol es percibido como un puente entre el
sistema de salud y las personas migrantes, facilitando el acceso
a servicios con pertinencia cultural y reduciendo barreras
estructurales y simbdlicas.

El mediador intercultural (MI), por su parte, tiene un enfoque
mas amplio y estructurado. Su funcién no se limita a la
traduccidn o facilitacién, sino que implica una gestién activa de
la diversidad cultural en contextos institucionales. De acuerdo
con Echauri Galvén, Olivares Leyva y Pena Diaz de la
Universidad de Alcala (4) el Ml: (i) Interviene en la resolucion
de conflictos culturales, (ii) Promueve la igualdad, la
interaccion positiva y la convivencia intercultural, (iii) Posee
competencias en comunicacidn, negociacién y conocimiento
profundo de las culturas implicadas, (iv) Actia como agente de
cambio social, fomentando practicas institucionales mas
inclusivas. El mediador intercultural es clave en sectores como
la salud, la educacion y los servicios sociales, donde la
diversidad cultural puede generar tensiones si no se gestiona
adecuadamente. Ambas figuras son fundamentales para
promover la equidad en el acceso a servicios publicos en
contextos multiculturales. Mientras el facilitador intercultural
actla como un puente operativo, el mediador intercultural se
posiciona como un gestor de la diversidad y promotor de la
transformacién institucional hacia modelos més inclusivos.
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De manera global, es necesario mencionar que el rol que
cumplen facilitadores y mediadores interculturales en salud es
reconocido como un valorimportante de los sistemas de salud.
Mas aun, de acuerdo con algunos autores el desarrollo de este
enfoque es crucial para lograr una inclusién real de esta
poblacién en los sistemas de salud, haciendo con ello efectivo
los acuerdos internacionales en torno a la migracién y la salud
desde los principios de derechos humanos, del derecho a
gozar de una buena salud, y de poder acceder de manera
efectiva a los sistemas de salud disponibles en los diversos
paises de destino de migrantes (5). El cuadro a continuacion
distingue estas dos figuras, que de manera general para este
libro se consideraran como similares e incluiran la categoria de
anfitrién intercultural, que ha aparecido también en algunos
centros asistenciales del pafs.

Cuadro 1. Paralelo entre figuras de facilitador y mediador
intercultural, de acuerdo con la evidencia cientifica disponible

Dimensién Facilitador intercultural Mediador intercultural
Enfoque Operativo y funcional Estratégico y relacional
Funciones principales | Traduccién, apoyo, | Resoluciéon de conflictos,
educacion sanitaria promocién de
convivencia
Formacién requerida Conocimientos Formacién en
culturales y lingiisticos mediacién,

competencias
interculturales

Ambitos de accion Salud, servicios publicos | Salud, educacion,
justicia, servicios
sociales
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De acuerdo con la literatura disponible y sistematizada por
Urrutia y cols el 2021 (6), existen dos tipos de mediadores
interculturales: los mediadores profesionales y los mediadores
no profesionales o informales. El primer tipo de mediadores
corresponde a personas que cuentan con algun tipo de
formacién que orienta su quehacer en el espacio de salud,
ayudando a la comprensién entre trabajadores de la salud y
usuarios. El segundo tipo de mediadores corresponde a
aquellas personas que realizan mediaciones entre el personal
de salud y los usuarios, pero sin contar con una formacién en
el é&rea. Generalmente los mediadores informales son
familiares, acompafantes significativos o personal de la salud,
administrativos o de otro tipo que trabajan en los centros de
salud y se pide su presencia cuando no existen mediadores
profesionales o bien éstos no estédn disponibles. De acuerdo
con Valverde Jiménez de Espafa, la figura del mediador
intercultural profesional es necesaria para la mediacion con
poblacién migrante (7).

La evidencia mundial y nacional indica que los mediadores
interculturales son necesarios para las atenciones de salud de
poblaciones migrantes internacionales. Adicionalmente, la
literatura da cuenta de algunas barreras y limitaciones para el
ejercicio del rol de facilitador y mediador intercultural, que son
de distinto tipo: idiométicas, culturales, de formacién o
entrenamiento, de integracién a equipos de salud, de trato, de
formalidad y continuidad laboral, entre otros (6). Los
facilitadores y mediadores interculturales necesitan una
formacién que oriente de manera profesional su quehacer en
la mediacién en atenciones de salud con poblacién migrante.
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Esto, porque la mayoria de la evidencia disponible en la
actualidad sugiere que los mediadores informales pueden
producir efectos negativos debido a la falta de conocimientos
y distorsion de la informacion (8-10). Uno de los desafios mas
importantes de esta figura se relaciona con la adecuada
formacién y ejercicio de la mediacién intercultural como
campo especifico de accién en la atencion de salud con
enfoque intercultural, y que seréd desarrollada en la siguiente
seccion con mayor detalle.

La relevancia de la mediacién intercultural en salud

La mediacion intercultural, puede ser entendida como una
estrategia de intervencién en contextos de alta diversidad
cultural, que busca el reconocimiento del otro, la
comunicacién 'y comprensién mutua, el aprendizaje
compartido y la regulacién de conflictos (11). Se distingue de
otras formas de mediacién por su enfoque en la interaccion
entre actores sociales o institucionalmente diferenciados y por
su objetivo de promover tanto la integracién entre sujetos
como la adaptacion de las instituciones a la diversidad cultural
(11,12). La mediacién intercultural se caracteriza por la
diferencia etnocultural entre las partes y el impacto de esta en
sus relaciones. Desde esta perspectiva, se considera la
influencia del bagaje cultural del mediador y se tiene como
objetivo promover relaciones libres de discriminacién,
basadas en el reconocimiento mutuo y el intercambio entre
distintos actores (12). En el &mbito de la salud, su
implementacién requiere al menos dos elementos claves:
lograr una comunicacién efectiva entre usuarios y equipos
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biomédicos, y construir espacios que permitan la validacion y
negociacién cultural en el proceso de comunicacién e
intercambio. Esto implica mejorar el didlogo al construir
terrenos de entendimientos comunes e incorporar modelos de
comprension de la salud y enfermedad diversos, considerando
a la cosmovisién de los pacientes en el proceso terapéutico
(13).

Los antecedentes de los facilitadores interculturales en salud
en Chile se identifican en el Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas (PESPI) y en la Politica de Salud y Pueblos
indigenas (14,15). Desde estos lineamientos, el facilitador
intercultural en salud es descrito como una persona
perteneciente a alguno de los pueblos originarios nacionales,
que cumple la funcién de articular las necesidades de los/as
usuarios con la red de salud (16). De esta forma, su figura y rol
se definen en términos amplios hablando de articular
necesidades, pero no se establece en qué momentos de la
atencion intervendra ni qué otros roles deben cumplir dentro
del sistema de salud. En el caso de los facilitadores
interculturales en salud dirigidos a poblacion migrante
internacional, que es el foco de nuestro capitulo y libro, se
menciona su rol en la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales, revisada en el capitulo anterior.
Especificamente, en su eje de aceptabilidad, se menciona la
incorporacion de facilitacion  linguistica y mediacién
intercultural, con el objetivo de disminuir barreras generadas
en la interaccién de la poblacién migrante internacional con las
instituciones de salud (17).
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La literatura nacional e internacional sobre mediacion
intercultural y facilitadores interculturales evidencia desafios
persistentes en la materia. Se observa que, en algunos paises
pese a contar con regulaciones en torno a acciones de
mediacién intercultural, como la traduccion linglistica, las
instituciones de salud no necesariamente cumplen los
protocolos establecidos y muchas veces acompafiantes de los
pacientes, externos al sistema de salud, terminan
desempefiando el rol de traductores (18,19). A la vez, se
evidencia que el personal de salud no necesariamente recibe
capacitaciones para el trabajo con facilitadores interculturales
y que pueden emerger dificultades en esta interaccién si no se
realiza un encuadre previo de como se llevara a cabo el trabajo
de mediacién (20-22). Por otro lado, algunos estudios reportan
que contar con intérpretes profesionales facilita la
comprensiéon de la informaciéon y la adecuacion de la
informacion transmitida por el profesional de la salud a los
usuarios (23,24).

Definiciones y dimensiones de la mediacién intercultural
en salud

iDe qué se estd hablando cuando se aborda la mediacion
intercultural en la practica? La mediacién intercultural es un
proceso estructurado de intervencion social que busca facilitar
la comunicacién, la comprension mutua y la convivencia entre
personas o grupos de diferentes culturas. Su objetivo principal
es gestionar  positivamente  la  diversidad  cultural,
especialmente en contextos donde esta diversidad puede
generar tensiones, malentendidos o conflictos. Desde una
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perspectiva académica, algunos expertos definen la
mediacién intercultural como una herramienta que
permite transformar los conflictos derivados de la diversidad
cultural en oportunidades de didlogo y enriquecimiento mutuo
(25,26). Esta préactica no solo se limita a resolver disputas, sino
que también promueve la equidad, la inclusion y el
reconocimiento de las diferencias culturales como un valor
social. La mediacidn intercultural se fundamenta en al menos
los siguientes cuatro principios: (i) Imparcialidad del mediador
o mediadora, (ii) Confidencialidad del proceso, (iii)
Voluntariedad de las partes involucradas, (iv) Reconocimiento
de la diversidad cultural como un derecho y una riqueza.

En contextos comunitarios, como sefala Urruela Arnal y
Bolanos Cartujo (27), la mediacién intercultural adquiere una
dimensién  transformadora, ya quecontribuye a Ia
construccion de ciudadania intercultural, fomentando la
participacion de las personas migrantes y autéctonas en la vida
social y politica de sus comunidades. Ademas, en sectores
como la salud, la educacion y los servicios sociales, la
mediacién intercultural se ha consolidado como una estrategia
clave para garantizar el acceso equitativo a derechos vy
servicios, superando barreras linguisticas, culturales vy
administrativas. En definitiva, la mediacién intercultural no es
solo una técnica de resolucion de conflictos, sino una préactica
social y politica que promueve la justicia social, la cohesidn
comunitaria y el respeto por la diversidad en sociedades cada
vez mas multiculturales.
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Adicionalmente, se pueden identificar al menos tres
dimensiones de importancia a la hora de implementar la
mediacién intercultural en general y en los escenarios de
salud: (i) La dimension técnica, (i) la dimensidn afectiva y la (iii)
dimensién comunicacional, que requiere de las dos primeras 'y
también de entrenamiento adicional. Respecto de la
dimension técnica, los contenidos de formaciéon deben
contener al menos elementos basicos como la relacién con los
usuarios y los trabajadores de la salud, entender los sistemas
de salud y el funcionamiento de los lugares donde estan
trabajando, pero también, formacidn en éreas especificas de la
biomedicina y la salud mental como salud sexual vy
reproductiva, oncologia, odontologia, entre otros.

Los mediadores deben estar capacitados en: utilizacion de
tecnologias de la mediacion y la comunicacion, por ejemplo;
poder interpretar mediante llamadas telefénicas; video
conferencias y si es que existe y saber utilizar aplicaciones
telefénicas. Del mismo modo, es importante que los
trabajadores de la salud manejen estas herramientas para que
puedan utilizarlas en conjunto y de manera fluida con los
mediadores en las prestaciones de salud. Su rol debe ser claro
en el espacio de las atenciones de salud, como también para
los trabajadores de la salud y los usuarios migrantes de los
sistemas de salud.

La dimensidn afectiva da cuenta de habilidades de contencién
y primeros auxilios psicolégicos, de manejo de situaciones de
estrés asociadas tanto al proceso migratorio como a procesos
de salud-enfermedad que se estén enfrentando. También
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requiere de autorregulacion emocional para manejo neutro de
situaciones dificiles y desafiantes emocionalmente. Respecto
de lo comunicacional, se exigen en este encuadre relacional
que la comunicacion usuario-profesional de la salud, mediada
por un facilitador o mediador intercultural como tercer actor (o
cuarto, si la persona viene acompafada por un familiar o
persona significativa) fomente el intercambio de percepciones,
experiencias, significados e interpretaciones de los procesos
de salud que se estén viviendo. El logro de una comunicaciéon
intercultural efectiva es el resultado de un proceso largo, que
requiere de la formacién y entrenamiento tanto del personal
de salud como de facilitadores/mediadores interculturales. No
hay un consenso en escalas internacionales que midan la
interculturalidad en salud general, ni en poblaciones
migrantes internacionales en particular. Sin embargo, muchos
de los ejemplos encontrados en la literatura revisada se aplican
a usuarios y a profesionales de la salud, e incluyen por ejemplo
satisfaccién usuaria, uno de los indicadores que determina la
calidad de atencién en salud.

Algunos desafios y oportunidades de los facilitadores y
mediadores interculturales en la atencién a personas
migrantes

Respecto a la situacion en Chile, la escasa literatura sobre el
tema evidencia que ademas de traduccién e interpretacion, los
facilitadores interculturales cumplen funciones claves en
educacidn sanitaria y orientacion dentro del sistema para los
usuarios, por lo que su presencia puede aportar a mejorar la
eficiencia del sistema sanitario (28). No obstante, se identifican
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dificultades administrativas y relacionadas con la falta de
regulacion del rol de esta figura. Ademas, se evidencia que los
facilitadores enfrentan una alta carga emocional y laboral sin
suficiente apoyo psicosocial para desempenar sus labores.
Como recomendaciones para abordar esta situacion, se
sugiere fortalecer su integracién en los equipos de salud y
capacitar a los profesionales sanitarios en interculturalidad
(29), lo que permitiria fortalecer el trabajo conjunto en favor de
la interculturalidad para personas migrantes. Considerando la
relevancia que puede tener esta figura en la implementacién
de un enfoque intercultural adecuado, rescatar sus
experiencias, historias y conocimientos resulta fundamental
para robustecer la informacién sobre su rol dentro del sistema.

De acuerdo con lo evidenciado por Cabieses, Obach y Urrutia
el 2021 (30), se reconocen los siguientes ocho aspectos
esenciales de la figura de facilitadores y mediadores
interculturales en salud para una mejor atencién de salud, y
que en muchos casos sigue siendo un desafio pendiente de los
sistemas de salud:

1- Capacitacién continua a mediadores interculturales en
diversos temas, incluyendo la relacidn entre trabajador
de la salud y usuario/a; términos y lenguaje médico,
para superar la barrera de literacidad en salud.
También a equipos de salud tanto en temas de
interculturalidad y sensibilizacion, como en el trabajo
con mediadores interculturales.
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2-

Definir funciones y roles generales y especificos de los
mediadores interculturales. Se observé que muchas de
las dificultades en la atencién es el desconocimiento
del rol que cumple esta figura en las atenciones, mas
alld de la traduccién linglistica que muchas veces
realizan. Asimismo, la falta de reconocimiento del/a
mediador intercultural como un trabajador de la salud
también dificulta la relaciéon entre éste y los otros
trabajadores de la salud.

En muchos casos, los facilitadores interculturales y
mediadores interculturales deben tener competencias
reales en traduccion idiomatica.

Es necesario contar con mediadores interculturales
que trabajen en areas de salud especificas, como
oncologia, salud mental etc. Estos/as mediadores,
ademas de capacitarse en sus funciones y roles
generales, se formarian en los temas especificos en los
cuales trabajardn a, adquiriendo conocimientos
especificos y un lenguaje médico mas preciso para
comunicar hacia la poblacion donde ejercen la
mediacion.

Es importante contar con un cédigo ético o de buenas
practicas, que permita guiar el accionar de los/as
facilitadores y mediadores interculturales que atienden
a poblaciones migrantes internacionales. Este codigo
ético es complementario a cualquier documento que
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detalle los roles y funciones de los/as mediadores
interculturales.

Fortalecer y difundir la importancia de contar con
mediador/facilitador/intérprete desde un enfoque de
derecho, por lo tanto, es esencial que se informe al
usuario de su existencia y posibilidad de utilizarlo
durante la atencion de salud si se desea.

Se debe fortalecer el contar con un espacio fisico
adecuado, privado y tranquilo para las atenciones de
salud. Ademas, es relevante considerar un tiempo de
atencion apropiado para llevar a cabo la atencién de
salud con enfoque intercultural. Esto puede variar de
pais en pais conforme a la cultura y normativas de cada
sistema de salud y modelo de atencidn, pero merece
atencidn y revision caso a caso.

Se debe conectar la interculturalidad en salud con el
enfoque de atencién centrada en el usuario y en sus
necesidades y expectativas particulares de la atencidn
de salud, por lo que una coordinacidon previa entre
trabajador de la salud e intérprete es esencial para
evitar situaciones complejas en las atenciones.

En conjunto, la experiencia comparada y el panorama chileno
muestran que facilitadores y mediadores son piezas clave para
traducir la interculturalidad desde los marcos declarativos
hacia practicas cotidianas de atenciéon. Para que su aporte sea
efectivo, se requiere claridad de funciones, protocolos y ética
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de actuacion, formacién continua y apoyo psicosocial, tiempos
y espacios adecuados de atencidn, y mecanismos de
coordinacién con los equipos clinicos.

Hacia la profesionalizacion y sostenibilidad de Ila
mediacién intercultural en salud en Chile

La consolidacion de la figura del facilitador y mediador
intercultural en el sistema de salud chileno exige avanzar
desde experiencias puntuales hacia un proceso de
profesionalizacién y sostenibilidad institucional. No basta con
reconocer la utilidad practica de este rol: es necesario dotarlo
de un marco normativo, formativo y laboral que garantice
continuidad y calidad, en sintonia con los compromisos
internacionales en materia de derechos humanosy equidad en
salud.

La mediacién intercultural debe ser entendida como parte del
derecho a la salud y no como un recurso opcional. Desde la
perspectiva de la OMS, la equidad en salud requiere eliminar
barreras de acceso estructurales, culturales y lingtisticas (31).
En Chile, la Politica de Salud para Migrantes Internacionales
reconoce la necesidad de mediacién y facilitacion como
mecanismos para garantizar la aceptabilidad de los servicios.
Sin embargo, su implementacion sigue siendo desigual y sin
estandares uniformes. El reconocimiento normativo del rol
contribuiria a legitimar la mediacién intercultural como parte
de la oferta publica de salud y como condiciéon para el
cumplimiento de obligaciones estatales en materia de no
discriminacion y acceso universal (32).
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Otro desafio central es asegurar la integracion efectiva de los
mediadores en los equipos clinicos. La evidencia internacional
muestra que cuando los profesionales de salud no
comprenden las funciones de los facilitadores, surgen
tensiones y desconfianza (33). Protocolos claros que definan
cuando y cémo se activa la mediacién son claves para mejorar
la calidad de la atencién. Asimismo, se requiere garantizar
apoyo psicosocial y prevencion de la sobrecarga emocional.
Los mediadores trabajan frecuentemente con personas en
situaciones de alta vulnerabilidad, lo que genera un desgaste
que no siempre es reconocido (34). La provision de espacios
de autocuidado y acompafnamiento resulta fundamental para
evitar la rotaciéon temprana y el burnout. Es asi como la
profesionalizacién y sostenibilidad de la mediacién
intercultural requiere avanzar en tres frentes: reconocimiento
normativo desde un enfoque de derechos, formacion vy
formalizacion del rol, e integracidn efectiva en los equipos
clinicos con apoyo psicosocial y mecanismos de evaluacion.
Estos pasos permitirdn que la figura del facilitador y mediador
no solo subsane barreras de acceso en salud, sino que también
se consolide como una herramienta estratégica para la
equidad, la justicia social y la cohesidn intercultural en Chile.

El capitulo siguiente recoge las voces de quienes ejercen este
rol: testimonios que iluminan su trabajo diario, los dilemas que
enfrentan y las soluciones que han construido, insumos
esenciales para continuar fortaleciendo estrategias dirigidas a
la atencion sanitaria de personas en movilidad humana.
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Capitulo 3: Testimonios de facilitadores
y anfitriones interculturales

Los siguientes testimonios de facilitadoras, facilitadores y
anfitriones interculturales en salud muestran diversas
experiencias sobre como se abordaron diferentes situaciones
de encuentro cultural en el contexto de la atencién en CESFAM
y en hospitales, con pacientes provenientes, particularmente,
de Haiti. En estos acompafnamientos quedan de manifiesto
algunas competencias interculturales que los facilitadores
aplican en lo cotidiano, tales como: la empatia, la escucha
activa, el reconocimiento y la comunicacion intercultural, asf
como la adaptacion y la flexibilidad.



EMMANUELLA DASTINOT

Ser facilitadora intercultural significa ser un puente de
comunicacién y comprension entre personas migrantes y el
sistema de salud, ayudando a garantizar una atencién digna,
respetuosa y cultural.

He trabajado con personas que llegan al hospital con mucho
miedo de no entender, de no ser comprendidos, de ser
discriminados o de recibir un trato injusto. Algunas veces han
vivido experiencias dificiles antes de llegar a Chile, o aqui
mismo, en otros servicios. Por eso, cuando se encuentran con
alguien que les habla en su idioma, que comprende su cultura
y que los trata con respeto, su actitud cambia. Se abren,
confian, participan mas activamente en su atencién y eso no
tiene precio.

Ser facilitadora intercultural me ha ensefiado que la
comunicacién va mucho mas alléd de traducir palabras: se trata
de comprender emociones, contextos y culturas. Aprendi que
escuchar con empatia es clave para que las personas
migrantes se sientan seguras y respetadas. También entendi
que la salud se vive de forma distinta en cada cultura, y que es
necesario mediar con respeto entre esas diferencias.

He desarrollado paciencia, resiliencia y la capacidad de
generar cambios desde lo cotidiano, incluso en espacios
dificiles. Este trabajo me confirmé que la diversidad no es un
obstaculo, sino una riqueza que puede transformar el sistema
de salud en algo méas humano e inclusivo.

69



Uno de los desafios mas frecuentes ha sido el
desconocimiento del rol del facilitador intercultural. Muchas
veces, el personal de salud no entiende completamente en
qué consiste nuestro trabajo y lo limita a una simple traduccién,
sin considerar la importancia de la mediacién cultural y
emocional que realizamos.

Otro desafio constante ha sido la falta de recursos y apoyo
institucional. A veces trabajamos sin horarios definidos, con
mucha carga emocional y sin espacios formales de
autocuidado o capacitacion continua. Esto puede afectar
nuestra salud mental y fisica. Ademas, me he enfrentado al
dolor de acompanar procesos dificiles, como diagndsticos
graves o pérdidas, sin siempre tener el respaldo emocional
que este tipo de trabajo requiere. Acompanar a alguien en su
idioma es también compartir su sufrimiento, y eso deja huella.
Sin embargo, a pesar de todos estos desafios, sigo convencida
de que nuestro rol es esencial. Cada dificultad me ha
fortalecido y reafirmado el valor de estar presente como
puente entre culturas, con respeto, compromiso y humanidad.

“Ser facilitadora intercultural ha sido construir puentes de

confianza y dignidad entre culturas, en los momentos mas
humanos del cuidado en salud”.
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MARIO ENRIQUE JOLLEY URBANEJA

En un turno llegd una pareja de personas haitianas, era el
caballero quien hablaba un poco de espafol y fue quien en
todo momento identificé los sintomas por las cuales traia a su
esposa a la emergencia. Indicé que su mujer estaba mal
porque “le habia bajado la luna” sefalando el abdomen de la
sefiora. Al ver el abdomen redondo y abultado de la sefiora,
pregunté al caballero que si su esposa estaba embarazada y
me respondié que no sabiany que por eso estaban en el SAPU.

Pregunté al caballero que si su esposa sentia dolor o ardor al
orinar y respondié que no. Pregunté si estaba sangrando y me
dijo que si. Pregunté si la sefiora tenfa dolor de cabeza o fiebre
o algun dolor intenso en su abdomen como para escribirlo y a
todo me respondié que no, que ella estaba bien, sin dolores,
solo que luego de muchos meses a su esposa “le habia bajado
la luna”.

Para el abordaje intercultural, primero consulté el
conocimiento de otros idiomas al paciente y al personal de
salud. Como en el SAPU no tenemos intérpretes, consulté a los
médicos de turno si alguno de ellos hablaba francés o creole y
me dijeron que solo espafol e inglés intermedio. Le pregunté
al esposo si la sefiora hablaba inglés y me respondidé que no.
Para resolver la situacién, llamé a una facilitadora intercultural
haitiana con la que me he capacitado en temas de
interculturalidad y salud, y aceptd servir de intérprete, y la
doctora también aceptd la ayuda, solo con fines de poder
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comunicarse con la paciente de forma més clara y obtener mas
detalles especificos de su situacion.
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BERLINCE MIRVIL

Para mi ser un facilitador intercultural implica actuar como un
puente entre diferentes culturas, ayudando a personas de
diversos origenes a comunicarse y entenderse de manera
efectiva especialmente a mis compatriotas (haitianas).

Recuerdo una de mis experiencias con una paciente que
estaba descompensada porque no entendia las indicaciones,
cémo tenia que tomar los medicamentos y cémo inyectar las
insulinas. De repente me llamaron para una educacién de
insulina y después de unos meses, volvié el paciente a
agradecerme, porque le salieron muy bien sus exdmenes,
debido a que dijo que ahora sabe muy bien cémo se puede
administrar sus fAirmacos. Me dijo que eso sucedié gracias a mi
porque le explicaba muy bien en creole cémo tenia que
administrarlas.

Como facilitador, uno de los principales desafios que enfrenté
es superar la discriminacion de algunos usuarios.

Gracias a ser facilitador intercultural:
o Aprendiatener més acercamiento con mis compatriotas.

o Aprendiaayudar en lo que estd a mi alcance.
o Aprendi a darles informacion efectiva y actualizada.

“Buen trato al usuario(a)”.
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DARLINE BLANCHET

Para mi, ser facilitador/a intercultural es promover la
integracion, ayudando a las personas migrantes a entender y
participar activamente en la vida comunitaria, educativa,
laboral, civica, de salud y otras teméticas. Acompanarlo en
trdmites burocréticos, acceso a servicios de salud, educacion,
empleo, por nombrar algunos. Traducir no solo el idioma, sino
también los cdédigos culturales y las formas de
comportamiento.

Los/las pacientes evangélicos en sus discursos manifiestan
siempre que “Dios puede curar todo”. Los/las pacientes que
son cristianos, siempre creen que “Dios, es un Dios
todopoderoso que puede sanar cualquier enfermedad”.

Habia una paciente embarazada con alto riesgo de perder al
bebé por presién arterial alta (hipertensién) y por diversos
diagndsticos mas. La paciente es una pastora muy, pero muy
creyente, y el equipo médico la convocd a una reunién para
poder dejar claro lo que podria pasar a futuro con el bebé
durante el embarazo y que tenia que venir a los controles
semanalmente, pero hubo ocasiones en las que no llegaba. A
pesar de lo que le estaba contando, la paciente no tomaba el
peso de la situacion y faltaba mucho a los controles.

Se utilizd estrategia verbal para persuadirla de que tenia que
asistir a los controles: le dije que es muy bueno confiar en Dios,
él tiene el podery la capacidad de cambiar la situacién, pero a
los profesionales médicos Dios les entregé alto conocimiento
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y capacidades para ayudarnos en los momentos dificiles bajo
su amparo. Ten en cuenta que el hombre propone, pero Dios
dispone; sin embargo, el Sefior juzga los motivos, por qué
pasan las cosas.

Si usted tenia todas las posibilidades, la facultad para salvar su
vida y la del bebé y usted no las consideraba, después no
podré culpar a Dios. Porque las atenciones médicas son unas
bendiciones de Dios, la fe en la palabra de Dios trae sanidad
en nuestra salud con la ayuda de los profesionales de salud
también.

Como final feliz, desde ese dia asistidé a todos los controles y
tuvo a su bebé, aunque él nacié prematuro y estd
hospitalizado, pero dentro de todo se encuentra estable.

He aprendido mucho acerca de las habilidades de
comunicacion asertiva y mediacién. La comunicacién es un eje
clave.

Como facilitadora, aprendo mucho a:

o Escuchar activamente, prestando atencién no solo al
lenguaje verbal, sino también al lenguaje corporal y a los
matices culturales.

o Mediar conflictos que pueden surgir por malentendidos
culturales, utilizando herramientas como el didlogo
constructivo, la reformulacién 'y la negociacion
intercultural.

o Adaptar el lenguaje y los mensajes para que sean
comprendidos en diversos contextos culturales vy
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linguisticos, lo que mejora enormemente la capacidad de

comunicacién efectiva.

Desafios a los cuales me he enfrentado al desempefiarme
como facilitadora intercultural es:

o

o

Gestién emocional y empatia intercultural.

Manejo de frustraciones: de vez en cuando se enfrentan
incomodidades o tensiones internas al intentar mediar
entre posturas muy distintas o ante actitudes
discriminatorias.

Empatia y neutralidad: Lograr mantener una postura
empatica sin caer en parcialidades o juicios es
fundamental, pero es dificil cuando las diferencias
culturales involucran temas sensibles.

“Fui puente entre saberes ancestrales y la medicina occidental

para mejorar la atencion en salud”
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ZAHRA HOSAINI

Ser facilitador intercultural es ser una figura mediadora entre el
sistema de salud publico y sus equipos de atencion, la persona
indigena enferma y su familia, y los agentes de salud propios
de los pueblos originarios.

Yo soy afgana y sé méas o menos espafiol. Llevo 11 afios en
Chile. Hace 4 afios mas o menos llegaron afganos escapando
de Taliban en Afganistan. Yo conoci a varios de ellos y les
ayudé a ingresar al sistema de salud publico, a los que
necesitaban urgentemente o normalmente.

Siendo facilitadora, aprendi los requisitos que necesitan las
personas para ingresar al sistema de salud publico. Ademas,
aprendi como sacar horas en caso de emergencia. Ademas,
conoci a unas gentes tan buenas en Cesfam que siempre
ayudan a las personas que no saben el idioma. Igual, a veces
hay unas personas que exageran mucho y no dan facilitacion a
las personas que no entienden el idioma y necesitan luego
atenciéon y no les gustan los extranjeros.

“Puentes de didlogo y comprensién: facilitando la atencién en
salud para todos, respetando la diversidad cultural”
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JEAN WESLER IRAM

Ser facilitador intercultural implica ser, un mediador entre
diferentes culturas, facilitando la conversacion, la comprension
y la colaboracién entre dos personas de diferentes origenes.
Nosotros, como haitianos tenemos un sistema de salud muy
distinto al sistema de salud chileno y a veces es muy dificil para
nosotros entender las indicaciones de los médicos. Por
ejemplo, un médico chileno entrega indicaciones para tomar
un medicamento cada 4, 8 o 24 horas. Mientras para nosotros
es dos o tres veces al dia, y eso, a mi comunidad, le genera
dificultad entenderlo.

Recuerdo que estaba en un box con un paciente de
nacionalidad haitiana y tenfa que tomar un medicamento cada
4 horas, y yo tenia que explicarle que eran cuatro veces.

El trabajo de facilitador me ha ensefiado muchas cosas, como,

por ejemplo:

o Tener la capacidad de adaptar mi enfoque a diferentes
entornos culturales.

o Traducir conceptos de salud, enfermedad y sanacién desde
una perspectiva intercultural.

o Laresolucién de conflictos de manera multicultural.

Para mi, los principales desafios que he enfrentado es superar
la barrera idiomatica, cultural y de comunicacion en contextos
de diversidad. La promocién de la inclusidn y el respeto por la
diferencia, en la gestion de la diversidad y la resolucion de
conflictos interculturales
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DARLINE BLANCHET

Para mi, ser facilitador/a intercultural es:

o Fomentar la comprensién mutua.

o Sensibilizar a las comunidades receptoras sobre la cultura,
valores y experiencias del migrante.

o Combatir estereotipos, prejuicios y discriminacion
mediante el didlogo y la educacidn intercultural.
Educary empoderar.

o Brindar herramientas para que el migrante sea auténomo
y sepa desenvolverse con confianza.

o Promover el desarrollo de habilidades linguisticas,
sociales y laborales.

Recuerdo que un paciente extranjero con una trombosis
venosa profunda, se le formaron codgulos de sangre (trombo)
en muchas partes del cuerpo, principalmente en una pierna. El
estaba con muchos dolores, aparte tenia ciertas enfermedades
que afectaron la forma en que coagulé su sangre en general.

Por otro lado, el paciente tenia insuficiencia cardiaca
(cardiomegalia) y su corazén estaba muy grande. Debia
operarse urgentemente y el usuario se negé a la cirugia. Dijo:
si yo estuviera en mi pais seria mejor, debido a que podria
preparar algunos remedios caseros que podrian recuperarme.

El cirujano le manifestéd que ningun remedio casero lo podia
salvar de eso, solo la cirugia. Entonces, me llamaron para
conversar con él. Al llegar, lo primero que me preguntd es si
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en Chile venden o si existe una planta que se llama bouldimas
y me comentd que es muy bueno para la coagulacion.

Le contesté que la verdad no sabia dénde estan vendiendo esa
planta y le pregunté: jAcaso no crees en lo que estaba
diciendo el médico? porque dijo, solo la cirugia te puede
salvar y si no aceptas la cirugia, la probabilidad de fallecer es
altisima. Lo otro, la posibilidad de amputacién de la pierna el
dia de mafana es de un 80% porque no podia esperar mucho
mas tiempo, aunque tuviera la posibilidad de comprar esa
planta.

Por ultimo, le dije: Ten fe en que todo puede salir bien, porque
el mayor miedo que tenia el paciente es que después de la
cirugia podria quedar con algunas secuelas o alguna
discapacidad fisica. Al final aceptd la operacion, todo salié muy
bien y después de 4 dias le dieron de alta.

He aprendido sobre diversas culturas ya que, al trabajar con

personas de diferentes origenes, se adquiere un conocimiento

directo y vivencial de:

o Normas sociales, rituales y practicas de distintas culturas.

o Sistemas de valores, estructuras familiares, percepciones
del tiempo, la autoridad o la comunidad.

o Dindmicas de poder, inclusion y exclusion, especialmente
en contextos de migracion, colonizacién o desigualdad
estructural.

Los principales desafios a los cuales me he enfrentado son
acerca de estereotipos y prejuicios, tales como:
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o Propios y/o ajenos: El facilitador debe estar
constantemente revisando sus propios prejuicios y
estereotipos, asi como ayudando a las partes
involucradas a cuestionar los suyos.

o Microagresiones y discriminacion: Debe ser capaz de
identificar formas sutiles de discriminacién y abordarlas
sin agravar el conflicto.

“He traducido no solo el idioma, sino también las emociones y
précticas culturales en espacios clinicos”.
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ARGENIS GARCIA

Una paciente de nacionalidad venezolana se acerca al Cesfam
Dr. Luis Ferrada para ser atendida, ya que ella tiene un ano de
haber llegado a Chile. Me refiere y dice como realizarse
algunos exédmenes y que, si la campafna de vacunacion era
como en Venezuela, debido a la adaptacién en el pais, tuvo
miedo de no ser atendida, en principio, por carecer de
recursos. Sin embargo, se le da orientacién, le comento sobre
la campana de vacunacién contra la Influenza y manifiesta no
estar de acuerdo con las vacunas. Dice que provocan
enfermedades y que por eso ella no se queria vacunar, por
todo lo que se informa en los medios de comunicacion.

Me comenté que cuando llegd no quiso participar en la
jornada de vacunacién, me dice que no crefa como lo
menciond anteriormente. Afirma que durante todo este
tiempo se ha sentido bien y que para ella no era necesario
vacunarse contra la Influenza. Le recalco la importancia de
vacunarse y los beneficios que ello conlleva al momento de
estar inoculado, derribando los mitos, que hay en contra de las
vacunas. Que mas bien las vacunas ayudan a que el organismo
desarrolle inmunidad, para no provocar la enfermedad y més
concretamente que el sistema inmunoldgico produzca los
anticuerpos protectores necesarios. No estaba muy
convencida; no obstante, le explico de la importancia que
tiene y de la cantidad de usuarios migrantes que han
participado en las jornadas, a lo que me respondid que lo iba
a hacer porque si le llegaba a pasar algo entonces iba a ser
muy tarde para una recuperacion. Finalmente, se realiza la
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vacunacion contra la Influenza para esta usuaria para su
beneficio y seguridad.
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FABIESKY DESPEIGNE

El 28 de mayo de 2024, una usuaria de nacionalidad haitiana
del Cesfam Pdta. Michelle Bachelet se acercé al SOME de su
sector para solicitar una hora con la asistente social. La
funcionaria del SOME, con el objetivo de brindar una atencién
de calidad, pidio los servicios de la facilitadora intercultural de
migrantes, debido a la barrera idiomatica.

La usuaria informd a la funcionaria del SOME que, al programar
la cita, también debia contactar a un hogar infantil X (llevaba
consigo el nimero de teléfono del hogar) para informar que
estaba cumpliendo con la indicaciéon que le habian dado. Al
tratarse de un proceso irregulary evidenciar una clara sefial de
desesperacién en la usuaria, en mirol de facilitadora y alertada
por la situacion, le pregunté la razén de esta solicitud.

La usuaria comenzd a relatarme que le habian quitado a sus
hijos por motivos que en ese momento desconocia. Explicé
como la policia llegd a su casa sin previo aviso y, de manera
brusca, le arrebaté a sus hijos. Ademas, se debe mencionar
que la usuaria es analfabeta, tiene un espafiol muy limitado y
contaba con casi nula informacién sobre el motivo de esta
resolucion.

Dias después, indagando con la asistente social -encargada
del caso- logré contactar al hogar infantil y obtuve informacion
sobre la resolucién. El motivo de la intervencién habia sido un
caso de violencia intrafamiliar, que incluia violencia verbal y
fisica entre la pareja, asi también castigo corporal hacia los
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hijos. Por resolucion del Tribunal de Familia, como facilitadora
y en conjunto con el hogar infantil, inicié talleres sobre buenas
practicas de crianza, donde se abordaron distintos métodos
educativos y se explicé a los padres que los nifios son sujetos
de derechos. Se enfatizd que en Chile el castigo corporal esta
condenado, y se conversé sobre la propia infancia de los
padres y como la cultura del castigo fisico, profundamente
arraigada en algunas familias haitianas, habia afectado tanto
sus relaciones como sus practicas de crianza.

Finalmente, la pareja decidié separarse. En la actualidad, se
sigue trabajando en los talleres para mejorar la forma de
educar desde una perspectiva de respeto hacia las creencias y
pertinencia cultural. Ademas, se logré establecer un lazo de
confianza entre los padres y el hogar infantil, lo que permitié
coordinar la entrega de los nifios a uno de los progenitores.
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BERLINCE MIRVIL

Hace poco llegd un paciente desesperado con problema de
salud mental. Justo iba entrando a trabajar y me llamaron para
ir a apoyar como facilitador linglistico, sin olvidar que el
paciente estuvo acompafiado con su hermano mayor y un
amigo que viven a 2 cuadras del Cesfam donde trabajo.
Cuando llegué lo primero que realicé fue presentarme vy les
pregunté desde cuando se encontraba asi.

Me dijeron que hace unas dos semanas mas o menos, segun
lo que me contd su amigo, que ademas relaté que su hermano
también estuvo un afio hospitalizado en Independencia,
también con un problema de salud mental. Supuestamente,
segun lo que logré rescatar, es un problema familiar.

Por ende, la persona enferma empezd a hablar de muchas
cosas sin sentido. Segun lo que me contd, supuestamente hay
alguien en Haiti que le estd haciendo “brujeria” y por eso
tienen problemas de salud mental. Después de unos minutos,
el médico lo hizo pasar para atenderle, su hermano entré
también en el box, y el doctor empezé a realizar distintas
preguntas. Cabe mencionar que ellos dijeron que es un tema
de "brujeria”, que tienen que llevarlo de vuelta a Haiti para que
le puedan dar un tratamiento, porque si se queda acé va a
empeorar. La pregunta que realicé al hermano mayor que
también estuvo enfermo hace un tiempo y hospitalizado por
un ano, fue que si ;era verdad que habia estado hospitalizado
por el mismo problema?
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El me respondid que si, y yo le pregunté: ;Cémo te sientes
ahora? Me dijo: Me siento bien. Entonces le repliqué, por el
mismo problema te llevaron a un centro para empezar con el
tratamiento y en el dia de hoy tu te encuentras bien, no crees
que tu hermano también podria recibir el mismo tratamiento
para mejorar igual que td, que no es necesario viajar a Haiti.

Me respondié que estaba de acuerdo conmigo, y de alli lo
llevamos en ambulancia hacia la Posta Central donde lo
atendieron y le dejé mi contacto telefénico para que me
llamara cuando lo necesitara, porque él no manejaba el idioma
espafiol, tampoco su hermano mayor. Para finalizar, hace poco
su hermano me llamdé y me dijo que le dieron el alta porque ya
se recupero.
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DARLINE BLANCHET

Para mi, ser facilitador/a intercultural es ser una figura de
apoyo que escucha sin juzgar, reconociendo los desafios
emocionales del proceso migratorio. Crear espacios seguros
para que las personas migrantes puedan expresarse y ser
escuchadas. Ser facilitador/a intercultural es ser un puente
humano entre culturas, ayudando a las personas migrantes a
no solo sobrevivir, sino florecer en una nueva realidad, sin
perder su identidad.

En diferentes ocasiones, las personas migrantes prefieren
utilizar la comunicacién no verbal en lugar de expresarse. La
comunicacién no verbal implica gestos, expresiones faciales,
posturas, movimientos casi imperceptibles, en general, todo
tipo de comportamientos durante una conversacion. Por
ejemplo: el caso de un paciente migrante que tenia a su hijo,
menor de edad, hospitalizado. Durante el proceso de alta
médica, la doctora estaba explicando al papa del menor todos
los procedimientos asistenciales al que fue sometido el nifio,
su diagnéstico y el tratamiento final. En el momento de las
indicaciones para el tratamiento, yo, como facilitadora
intercultural, estaba presente y tenia el contacto visual con el
papa, yo estaba muy atenta a sus movimientos y cualquier tipo
de gesto. Resulta que, en algin momento durante las
indicaciones, la doctora menciona una cuchara de café de un
jarabe por dia. En este instante, me di cuenta que el paciente
hizo un gesto (como queria decir, jpor qué eso?). Luego, la
doctora le preguntd, si estd todo claro, el papa contesto, si,
entendié todo.
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Posteriormente, le pregunté: ;Usted entendié esta parte?,
donde decia una cuchara de café. Enseguida, me dijo: ;Y por
qué tengo que dar a mi hijo una cucharada de café todos los
dias? En este momento me di cuenta de que no habia
entendido la indicacién de como administrar el medicamento.
Iba a dar al nifio cada dia una cuchara de café exactamente
como lo escuchdé. Por lo tanto, el contacto visual y la
interpretacién de la comunicacion no verbal ayudaron a salvar
la vida del nifio y, a su vez, a modificar la cuchara de café en
cantidad de mililitros.

Como facilitadora, he aprendido a adoptar una perspectiva
que valora y respeta los saberes originarios, locales o no
normativos. He aprendido a ser mas humilde. Aprendi a
construir redes y comunidad, a tejer redes entre personas,
instituciones 'y comunidades, creando lazos duraderos
basados en la confianza y el respeto mutuo.

Los principales desafios que me he enfrentado son:

o Evaluacién de impacto: Es dificil medir los avances en
procesos interculturales, ya que muchas veces el éxito se
percibe en cambios de actitud a largo plazo.

o Confidencialidad y transparencia: Manejar informacién
delicada sin traicionar la confianza de los participantes y
sin vulnerar los principios del proceso intercultural.

o Desarrollo de competencias interculturales.

o Formacién continua: El facilitador necesita estar en
constante aprendizaje sobre nuevas culturas, dindmicas

sociales y herramientas metodoldgicas.
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o Autorreflexion: Evaluar sus propias reacciones, prejuicios,
limites y sesgos culturales es parte del trabajo constante.

“Acompafié a pacientes migrantes en sus procesos de
atencion, resguardando su cosmovision”.
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NATHALIE JOSEPH

Ser facilitador no es un trabajo menor a diferencia de otra
profesion; es tener paciencia, ser discreto; también es sentir la
necesidad de ayudar a los demas sin pensar en recibir nada a
cambio. Es un trabajo de corazén.

A principio de afo, tuve un caso con una madre haitiana que
estaba en su primer trimestre de embarazo. A ella le habian
indicado hacerse una ecografia para ver cémo estaba su bebé.
Fue a tomarse la ecografiayy, al recibir los resultados, le dijeron
de manera urgente que debia presentarse en el CESFAM
correspondiente, porque tenia el cuello uterino corto. Como
no entendia bien lo que eso significaba, llegé al centro
llorando, muy angustiada y en panico. La tranquilicé lo mejor
que pude. Tomamos un numero y fuimos al sector
correspondiente, avisamos, y por suerte habia una matrona
disponible. Ella nos explicé bien el caso, y yo le traduje a la
paciente lo que debia hacer, explicdndole que no se trataba
del cuello del bebé, sino del cuello uterino.

Como aellale habia costado mucho quedar embarazada, tenia
mucho miedo al escuchar que esto podria provocar un aborto.
La matrona la derivé urgentemente al hospital. Como no habia
ambulancia disponible y ella no tenia teléfono con internet, le
gestioné un Uber. También me entregd el teléfono de su
pareja, y lo llamé para explicarle que ella debia irse de forma
urgente al hospital. Lo tranquilicé por teléfono y le pedi que
fuera directamente a apoyarla.
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Le di mi nimero a ella y le ofreci llamarme en cualquier
momento, a cualquier hora, si necesitaba ayuda. Una vez que
ingresé al hospital, ella se comunicé conmigo. El médico a
cargo me explicé la situaciéon y yo le traduje todos los pasos
que iban a seguir, para que pudiera entender todo lo que
estaba ocurriendo.

Gracias a Dios, después de todos los esfuerzos y los cuidados
que ella tuvo que seguir, todo salié bien. Hace poquito nacid
su bebé sano.

Yo me senti bien de poder ayudarla en ese momento, porque
siellano hubiera tenido esa orientacion, podrian haber pasado
cosas mas graves. Por eso creo que este proyecto de
facilitadores es muy importante. A veces pasamos
desapercibidos, pero el trabajo que hacemos no es menor, y
lo hacemos de corazén.

En mi rol como facilitadora intercultural y orientadora de sala
en el Cesfam, he aprendido a promover la inclusion, el respeto
por la diversidad cultural y a facilitar la comunicacién entre
usuarios y el equipo de salud. He fortalecido habilidades en
contencién emocional, resolucién de conflictos y trabajo
colaborativo, contribuyendo a una atencién mas cercana,
humanizada y culturalmente pertinente. Me he enfrentado al
desafio de la dificultad para articular redes de apoyo
adecuadas.

"Siento una profunda alegria cada vez que puedo acompanar
y apoyar a alguien en su proceso de atenciéon en salud.”
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ENECK MANIGAT

Ser facilitador es disminuir la brecha intercultural e idioméatica
entre los funcionarios de salud y los migrantes.

Muchos nifios vienen llegando a reunirse con sus padres, y el
proceso es muy dificil para ellos, eso hace que los funcionarios
pueden diagnosticar algo que no es, y a través de mi
intervencion hemos logrado avanzar y determinar mejores
resultados. El placer y el agradecimiento de los funcionarios y
los padres te dicen todo, o sea, ha valido mucho la pena.

Ha sido un aprendizaje ver y sentir la impotencia en las
personas, a través de su expresion facial y verbal cuando
sienten que no son escuchados, y sentirse frustrados y
limitados para expresar sus inquietudes. Con mi aporte, me
siento ya parte del equipo y he aprendido que siempre hay
alguien que nos necesita, aunque no lo vea.

Me sorprende que la brecha idiomaética e intercultural entre
funcionarios y usuarios era tan activa dentro de los centros de
salud. Y la falta de entendimiento sobre la cultura de los
migrantes de parte de los funcionarios de salud.

“La salud chilena necesita mucho de los facilitadores

interculturales y mas sensibilizacién en salud intercultural para
nuestros funcionarios”.
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ANA DELGADO ANDARCIA

A los pocos meses de estar trabajando en el Cesfam Barros
Luco me informaron que debia atender a una familia afgana,
conformada por cinco personas: papa, mama y tres hijos
adolescentes, donde la madre necesitaba una atencion
inmediata; el caso es que solo el hijo de 17 afios hablaba un
poco de espafiol. Era todo un reto y un gran compromiso.

Hablé con el joven para primero hacer la inscripcién en el
consultorio, luego realizar la solicitud de horas médicas para
cada uno de ellos. El joven me comenta: A mi mama y a mis
hermanas solo las pueden atender doctoras, ya que nuestra
cultura no permite que las examinen hombres. Yo estuve con
ellos en todo momento y les expliqué a mis compaferos del
Some central cudl era la situacién de esta familia.

Todos fueron atendidos con los exdmenes preventivos vy las
primeras consultas médicas. Siendo la madre la Unica que fue
remitida al hospital, ya que presentd problemas serios en su
sistema digestivo. Esta familia llegé al pais con visa de refugio
y se logré dar prioridad en su atencién.

Como facilitadora migrante, una de mis principales funciones
es educar al paciente y ensefarles que la atencion primaria en
Chile puede ser muy distinta a la que recibian en sus paises de
origen.
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DARLINE BLANCHET

Para mi, ser facilitador/a intercultural significa, actuar como
puente entre diferentes culturas para apoyar a personas
migrantes en su proceso de adaptacion, integracion y
participacion en una nueva sociedad. Ademés, implica una
combinacion de empatia, conocimientos culturales,
habilidades comunicativas y compromiso.

Una paciente haitiana, tenia a su hijo hospitalizado por
problemas respiratorios, la mama es creyente del vudu vy el
abuelo del menor es un chaman y estd en Haiti. La maméa no
quiso consentir el diagndstico y aceptar el tratamiento, queria
que le dieran de alta al nifio. Resulta que su papa le dijo que
no tenia que hacer caso de las instrucciones médicas, ya que
el problema del nifio proviene desde Haiti. Un familiar del
bebé que le estd haciendo dano misticamente y si se quedaba
en el hospital, iba a empeorar.

Primero, le pregunté: justed se ha dado cuenta de que el
menor no puede respirar por si mismo? Me dijo que si,
entonces, le dije que el nifio tiene dos problemas. Uno, es que
quieren lastimarlo desde alla, aparte de eso, tiene un
problema respiratorio.

Por la parte mistica, su papa tiene un poder sobrenatural, él
puede curar al nino desde alld y en cualquier parte donde se
encuentre el nifo, ya sea en la casa o en el hospital, puede
hacerse cargo de eso. Pero, por la parte respiratoria, el nifio
necesita oxigeno si no se va a morir y usted como mama nunca
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va a dejar que pase algo asi, jcierto? Por otro lado, el nifio tiene
derecho a la salud y usted, como mam4, debe garantizar este
derecho.

Al final aceptd hacer el tratamiento y el nifio logré recuperarse
muy bien.

Los principales aprendizajes que he obtenido al
desempefiarme como facilitadora intercultural: la adquisicion
y fortalecimiento de la competencia intercultural, que involucra
la capacidad de interactuar de manera efectiva y respetuosa
con personas de diferentes culturas. Por otra parte, he

aprendido a tener conciencia cultural, empatia cultural,
flexibilidad y adaptabilidad.

Los principales desafios que he enfrentado al desempefiarme
como facilitadora intercultural: en primer lugar, la
comunicacién no verbal; los gestos, posturas, contacto visual y
espacios personales tienen significados diferentes en cada
cultura. Un gesto inofensivo en una cultura puede ser ofensivo
en otra.

Estilos de comunicacién: Algunas culturas son mas directas y
otras mas indirectas. Esto puede provocar percepciones
errébneas de rudeza, evasion o falta de claridad. También
puede generar, choques de valores y normas culturales.

“Promovi el entendimiento y respeto mutuo entre equipos de
salud y comunidades migrantes, facilitando una atencién mas
humana y culturalmente pertinente”.
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SADRACK ZEPHYR

Durante la pandemia un médico solicité apoyo de un
facilitador, a través de la pagina web saludresponde.cl (agenda
Kreyol) para un paciente haitiano que tenia COVID positivo
asintomatico, pero estaba con complicaciones de
encefalopatia como delirio, confusién y pérdida de memoria.

Los médicos tenian problemas de comunicacién y dificultad
para comprender la realidad cultural del paciente, y aunque la
esposa del usuario indicaba que su marido no tenia COVID, ni
complicaciones de encefalopatia. Segun ella, su esposo estaba
poseido por un espiritu maligno por la forma en que hablaba
y actuaba.

Ella informa que su marido habia tenido un episodio similar
anteriormente y el paciente se recuperaba a través de un
procedimiento de exorcismo realizado por un brujo. El equipo
tenia que evaluar al paciente segun las normas de salud de
Chile, mientras se enfrentaba a una realidad nunca vista. Por
esta razén, era importante un profesional de la salud haitiano
que conociera el sistema, las normas de salud chilenas vy,
ademas, la cultura haitiana.

Aquel dia la atencién duraba més de 4 horas y consté de las
siguientes fases:

1.  Explicar a la familia la labor del equipo médico segun las
normas de salud.
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2. Realizar la facilitacion entre los médicos y la familia del
paciente.

3. Educar al equipo médico sobre la religién, la brujeria y
algunas cosas a considerar, también hacer hincapié en los
deberesy los derechos del paciente.

4. Facilitacidn entre carabineros, médicos y la familia porque
el paciente se puso agresivo durante el evento y tuvieron
que llamar a carabineros.

5. Acompanar telefénicamente a la familia después del
procedimiento policial para hacerles entender que es algo
normal. En caso de desorden, tienen que actuar las fuerzas
legales y que no era un arresto.

Luego del procedimiento realizado por Carabineros -que
consistid en reducir al paciente y trasladarlo en ambulancia
para que recibiera tratamiento-, el equipo médico permanecio
en el lugar para conversar con la familia, ya que contaba con la
autorizacion para realizar el exorcismo en una sala del hospital.
Sin embargo, la sefiora no aceptd, pues consideraba que no
era un lugar adecuado. Los médicos insistian en que el
paciente era un caso positivo de COVID y, segun las normas
de aquel tiempo, no se podia romper la cuarentena, salvo en
caso de problema de salud.

Para concluir, reconozco que los médicos actuaron con
profesionalismo, cuidaron todos los detalles y respetaron la
decision de la familia, su forma de pensary ver las cosas. Aquel
dia se comprendié realmente el alcance y el rol de un
facilitador intercultural en el sistema de salud chileno.
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Si es cierto que tenemos cultura distinta, forma de pensar
distinta, sistema de salud distinto y niveles de educacion
diferentes, por esta razén, implementar la politica de tener un
facilitador en cada centro de salud es muy importante porque
a través de ello podemos educar al equipo, hacer el puente
linglistico con el fin de entregar una atencién de calidad,
oportuna y completa en todos los aspectos respetando la
realidad de cada ser humano.

Para terminar, posterior a 17 dias, el paciente, junto a su
esposa, me contactd desde Salud Responde a través de la
agenda Kreyol para agradecerme por el apoyo que les daba, y
el paciente me informaba que tenia su epicrisis que le
entregaba el hospital Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak,
siguiendo su tratamiento.

Los principales aprendizajes que he obtenido durante mi labor
son los siguientes: conocer el sistema de salud chileno,
fortalecer el concepto de “trabajar en equipo”, empatia
(entender o vivir la frustraciéon que tiene un usuario que no
habla espafiol durante una consulta médica).

“Ser facilitador representa la columna de una edificacién
formada por el equipo de salud y los pacientes”.
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JOSNEL INNOCENT ANTENOR

Como facilitador tengo algunas experiencias de abordaje
intercultural. La primera sucedié en un operativo en terreno
donde llegé un joven haitiano acompafnado de chilenos que
tenian un centro de rehabilitacion. No contaba con
documentos de identidad ni tampoco con redes de apoyo ni
con familia (en un primer momento). Ademés, no podia
caminary solo hablaba creole muy poco. El equipo del Cesfam
no pudo entenderse con él, ya que tenia una actitud muy
cerrada y le costaba hablar. Saqué un lapiz y le pedi que
escribiera su nombre, con mucha dificultad lo hizo y asi pude
enterarme de como se llamaba, de que tenia un primo en
Quilicura e hijos en Haiti. Debido a su condicién, fue muy dificil
la comunicacion. Hubo que tener mucha paciencia, empatia y
habilidad para generar un vinculo. Aparentemente consumia
drogas. Se creé un NHC por tratarse de una persona en
situacion de calle. Gracias al trabajo de intermediacién se
pudo avanzar en salud con esta persona.

Otra situacidén intercultural ocurre con ciertos usuarios
haitianos que son un poco mas cerrados ante temas de salud
mental, no les gusta ver psicélogos porque piensan que su
vida privada no debe ser contada a los demas. Por lo mismo,
se realizaron charlas en iglesias evangélicas donde se enfatizé
la importancia y los beneficios de la salud mental. Para
conectar bien con los usuarios procuro propiciar la conexion a
través de un trato amable, cordial, empéatico y con buena
energia.
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Otro tema ocurrié con una familia haitiana que llegd a
inscribirse. Se le solicité al adulto que acreditara con algun
documento que era el padre de los nifios. Ante este
requerimiento, este papd tuvo una actitud agresiva y
respondié como si se pudiera pensar que no era el padre, casi
como si lo estuvieran acusando de traficar nifos. Le respondi:
tu eres padre, yo también soy padre y esta no es la forma de
resolver el problema. Acé no perjudicamos a nadie, pero hay
protocolos que seguir, en cada lugar hay reglas y obligaciones.
Tu tienes tus derechos, pero también obligaciones. Ve a
buscar el documento que te pedimos, colabora conmigo.
Todo lo planteé con amabilidad, haciéndole entender.
Finalmente comprendié y a los siguientes dias trajo el
documento.
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ASTRIDE LOHIER

Trabajo cada dia mediando entre las familias haitianas y el
equipo clinico en un contexto de alta demanday carga laboral.
Atiendo cerca de 20 pacientes por dia y somos solo dos
facilitadoras para todo el hospital, que ademas es centro de
referencia nacional en salud infantil.

En mi comunidad conviven tres religiones principales: vudu,
cristianismo y catolicismo. No se viven como opuestas, sino
como caminos que se complementan. Cuando una no da
resultado, muchas personas recurren a otra. Esta forma de
entender la fe influye directamente en la adherencia a los
tratamientos médicos porque las familias confian tanto en la
medicina como en lo espiritual.

En la cultura haitiana la paternidad se asocia muchas veces a
un derecho de propiedad sobre los hijos y existe una fuerte
desconfianza hacia el Estado, los hospitales y las policias, vistos
como figuras punitivas. Por eso algunas madres sienten temor
de llevar a sus hijos al hospital, por miedo a ser juzgadas o
perder su custodia si ocurre algun accidente.

Mi rol es mediar entre esas creencias y el sistema de salud
chileno explicando que aqui rige el principio del interés
superior del nifo y que los hospitales no buscan castigar, sino
proteger a la nifez. Dedico una parte importante de mi trabajo
a promover la comprension de los derechos infantiles entre las
familias haitianas y a generar confianza con el equipo médico.
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También trabajo temas de alimentaciéon infantil vy
enfermedades crénicas donde los padres a veces no
comprenden la importancia de seguir las indicaciones
médicas. Aun asi, siempre respeto las practicas religiosas y
rituales haitianas y permito que se expresen dentro del
hospital, siempre que no interfieran con el tratamiento. Mi
regla es clara: “El rito puede acompafiar, pero el tratamiento
médico siempre prima.”

Los casos mas complejos que enfrento son los de salud mental
infantil. En muchos de ellos, los padres atribuyen los sintomas
neuroldgicos o psicoldgicos al vudu o a causas misticas. Frente
a esto, desarrollo estrategias de comunicacion para explicar la
naturaleza médica de las enfermedades, con respeto hacia su
cosmovision, aunque sé que las creencias culturales muchas
veces limitan la comprensién total.

Considero que mi mayor aporte ha sido defender los derechos
de los niflos y nifias migrantes desde un enfoque intercultural.
He visto como, con el tiempo, ha disminuido la desconfianza
hacia el hospital y cédmo se han fortalecido los vinculos de
confianza entre las familias haitianas y el equipo de salud.

Sin embargo, reconozco que existe una sobrecarga laboral
importante, dado el alto volumen de casos y la falta de mas
facilitadores. Por eso, creo necesario contar con formaciones
especificas en salud mental infantil, psicologia intercultural y
practicas religiosas haitianas, para seguir fortaleciendo una
atencion integral y culturalmente pertinente.
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Mi trabajo como facilitadora intercultural me ha ensefiado que
la salud no solo se trata de lo bioldgico, sino también de los
valores, las creencias y la dignidad de las personas. Cada dia
debo poner en préactica la escucha activa, la empatia y la
flexibilidad cultural para tender puentes entre dos mundos: el
haitiano y el chileno.

Me siento orgullosa de ser parte de un sistema de salud que,
aunque aun tiene desafios, avanza hacia un trato més humano
y respetuoso con la diversidad. Creo firmemente que el rol de
las facilitadoras interculturales debe ser reconocido
formalmente dentro de los equipos clinicos, porque somos
una parte esencial del proceso de atencion y de la
construccion de confianza con las comunidades migrantes.

Mi experiencia en el Hospital Roberto del Rio representa un
modelo de mediacién intercultural en salud infantil. He
aprendido que es posible combinar respeto cultural, defensa
de derechosy gestion institucional sin perder la humanidad en
el proceso. Creo que esta experiencia puede replicarse en
otros hospitales del pais, siempre que se fortalezca el rol de las
facilitadoras como  agentes clave de inclusidn,
acompafiamiento y confianza dentro del sistema de salud
chileno.
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SONNY SANON

Cuando comencé a trabajar en el programa el trabajo era muy
exigente. No solo acompafidbamos a los pacientes, sino que
también apoyadbamos a los funcionarios en la comunicacién
con personas migrantes y les ensefidbamos cémo realizar una
primera entrevista con sensibilidad cultural. En ese tiempo
existia una comunidad muy unida de facilitadores;
compartiamos experiencias, nos apoyabamos y habia una
coordinacién constante. Hoy esa red se ha ido debilitando, y
eso ha afectado la continuidad del acompafiamiento,
especialmente después del alta o cuando los usuarios son
trasladados a otros establecimientos. Creo que es fundamental
construir una red de cuidados continua entre hospitales y
Atencion Primaria de Salud (APS), para que podamos
mantener contacto entre los facilitadores y garantizar un
seguimiento real a las familias migrantes en todos los niveles
del sistema.

Desde mi experiencia, dentro de la comunidad haitiana el
esposo suele tener un rol central en las decisiones de salud,
sobre todo en los casos de embarazo o hospitalizacién. Esta
figura de proveedor y autoridad familiar influye mucho en la
adherencia a los tratamientos y controles médicos. También he
observado que muchos nifios son criados de manera colectiva,
con la participacion de abuelos, tios u otros parientes, lo que a
veces puede afectar el vinculo madre-hijo y el apego
temprano. Por eso, creo que, en el Hospital San José, que es la
maternidad mas grande del pais, es clave reforzar los cuidados
infantiles y el acompafiamiento a las madres. Es necesario
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promover la educacion sobre el apego madre-hijo, la
alimentacion del recién nacido y también, la prevencién de
embarazos consecutivos en menos de 18 meses, para proteger
la salud tanto de la madre como del bebé.

Aunque soy protestante, considero que las personas haitianas
deberian tener espacios donde puedan practicar libremente
tanto el cristianismo como el vudu, porque ambas expresiones
son parte de nuestra identidad espiritual y cultural. En mi
trabajo veo que la fe, la oracién, los suefos y las practicas
misticas son una fuente de contencién y esperanza para
muchas personas.

“La fe nos da fuerza. Muchos dicen ‘voy a la iglesia, voy a la
Biblia’, y eso los calma. Hay que respetar esa espiritualidad,
porque también los ayuda a sanar.” Para mi, respetar la
espiritualidad no significa reemplazar la medicina, sino
integrarla como un componente psicosocial del bienestary la
salud integral.

En estos afios he visto grandes avances en el hospital. Cada vez
mas profesionales de la salud comprenden y utilizan frases
bésicas en creole, lo que ha mejorado mucho la comunicacion
y la confianza con los usuarios haitianos. A la vez, muchas
mujeres haitianas han aprendido espanol, lo que ha reducido
las barreras idiomaticas y favorecido una atencién mas fluida.
He notado que la demanda de atencion de poblacién haitiana
ha disminuido, probablemente por el proceso de integracion
y la mayor autonomia de las familias. Sin embargo, creo que
todavia debemos reforzar la continuidad de cuidados vy
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mantener una red activa de facilitadores entre los distintos
establecimientos de salud.

Mi acompafiamiento combina traduccién, escucha activa y
contencién emocional. Entiendo que el rol del facilitador no se
limita a traducir palabras, sino también emociones, contextos
y significados culturales. En muchas situaciones, ayudo tanto a
los pacientes como al equipo médico a encontrar una manera
mas respetuosa y comprensiva de comunicarse. Esto evita
malentendidos y favorece la confianza.

En el Hospital San José, nuestro abordaje intercultural se basa

en:
Escucha activa y respeto por las creencias religiosas.
Integracién de la fe como un factor de resiliencia
emocional.

o Promocién de la empatia del personal clinico hacia los
pacientes migrantes.

o Coordinacién entre niveles de atencion para asegurar la
continuidad del cuidado.

Desde mi experiencia propongo:

o Reforzar la red interhospitalaria y de APS entre
facilitadores  interculturales, para  garantizar un
acompafniamiento continuo a las familias migrantes.

o Crear espacios institucionales para la practica espiritual y
cultural, respetando tanto el cristianismo como el vudu.

o Fortalecer la educacion materno-infantil y la prevenciéon
de embarazos repetidos, con enfoque en el autocuidado
y el bienestar familiar.
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Mantener capacitaciones al personal de salud en creole
basico y mediacion cultural.

Sistematizar las buenas practicas interculturales del
Hospital San José como modelo para otros servicios de

salud del pais.
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DARLYN LAURENT

Cuando llegué a Chile no sabia nada de espafol. Todo me
daba susto y no entendia cémo funcionaba el sistema de salud,
pero en el Hospital San José me ensefiaron con paciencia, me
formaron y me dieron la oportunidad de ayudar. Aprendi paso
a paso y descubri que mi alegria, mi carifo y mis ganas de
acompafiar eran una parte importante de mi trabajo. El
hospital me enseié el idioma, pero la empatia siempre la tuve.

En esos afios llegaron muchas personas haitianas, sobre todo
mujeres embarazadas. En Haiti no existe el control prenatal
preventivo: se consulta solo cuando hay dolor fuerte o una
emergencia, y para lo demés se usan hierbas del cerro. Muchas
nunca habian visto una ecografia ni sabian cuéntas semanas
tenian. Llegaban tensas, nerviosas y confundidas. Yo me
sentaba con ellas, les hablaba en creole, les explicaba con
calmay les decia que aqui el control es para protegerlas.

También acompaiié a muchas mujeres con VIH. En Haiti existe
mucho miedo y vergiienza. Yo les explico que la enfermedad
tiene tratamiento, que no es mortal y que si siguen las
indicaciones pueden llevar una vida normal. También les digo
que si tienen VIH no deben amamantar, porque es peligroso
para su bebé. Cuando me entienden en creole, se tranquilizan.

A las mujeres que no tienen VIH yo les explico que si deben
amamantar, porque la lactancia protege al bebé. Algunas no
quieren porque sienten dolor los primeros dias o tienen
miedo, pero yo les digo que, aunque les duela, deben hacerlo
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porque la leche materna ayuda a que su hijo crezca sano,
fuerte y protegido. El dolor pasa, y aqui nadie las va a criticar.

En los trabajos de parto también acompano mucho. A mi no
me gusta cuando las mujeres gritan demasiado, porque mas
se tensan y mas les duele. Entonces les tomo la mano, les hablo
en creole, les ensefio a respirar y se calman. Eso ayuda a que
el proceso sea menos traumatico y mas seguro.

He visto muchos casos dificiles: hipertensién, ACV, crisis
emocionales y depresion postparto. Recuerdo una joven
haitiana que llegd al hospital cuando tenia solo 20 afos, muy
mal emocionalmente y sin redes. Yo la acompafié durante
anos, la escuché, la ayudé a seguir su tratamiento. Hoy tiene 28
anos y cuando la veo en la calle es otra persona: tranquila,
estable, distinta. La empatia también salva vidas.

Ahora el trabajo es menos focalizado que antes porque la
poblacién haitiana ha bajado mucho y muchas personas ya
hablan mejor espafnol o conocen mas el sistema de salud.
También hay menos facilitadores que en esos afos. A veces
extrafo ese tiempo en que éramos mas unidos, cuando
trabajdbamos juntos y habia tanta gente que necesitaba apoyo
para entender todo. Era un trabajo duro, pero muy humano.
Hoy es distinto, pero yo sigo ayudando desde donde puedo.
También he apoyado en psiquiatria, donde las creencias
espirituales, los suefios y el duelo migratorio se mezclan con
las enfermedades mentales. Cuando me llamaban, yo iba,
porque sé lo importante que es para una persona haitiana
tener a alguien que la comprenda.
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Todos los paises son dificiles, pero aqui he sobrevivido con mi
hijo, he aprendido, he crecido y he ayudado a muchas
personas. Me gustaria tener mas actividades para compartir,
pero mi tiempo es poco porque soy mama. Aun asi, sigo
acompanando desde donde puedo, porque sé cuanto
significa para nosotros tener a alguien que nos entienda.

Abordaje intercultural:
o  Traduccidn creole-espanol en controles, partos, urgencias
y psiquiatria.

o Educacién sanitaria en VIH, lactancia, HTA, ACV vy
embarazo de alto riesgo.
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NOUNDY CHARLESTON

Cuando trabajaba como facilitadora intercultural en el Cesfam
, una de las tareas que mas realizaba era explicarles a las
mujeres haitianas la importancia de los controles prenatales.
Muchas me contaban que en Haiti solo se acude al médico
cuando hay un problema grave y que, para todo lo demas, se
utilizan hierbas o remedios tradicionales. Varias habian tenido
a sus hijos en la casa y no estaban acostumbradas a un sistema
preventivo como el chileno.

Yo les explicaba con calma por qué aqui era necesario
controlarse, cémo funcionaban las ecografias, qué sefiales
debian observary por qué eraimportante acudir al consultorio,
aunque no sintieran molestias. Les decia que en Chile la salud
materna es preventiva y que eso se hace para protegerlas. Me
gustaba orientar a las mujeres porque yo también tuve que
aprender todo esto cuando llegué al pais.

Con el tiempo, las personas empezaron a buscarme
directamente porque entendian mejor cuando yo les explicaba
en creole. Sentian confianza conmigo y eso me hacia sentir que
estaba aportando. Sin embargo, la manera en que algunas
funcionarias  reaccionaron a esa cercania termind
afectdndome, y finalmente tuve que dejar el Cesfam.

Hoy trabajo en el Cosam de Til Til y, aunque no puedo volver
al Cesfam porque estar ahi me hace mal, sigo apoyando desde
donde puedo. A veces me llaman del hospital para acompanar
a mujeres haitianas que no hablan espafiol o me contactan por
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teléfono cuando tienen dudas sobre controles, medicamentos
o procedimientos. Aunque la migracién haitiana en Til Til ha
disminuido, todavia hay usuarias que necesitan comprender el
sistema de salud. Yo traduzco, explico y acompano desde
donde estoy, porque sé lo dificil que es llegar a un pais tan
distinto al mio. Estuve toda la pandemia trabajando, pero
cuando una hace muy bien el trabajo, a veces comienzan los
problemas con los companeros.

Abordaje intercultural:

o Explicaciéon clara del modelo preventivo chileno en salud
materna.

o Traduccién creole-espafiol de indicaciones clinicas y
administrativas.

o Escucha activa y contencion para mujeres embarazadas
que vienen de otro sistema.

o Adaptacién cultural para explicar diferencias entre
practicas haitianas y chilenas.

o Acompafamiento telefénico a usuarias que no hablan
espanol.

o Coordinacién con equipos del hospital cuando requieren
apoyo linglistico.
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VEBERDRE ALEXANDRE

Hace un tiempo tuve a un usuario adulto mayor en urgencia y
le informaron que tenia una enfermedad posiblemente letal, le
explicaron el diagndstico, le iban a realizar exdmenes
adicionales y esta persona dijo que no queria el tratamiento.
Siendo inmigrante, queria regresar a su pais a tratarse. El
médico sabiendo lo que pasaba en el pais de origen de la
persona migrante, le indica que el tratamiento que necesita es
probable que no lo encuentre en su nacién de origen, en
cambio acd si tenia la posibilidad de atenderse: Sin embargo,
unas horas mas tarde, en vez de seguir las instrucciones del
doctor se fugd de la urgencia. Se trata de un usuario que
llevaba 9 anos en Chile y que ya habla espafol. No obstante,
esta persona, al llegar a urgencias, se asustd tanto que no
queria quedarse alli. Nunca habia estado en un hospital tan
grande; tampoco habia estado en urgencias donde ve el
panorama, es decir, personas gritando, reanimaciones, bisturi,
sangre. En ese contexto, cdmo se sentia esta persona que, aun
entendiendo el espanol, le dijeron que le iban a realizar un
examen, pero este usuario pensd que le iban a efectuar una
cirugiay le iban a cortar el pie. El en su pensamiento, reflexioné
que, teniendo dos pies no puede auto sustentarse
econémicamente ni tampoco a su familia, jcémo va a vivir
como inmigrante, fuera de su pais y en un lugar donde existe
mucha discriminacién? Por lo mismo, a los dias se fugé.

Después de unos cuantos dias, lo trajeron nuevamente a esta
persona, que casi no respiraba de dolor; se agravd y, apenas
le dieron el calmante, dijo lo mismo: que queria irse del
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hospital. En ese momento me llamaron, acudi con él y le
pregunté por qué queria irse. Lo escuché con detenimiento y
ahi me di cuenta de que el usuario creia que le iban a cortar el
pie. Por otro lado, tenia que realizarse muchos exdmenesy me
ofreci como garante para estar a su lado lo mas que se pudiera,
incluso le dije que podia llamarme en la noche en caso de que
le hicieran algin procedimiento. Recién esa persona se dejé
tratar.

¢Qué hubiera pasado si no hubiera una facilitadora capaz de
escuchar al usuario o de tener paciencia para entender su
relato y, de ahi, con una expresién dentro de la conversacion,
pude comprender qué estaba pasando con él? Entonces, en
este caso, al usuario lo diagnosticaron, esta en rehabilitacién,
anda con bastén y sigue las sesiones de kinesiologia y tiene
altas probabilidades de recuperar su vida normal.

No entender lo que esté pasando, el miedo, la cosmovisién de
los tratamientos, pudo comprenderse gracias al rol que tuve
como facilitadora intercultural para propiciar el entendimiento
de ambas partes, es decir, médicos y paciente, sobre cudl es
su situacion real o lo que estad pasando.
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MANU MANOUCHEKA

Llegué a Chile hace nueve afios. Vine siguiendo a mi esposo,
que habia migrado primero buscando estabilidad ante el
colapso social y politico en Haiti. Para mi, quedarme no era
opcién: el Estado no funcionaba, la violencia aumentaba y
muchas veces trabajaba sin sueldo o con meses de retraso.
Con mis nifios pequefios, sentia que la vida alld podia cambiar
de un dia para otro.

Mis dos hijos nacieron en Haiti, en centros ligados a programas
internacionales como Food for the Poor y Hospital The
Children. Llegué a esos programas casi por casualidad:
alguien me aviso, y para conseguir atencion tuve que dormir
en el hospital para obtener uno de los primeros nimeros. Esa
experiencia marcé mi relaciéon con la salud: en Haiti no hay
sistema, solo oportunidades que aparecen si una tiene suerte
y resistencia. Extrafo Haiti, pero sé que volver no es posible. La
inseguridad es tan grande que incluso los niflos van con miedo
al colegio por la violencia y la presencia de grupos armados.

Cuando llegué a Chile, no hablaba espafol. Lo aprendi
trabajando: escuchando a los médicos, repitiendo palabras,
traduciendo como podia. Nunca recibi capacitaciéon formal.
Todo lo que sé lo aprendi en la practica cotidiana.

Trabajo en el Hospital Roberto del Rio, un hospital pediatrico,
con jornada de 8:30 a 17:30, pero mi rol no tiene horario real.
Estoy en “movilidad”: si una familia no entiende, si una madre
llora, si un padre se niega a firmar, si un nifo necesita
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contencién, me llaman a mi. Hago rondas por salas
hospitalarias para ver quién necesita ayuda, quién estd
confundido o quién no entendié la indicacion médica.

En OIRS, donde también trabajo, enfrento otra tensién:
algunos usuarios chilenos me miran con desprecio. A veces
imito el gesto, labio torcido, ceja levantada, y luego me rio,
aunque duele. Aun asi, atiendo igual y resuelvo trdmites que
son claves para que los nifios accedan a controles vy
tratamientos.

Las mujeres haitianas me llaman constantemente: “Manu, me
llamaron del hospital, ;por qué?” Muchas veces ni ellas saben
para qué son citadas. Yo investigo, pregunto, reviso. “Tengo
que ser PDI”, digo riéndome. Sin mi, muchas familias
quedarian fuera del sistema.

Conozco profundamente las creencias haitianas: la existencia
de la magia blanca y negra y cémo influyen en decisiones de
salud. Aclaro que soy cristiana y no practico nada de eso, pero
lo entiendo culturalmente. Por eso, cuando un padre se
negaba a dar un medicamento a su hijo porque temia que
afectara su espiritu, le dije: “El espiritu me hablé. Me dijo que
td debes darle ese remedio a tu hijo.” El padre accedié. Fue
una estrategia cultural desde mi fe cristiana, sin burlarme y sin
imponer, solo buscando proteger al nifio.

También he debido acompanar experiencias de duelo en el
hospital. Recuerdo el caso de una madre cuyo hijo estaba en
fase terminal. Aunque los médicos explicaron el prondstico y
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el equipo intentd preparar a la familia, cuando el nifio
empeord, la madre termind culpando al hospital. Revolvid
dolor, rabia, miedo y desesperacion.

Yo estaba ahi, al lado de ella. Intenté consolarla, contenerla'y
explicarle nuevamente lo que los médicos habian dicho, pero
reconozco que no sé realmente como manejar esas
situaciones. En Haiti, el duelo se vive de forma distinta: no hay
apoyo psicolégico formal, no hay acompafamiento
estructurado, no hay talleres de duelo. Solo la familia, la
comunidad y la fe.

Por eso, aunque en Chile existen cursos, protocolos vy
especialistas, siento que en ese momento la técnica no alcanza.
Lo que sostiene es mi presencia, mi voz en creole y mi
capacidad de recibir la rabia de una madre que esté perdiendo
a su hijo.

Digo que hay personas en duelo que no hablan, y otras que
“se desquitan con nosotros”. Sé que no es personal: es el dolor
buscando salida. Me quedo ahi, acompafando sin saber si lo
estoy haciendo bien, pero sabiendo que es lo Unico que puedo
hacer.

o Escucho el miedo detrds de la rabia, el silencio o la
desconfianza.

o Acompafio situaciones complejas, incluso cuando los
padres piensan que el hospital quiere hacer dafo.

o Contengo a madresy padres en crisis emocionales.
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Atiendo fuera de horario porque las familias no entienden

las citaciones.

“"Hago de PDI" para descubrir por qué llamaron a una

usuaria.

Me adapto a urgencias, hospitalizados, OIRS, rondas vy

casos judicializados.

Paso de quemaduras a diabetes infantil o tramites

migratorios sin perder la calma.

Interpreto gestos y silencios antes que palabras.

Traduzco creencias espirituales cuando es necesario, con

respeto y desde mi fe cristiana.

Traduzco idioma, emociones, creencias y temores.

Integro la cosmovisién haitiana (magia blanca y negra) sin

practicarla, pero comprendiéndola.

Uso estrategias culturales para mejorar la adherencia a los

tratamientos.

Reconozco que Haiti no tiene Estado funcional, que la salud

es pagada y que los nifios viven con miedo.

Medio en conflictos como el caso de la nifia quemada con

intervencion de carabineros.

Explico derechos, tramites, citaciones y procedimientos

médicos complejos.

Acompano duelos y reacciones emocionales sin ridiculizar

creencias.

Hago rondas para detectar barreras culturales antes de que

crezcan.

“Soy puente entre el lenguaje técnico chileno y la vivencia
migrante haitiana”.
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JEAN FRANCOIS THIMA

Me llamo Jean Frangois Thima y soy de Puerto Principe, Haiti.
Llegué a Chile hace nueve afos. En Haiti trabajaba como
profesor, pero el sueldo no alcanzaba para vivir y no veia
futuro. Por eso migré. Aqui empecé desde cero: trabajé como
panadero, después en distintas cosas, hasta llegar al Hospital
San José, donde hoy soy facilitador intercultural en la urgencia
adulto.

Aprendi  espafiol completamente aqui: escuchando,
preguntando, equivocdndome. Nunca tuve cursos ni
capacitacion formal. Vivi un tiempo en Los Lagos/Puyehue,
donde enfrenté las mismas barreras de idioma y cultura que
enfrento hoy. Hace nueve afos que no veo a mi mams; ella
sigue en Haiti. Mi hermano mayor vive en Canada. Yo quiero
irme “de buena forma”, sin cruzar paises ni arriesgarme como
muchos haitianos que se fueron a Estados Unidos por rutas
ilegales. Siempre digo: “Chile no es perfecto, pero me han
tratado bien.” Soy parte de una iglesia chilena, Hermanos de
Cristo, que ha sido un apoyo fuerte para mi.

Trabajo por turnos. Y siempre digo: “Cada trabajo es una
bendicién.” En la urgencia adulto veo de todo. Lo que mas
enfrento no es el miedo: son exigencias. Yo lo digo asi: “No es
miedo. Es que exigen. En Haiti todo es pagado vy, peor, no
atienden. Aquino paganytampoco tienen paciencia.” Muchos
haitianos reclaman que “no los atienden rapido”. Yo les explico
que la urgencia funciona por gravedad, no por orden de
llegada. A veces les digo: “Mi hermana vive en Canada y
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también espera horas en la urgencia.” A veces me frustro. Lo
admito: A veces me dan ganas de decir: “si no les gusta,
vayanse a Haiti..." Pero enseguida me detengo: “...pero yo no
soy chileno para decir eso. Mis compafneros podrian decirlo.
Yo no."

Vivo esa contradicciéon todos los dias: entiendo a los haitianos
y entiendo al sistema chileno, pero no pertenezco del todo a
ninguno.

Cuando llegan sin informacién, muchos haitianos llegan
diciendo: “Me llamaron del hospital.” Yo pregunto: “;De qué
Cesfam vienen?” Y me dicen: “No sé.” Entonces les digo:
“Séacale una foto al Cesfam y me la mandas.” Lo mismo con la
leche: “;Ddénde te entregan la leche?” “No sé.”

Muchos llegan sin NIP, y cuando eso pasa les cobran 50 mil
pesos. Ellos reclaman y yo también me sorprendo: “Pensé que
eso ya no se cobraba... pero si cobran.” T4 me dijiste que el
SEREMI asegurd que no se cobra en urgencia. Yo me quedé
mirandote. Porque lo que dicen arriba no siempre es lo que
pasa abajo.

Trabajo turnos de 12 horas. A veces estoy dos dias seguidos
en el hospital, pero eso no me molesta. Me gusta porque me
pagan extra. En diciembre es mejor aun, porque todos piden
los dias libres y yo aprovecho de subir mi sueldo. Todos los
dias debo enviar un reporte de hospitalizados a las 15:00 hrs.
Se me hace facil, pero igual es mucha carga cuando se junta
con urgencias complejas.
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Un dia un haitiano hablé en la mafana con su esposa
hospitalizada. En la tarde vino a verla... y ella habia fallecido.
Yo no sabia qué decir. No hay protocolo. Solo me quedé ahi,
acompafandolo en silencio. También llegaron haitianos
golpeados o atacados que no hablan. Les pregunto qué
pasé... no hablan. Quizéds estaban en algo malo, no sé. Pero
igual tienen que ser atendidos. Ese silencio pesa.

Yo sé que la desconfianza haitiana no nace en Chile, viene de
Haiti. All4, el Estado no funciona, los sueldos no se pagan, la
salud depende del dinero o los favores, la violencia marca
todo, los nifios van con miedo al colegio.

Cuando llegan a Chile muchos haitianos exigen, comparan y
reclaman. No vienen vacios: vienen llenos de historia.

También estan las creencias espirituales. Y yo creci viéndolas,
no solo escuchandolas. En Haiti uno puede ver: magia negra,
magia blanca, gente que desaparece, gente que se vuelve
invisible. A mi mismo me han amenazado con brujeria. Y sé que
en Quilicura hay personas que aun practican esas cosas. Y lo
digo tal cual, porque yo lo vi, yo vi una vez en Haiti cuando la
policia acribillé a un haitiano... y las balas le rebotaban. Ese es
el mundo cultural que muchos haitianos traen a Chile. Y yo
tengo que traducirlo.

Yo no me siento discriminado en el hospital. No me junto solo
con haitianos, me junto con todos. Si uno se queda aislado solo
con sus coterraneos, no aprende, no cambia, no se integra. Eso
hace que las creencias falsas sigan igual. A mi me gusta hablar
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con todos, chilenos y extranjeros, porque asi uno realmente
entiende cémo funciona este pais.

Mi trabajo es explicar: el sistema chileno, la vida haitiana, la
espiritualidad, la frustracién, la exigencia, el enojo, y la
confusidn.

A veces defiendo a los pacientes. A veces explico al hospital. A

veces solo escucho. Y al final lo digo asi: “Pero aqui estoy... y
agradezco mitrabajo.”
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MARIO JOSE MARTINEZ VERA

Soy ecuatoriano y llevo 7 afos en Chile. Mi camino no fue facil.
Estudié Técnico en Enfermeria en mi pais, pero como ese titulo
no estd acreditado en Chile cuando llegué solo pude trabajar
como auxiliar. Y desde entonces, en salud uno termina
haciendo de todo.

Vivi primero en Argentina. Mi mamé me decia: ‘Tu primo esta
en Chile, dndate para alld’. Asi fue como terminé llegando.
Después mi primo volvié a Ecuador y yo quedé aqui solo.
Trabajé cuidando pacientes, con turnos eternos, casi sin
dormir, hasta que el paciente fallecié. Quedé sin trabajo.
Luego entré a una empresa externa del Hospital San José, en
cirugia ambulatoria. Hacia las entrevistas antes de la anestesia,
pero sin contrato. Después me fui de vacaciones, estudié un
tiempo en Argentina y regresé. No sali de Ecuador porque
quisiera; sali porque alld estaba dificil: mafias, delincuencia y
extorsiones.

Hace dos afios y medio entré al Cesfam Dr. Agustin Cruz Melo
como auxiliar, y con el tiempo pasé a facilitador intercultural.
Aqui atendemos cerca del 80% de la poblacion extranjeray del
20% de la chilena. Me relaciono bien con venezolanos,
peruanos y ecuatorianos. Con la poblacién haitiana no tengo
tanta llegada; ellos prefieren comunicarse con otros haitianos
y la otra facilitadora los ve maés.

En Chile se trabaja mucho. En Ecuador la jornada era de 7
horas y media; aqui el ritmo es mucho mas fuerte. Gano el
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minimo, vivo solo y envio dinero a mi familia. A veces no me
alcanza. A fin de afo me deprimo un poco porque me gustaria
estar con ellos. Como ecuatoriano, me siento muy cercano a
colombianosy venezolanos; siempre digo que somos parte de
la antigua Gran Colombia. Eso me ayuda a conectar con
muchas personas que llegan al Cesfam.

Siempre trato de atender a los usuarios con carifio. Les hago
bromas, los trato con respeto, pero también sé leerles la cara:
sé cuando puedo reirme y cudndo no. Mucha gente llega
enojada porque no hay horas, y mi primera tarea es escuchar
sin interrumpir y tratar de ayudarlos.

Aunque no me corresponde, gestiono NIP, busco horas, reviso
nombres para evitar duplicaciones, explico qué documentos
necesitan y por qué deben cuidar sus papeles. También apoyo
en archivo con la digitalizacion y colaboro en citologia cuando
falta personal. Todo eso para que nadie quede perdido en el
sistema.

En terreno me encuentro con muchas realidades: casas sin luz,
sin controles, colegios con niflos sin vacunas. Siempre oriento:
‘Cuide sus documentos’, ‘Cuide sus horas’, ‘Aviseme si no
puede venir'.

Los usuarios llegan con frustracién: problemas econdmicos,
migratorios y enfermedades graves. A veces descargan su
enojo en ventanilla porque no hay horas. Yo los escucho,
explico la situacion y busco alternativas. En terreno he visto
casos que duelen. Un nifio peruano de 5 afios sin vacunas ni
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controles, después de un afio y medio en Chile. Mujeres que
nunca vienen porque trabajan o cuidan a otros. Las acompafio
para que se hagan la citologia o el Papanicolaou y las ingreso
cuando el equipo estd ocupado.

También entiendo a los migrantes que se sienten solos. A mi
me pasa a fin de afio: quisiera estar con mi familia en Ecuador.
A veces recibo comentarios xenéfobos o trato brusco, pero
sigo trabajando.

Con las distintas nacionalidades me conecto de formas
distintas. Con venezolanos, ecuatorianos y colombianos
compartimos historia y cultura; con ellos es mas facil. A la
poblacién haitiana la atiende ademés otra facilitadora, porque
ellos prefieren comunicarse con personas de su propio pais.

Mi rol es explicar el sistema chileno: el certificado de residencia
debe ser de la junta de vecinos, no sirve un papel de farmacia;
deben firmar ciertos documentos; deben cuidar sus horas y sus
NIP.

Muchas personas no entienden por qué se les pide tanto, y yo
traduzco esas normas para que no queden fuera de la
atencion.
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RALPH BAPTISTE

Mi trabajo actual es en el Instituto Psiquidtrico Horwitz Barak.
Aqui, acompario los casos mas fragiles que he visto: haitianos
con esquizofrenia, psicosis, demencia, trauma severo,
judicializacién, calle y abandono total. Yo estimo que solo un
30% de los haitianos que atendemos logra recuperarse. Los
demas llevan encima el peso del duelo, la pobreza, el racismo,
el no entender el idioma, el no tener familia ni red afectiva. La
mente se quiebra sola cuando la vida esta tan dificil.

Cuando ya no hay forma de que una persona se sostenga en
Chile, empiezo a gestionar la repatriacién. Tengo un correo
directo con el Hospital Central de Haiti. Buscamos familia,
coordinamos camas y los derivamos. Muchos mejoran cuando
vuelven a su tierra. Otros, ni alla.

He visto muchas historias que me han marcado
profundamente.

o Elhombre contumor cerebral: Venia del Hospital San José.
Su cerebro sangraba, desarrollé6 demencia. Cada vez que
lo ddbamos de alta, su esposa llegaba llorando. Finalmente
fue repatriado. Nunca se recuperd.

o El hombre que crefa fabricar dinero: Decia que tenia una
maquina para producir dinero. Era psicosis, trauma vy
deterioro extremo. Lo acompafié durante su tratamiento.
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La madre que perdié a su hija: Viajé hacia México, fue
abusada en la ruta, llegd con su hija pequefia. En Chile
recibié clozapina, subié mucho de peso y se deprimié. En
la feria donde trabajaba no le pagaban. Intentd suicidarse.
El Estado le quitd a su hija, que hoy esté internada y podria
ser dada en adopcion. A ella la acogié una familia haitiana
amiga después de su hospitalizacion.

El hombre que cayd en la calle y disparé un arma: Perdié
su trabajo, vivié en la calle, consumid drogas y pedia dinero
en Mall Alto Las Condes. Los guardias lo expulsaban. En un
forcejeo tomd el arma de un guardia y un disparo se
escapé. Fue golpeado en la cércel, su esquizofrenia se
agravo. El juez ordend derivarlo al psiquiétrico.

El hijo del pastor: venia de una familia buena en Haiti. En
Chile cayd en el consumo, vivié con una menor, anduvo en
la calle y lo maltrataban. En una rifa tiré una piedra y maté
a un hombre. Hoy esté en pericia psiquiatrica.

El hombre que rompia vidrios buscando calor: Entraba a
casas paratener un lugar caliente. Con el tiempo desarrollé
una patologia severa. Agredié a un carabinero. En la cércel
llegé a comer excremento. Fue derivado al Psiquiétrico.

El caso UCSM: tenia una patologia psiquiatrica previa. Su
primo intentd cuidarlo. La carpeta investigativa dice que
matd a su sobrina. Tiene 17 afios de condena y requiere
tratamiento permanente.

Yo siempre digo: Estos casos son pocos, un 3% o 5%, pero son
dolorosos, porque son migrantes que vinieron por un futuro
mejor y terminaron enfermos o presos.
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La mitad de los haitianos no sigue el tratamiento porque creen
que su enfermedad es fruto de “brujeria” o de un conflicto
espiritual. He visto pacientes que dicen que el diablo los
persigue porque pertenecen a un linaje de sacerdotes vudu.
Uno mostraba una marca en la piel y decia que era un hechizo.
Otro decia que su espiritu estaba atrapado en Haiti'y que debia
volver. Una vez se subié a un arbol, y después de mucho
hablar, logré que bajara: “Entre haitianos nos entendemos.”

Yo no les digo que abandonen sus creencias. Les digo: “Haz tu
rito... y toma también tu remedio.” El rito calma el alma. El
remedio calma la mente.

Una vez un profesional me dijo: “Tu no traduces todo, traduces
pedazos.” Entonces traduje palabra por palabra. Y ahi yo
entendi que cada gesto, cada silencio, cada tono y cada
metéfora es parte del diagndstico. No traducimos solo
palabras. Traducimos mundos.

Yo siempre estoy estudiando. Los médicos me pasan libros,
me preguntan qué creo yo que tiene el paciente. A veces me
ven casi como un psiquiatra. En el psiquiatrico nunca he
sentido discriminacion. La salud mental reconoce que la
cultura importa y mis compafieros saben que, sin mi lectura
cultural, no se puede atender bien a un haitiano.

Cuando ya no podian renovar mi honorario, me dieron 22
horas mas como secretario. Siento que el hospital me valora.
Organizo horas, telemedicina, atiendo a haitianos y chilenos.
Me siento parte del equipo.
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“No hay forma de resetear tu mente. Migras con tu cultura, tu
historia y tu ensefanza”.

Yo soy un puente. Entre Haiti y Chile. Entre espirituales y
clinicos. Entre el dolor y la dignidad. Entre la psiquiatria
occidental y la espiritualidad africana. Yo acompafio para que
las personas no se queden atrapadas entre dos mundos, sino
que encuentren un lugar donde puedan existir.

En mi trabajo, escuchar es lo primero. Yo recibo a personas
haitianas y de otros paises que llegan desorientadas, sin
entender el sistema, sin red familiar y con mucha confusion. Mi
tarea cotidiana es escuchar sin apurar, traducir lo que dicen'y
lo que no pueden decir, porque muchas veces llegan con
miedo a los doctores o a las instituciones. Acompafio a los
pacientes a sus controles, les explico cémo funciona el hospital
y les ayudo a organizar sus trdmites. También gestiono
repatriaciones cuando ya no pueden sostenerse en Chile.
Organizo horas médicas, telemedicina y agendas, tanto para
haitianos como para chilenos. Esa parte administrativa también
es acompafiamiento: les permito entrar al sistema sin perderse
en él.

La salud mental duele mas cuando uno esta solo, y la mayoria
de los haitianos que llegan acé estan completamente solos. Yo
acompafno emocionalmente a pacientes en crisis, con psicosis,
con traumas de la ruta migratoria y con duelos por hijos que
quedaron en Haiti o por familias rotas.
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A veces tengo que hablar largo rato para calmar a alguien que
escucha voces, o para convencerlo de que baje de un arbol
porque cree que su espiritu estd atrapado en Haiti. Acompafo
en la sala, converso en creolé, traduzco emociones, no solo
palabras. Sigo los casos mas graves, los visito después de las
altas, veo si estdn tomando los tratamientos, y si no los siguen,
pregunto por qué, porque sé que muchas veces creen que el
problema es espiritual.

También ayudo en la UEPI con pacientes judicializados.
Algunos cometieron delitos graves, pero venian de afios de
deterioro. Yo los acompano desde lo emocional, sin justificar
lo que hicieron, pero entendiendo desde dénde se rompieron.
La cultura haitiana esta llena de espiritualidad africana, vudd,
simbolismos, linajes y creencias profundas. La psiquiatria
occidental no siempre entiende eso, y ahi entro yo.

Mi trabajo es traducir mundos, no solo traducir palabras. Les
explico a los equipos clinicos qué significa cuando un paciente
dice que el "baka” lo persigue, o cuando asegura que su
espiritu estd tomado, o cuando atribuye su enfermedad a un
hechizo. También explico a los pacientes que pueden hacer
sus ritos y tomar su tratamiento, que ambas cosas pueden
convivir. La cultura calma el alma; el medicamento calma la
mente.

Trabajo para que el equipo entienda que un gesto, un silencio
o una metafora pueden ser un sintoma. Y también para que el
paciente entienda que el psiquiatra no estd en contra de su
espiritualidad. Creo firmemente que el facilitador es una
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profesion: no solo traducimos idiomas, traducimos
cosmovisiones. Y eso es clave para que un paciente haitiano
pueda ser atendido dignamente en Chile.
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LISBETH MOSTER

La diferencia cultural es una barrera real entre los funcionarios
de salud y los usuarios extranjeros, especialmente con los
haitianos. En este relato les voy a contar la historia de una mujer
haitiana de 44 afios, analfabeta y con un embarazo de alto
riesgo. Ella viene del campo en Haiti, donde sus gestaciones
anteriores fueron sin controles prenatales ni exdmenes y los
partos fueron en casa sin ninguna ayuda de profesionales de
la salud.

Llegé a Chile, quedd embarazada y nunca se acercé a un
centro de salud para ingresar su embarazo hasta que cumplid
5 meses. Una vecina la acompaiié para realizar la inscripcion y
empezar con los controles correspondientes. Desde entonces
empezaron mis intervenciones permanentes, debido a sus
atrasos en las citas (en Haiti, generalmente atienden por orden
de llegada), sus inasistencias (ella pensé que no pasaba nada
si no venia) y el poco peso que le dio al ingreso tardio de su
embarazo y al diagndstico de diabetes gestacional que le
detectaron durante el transcurso del tiempo. Su embarazo se
categorizdé como de alto riesgo.

Me tocd acompanarla en todo el proceso y hacerle entender
que el sistemay la cultura son distintos acé en el pais, que sus
faltas se categorizan como negligencia y violaciéon de los
derechos del bebé que estaba por nacer, y que podia llegar a
tener problemas con la justicia si es que reiteraba estos
comportamientos. No fue fécil el proceso, sobre todo porque
ella no sabia leer ni escribir, entonces me tocé llamarla uno o
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dos dias antes de cada cita para recordarle e instarla a que
acudiera. Ella no le daba importancia a la cita porque con sus
hijos anteriores no tuvo controles y no les pasé nada grave ni a
ella, ni a los bebés que nacieron en casa.

Por otro lado, me correspondié explicar a los funcionarios la
razén por la cual ella actuaba asi, las condiciones y el contexto
cultural. Hoy dia el nifno cumple 4 afios de vida. Ella estd con
un método anticonceptivo de larga duracién que pidié
después del parto y siempre me consulta para saber si le toca
algun control sano al nifio.
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“No hay forma de resetear tu mente. Migras con
tu cultura, tu historia y tu ensefanza.”

"Haz tu rito... y
toma también
tu remedio.”

" Yal final lo d:go asi: “Pero aqui estoy... y
agradezco mi trabajo.”



Capitulo 4: Lenguaje, culturay
comunicacion en salud: el poder de la palabra

Alejandra Carreio, Andrea Ortega



Cuadro resumen

¢De qué se trata este capitulo?

- Reflexiones antropoldgicas sobre los testimonios de facilitadores
interculturales, presentados en el capitulo 3, rescatando
aprendizajes y desafios.

- Reflexiones tedricas sobre el lenguaje, la cultura y la
comunicacién: explica los aportes de la antropologia del lenguaje
y su conexién con los desafios de la comunicacion en el espacio
sanitario.

- Reflexiones sobre el rol de facilitadores interculturales como
puentes entre practicas de salud locales y biomédicas;
destacando la importancia del lenguaje no verbal y los vinculos
de confianza como elementos clave en la disminucién de brechas

en resultados de salud que enfrenta la poblacién migrante.

¢Coémo aporta este capitulo a la realidad?

- Entrega un marco tedrico respecto a la importancia del lenguaje
y la comunicacién en el espacio terapéutico.

- Reconoce la centralidad que adquieren facilitadores
interculturales en el ejercicio del derecho a la salud de la
poblacién migrante.
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Capitulo 4: Lenguaje, cultura y comunicacion en
salud: el poder de la palabra

La comunicacién, aquella capacidad que implica complejos
procesos neuroldgicos, fisicos y sociales, tan propias de
nuestra especie, salva vidas. ;Qué habria sido sin
comunicacién de la vida del paciente de Berlince que aprende
a usar la insulina, del paciente de Jean que comprende el
horario de administracién de los medicamentos o del paciente
de Darline que concuerda una compleja intervencion
quirdrgica?

Los relatos aqui reportados son una representacién clara y
manifiesta de la importancia que tiene la comunicacion en el
espacio terapéutico, especialmente cuando se trata de un
espacio intercultural en el que los sujetos implicados
pertenecen a culturas diversas.

Desde la antropologia, la comunicacién es entendida como un
proceso inmerso en la cultura sin la cual es imposible construir
y mantener la vida social (1). Se trata entonces no solo de
emitir, transferir y recibir mensajes, sino de ser parte de un
sistema de signos que se rigen por estructuras compartidas
que ordenan la realidad sociocultural, permitiéndonos hacer
comprensible un mundo comun (2). La teoria que subyace a la
larga tradicién de estudios culturales inaugurada por Levi
Strauss, se basa en los hallazgos que tempranamente el padre
de la linglistica, Ferdinand de Saussure hace en torno al
lenguaje y la vida humana. Saussure nos recuerda que el
lenguaje y la comunicacién son procesos que no solo
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requieren capacidades fisicas y cognitivas especificas, sino que
son producto de una compleja construccion social de larga
duracion (3). El lenguaje humano, explica Saussure, tiene la
maravillosa capacidad de sintetizar la estructura y el cambio al
que estan sujetas todas las sociedades humanas (69). Esto
significa que el lenguaje estd compuesto por una dimension
de orden estable -la lengua, que responde a un conjunto de
convenciones adoptadas por un grupo social para
comunicarse- y al mismo tiempo es capaz de integrar
transformaciones propias del momento histérico que viven los
hablantes y de las subjetividades de cada persona que utiliza
el habla en modo diverso para expresar pensamientos,
creencias y emociones.

Dicho esto, ;Cémo nos comunicamos con otro que no solo
habla un idioma diferente al nuestro, sino que pertenece a un
universo cultural diverso, muchas veces desconocido para los
equipos de salud? ;Cémo convergen dos sistemas de
creencias en una sola comunicacién en el espacio sanitario?
iPor qué la traduccién de conceptos al parecer simples, como
“una cuchara de café” puede transformarse en un momento
clave, capaz de definir el itinerario terapéutico que seguird una
determinada necesidad de salud?

Los trabajos de Wittgenstein aplicados a la antropologia del
lenguaje nos han permitido comprender que el lenguaje debe
ser entendido como una serie de juegos, es decir, elementos
sociales que, si bien cuentan con ciertas normas, éstas pueden
ser adaptadas mientras mas participe se haga el usuario de él
(4-6). La maleabilidad del lenguaje da origen a una inmensidad
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de usos, lo que implica que el contenido de las palabras varia
segun el contexto en el cual éstas sean proyectadas haciendo
referencia a distintos objetos, es decir, el significado de las
palabras varia segun su uso en el juego del lenguaje (4,7,8)

Vena Das, basada en la teoria de Wittgenstein, sostiene que el
lenguaje es una practica vivida que permite exponer normas,
costumbres y practicas culturales, y simultdneamente puede
ocultar estados internos, como creencias y dolores,
indescriptibles linglisticamente (74). El lenguaje, entonces, es
inseparable a la cultura, en tanto esta es aprendida, pero
también dindmica a las realidades sociales (7,8). Esto justifica
cuan importante son traducciones aparentemente simples,
como “la cuchara de café” (sin la cual se corria el riesgo de dar
cafeina a una persona enferma [sic]) o la traduccién de la
clasica prescripcion médica “cada ocho horas” como “tres
veces al dia” para la administracion de un medicamento. En los
testimonios presentados, aun cuando los pacientes y sus
familiares manejan cierto nivel de idioma espafiol, en cuanto
“nuevos jugadores del juego comunicativo” del espafiol
chileno en el espacio sanitario, se muestran confundidos a
ciertas formas sociales y/o reglas que, sin la figura de los
facilitadores interculturales, constituirian nuevos espacios de
exclusion.

Ademas, el rol de los facilitadores es sumamente significativo
pues al ser un “puente” entre ambas lenguas deben adaptar
las reglas para que el mensaje sea entendido con mayor
fidelidad, salvaguardando un justo equilibrio entre la
literalidad de la traduccion y la capacidad comunicativa del
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concepto. Al respecto, Hanks (9) sefala que en el proceso de
traduccion el contenido no siempre serd transmitido
completamente, debido a que cada lengua presenta
particularidades que la hacen Unica y diferente a otra, por ello
la traduccion debe buscar un equilibrio entre el sentido y
fidelidad del mensaje, puesto que una traduccidn
excesivamente literal también puede hacer que se pierda el
significado que queremos comunicar. Es aqui donde la
capacidad de los facilitadores interculturales al adaptar
culturalmente mensajes hace eficaz sus estrategias de
mediacion.

Hasta hace algunos afios, dentro de los sistemas de salud
existia la creencia que el rol de la comunicacién en salud se
remitia exclusivamente a un sentido instrumental. Es decir, se
consideraba que el sistema biomédico, desde la evidencia
cientifica alcanzaba una “verdad” absoluta y objetiva, que
debia ser transferida al paciente, receptor e ignaro de tal
verdad, quien a su vez se esperaba que la asumiera como
propia y se comportara coherentemente. Bajo esta
perspectiva, que ve a los pacientes como receptores vacios de
informacion, los facilitadores interculturales serian simples
traductores de cédigos generados por el personal biomédico,
emisores, decodificadores y notificadores de verdades
absolutas a ser recibidas por los ignaros pacientes migrantes.
Sin embargo, testimonios como el de Darline y Emanuella
muestran que los procesos comunicativos en el espacio
sanitario son mucho mas que la emisién y recepcion de
mensajes, puesto que mas que “verdades objetivas” en torno
a patologias, lo que se comunica son horizontes de sentido en
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torno a la experiencia de la salud, en la que los participantes
son mucho mas que transmisores y receptores, son seres
humanos que desde sus distintas historias, culturas, saberesy
perspectivas, hacen posible la construccion de un mundo
comun, una realidad compartida incluso mas alld de las
diferencias linguisticas.

La transicion desde un paradigma que entiende Ia
comunicacién en salud como simple disuasion de los
pacientes sobre las verdades absolutas del personal sanitario,
hacia la idea de la comunicacion como elemento clave de la
construccion comun del espacio terapéutico, no habria sido
posible sin algunos cambios histéricos en la comprensién de
la definicién misma de la salud, que surgen a partir de
mediados del siglo XX (10). En este periodo, luego de los
significativos éxitos del desarrollo cientifico y tecnoldgico en
materia de saneamiento y disminucién de la mortalidad a nivel
global, se hace evidente que la sola existencia de los servicios
sanitarios, disefiados desde el paradigma biomédico
occidental, no garantizan el acceso a salud universal. Es decir,
que el solo hecho que los servicios sanitarios existan, no es
suficiente para que las personas los utilicen y en consecuencia
puedan ejercer su derecho humano a la salud, entendiendo
como tal el derecho de toda persona a “disfrutar del més alto
nivel posible de bienestar fisico, mental y social, incluyendo el
acceso a servicios de salud de calidad, medicamentos
esenciales, agua potable, un entorno laboral y ambiental
saludable, y condiciones que permitan una vida plena”(11). De
hecho, ya en el ano 1978 a través de la declaracion de Alma
Ata (12) se reconoce que uno de los principales problemas en
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materia sanitaria a nivel global es la desigualdad en salud y que
las alarmantes diferencias entre los niveles de salud internos
en un pais y entre paises, son inaceptables y han de ser
revertidos a través de compromisos internacionales en el
ambito econdmico, politico y social. Esta constatacion
reconoce que, si bien la disponibilidad y el acceso a servicios
de salud es parte de la solucidn, ésta seguira siendo parcial si
no incorpora la participacién plena de las comunidades
interesadas. La participacién de las comunidades surge
entonces, como un elemento clave para que los servicios de
salud reflejen las necesidades locales y sean socialmente
aceptables, ademas de valorizar los recursos terapéuticos que
existen en los territorios y que van mas alld de los
conocimientos y tecnologias biomédicas.

Estos cambios histdricos posicionan en el centro del debate la
equidad en salud y los conceptos de cultura y comunicacién,
que estan integrados como dimension fundamental en el
ejercicio del derecho humano a la salud. Se entiende entonces
que "“el uso efectivo de los servicios de salud” no dependen
solo de la existencia de estos, sino que estadn sujetos a la
interaccion de factores complejos y variados como son el
costo, la distancia, la calidad y la aceptabilidad de sus
prestaciones, entre otros (13). El concepto de aceptabilidad,
en particular, refiere a la necesidad de los servicios para
responder a los valores y demandas de los usuarios, de manera
que los motive a utilizarlos apropiada y dignamente. En el caso
particular de la poblacion migrante, diversos estudios han
revelado que la aceptabilidad es una de las dimensiones que
presenta barreras significativas de acceso a salud para
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poblacién migrante, en cuanto es una dimension que incluye
los horizontes de significado que surgen en torno a la
experiencia de salud-enfermedad (14), incluyendo Ia
percepcién de las prestaciones y los conflictos culturales que
puedan surgir en el espacio sanitario respecto a normas y
expectativas de comportamiento, uso y cuidado del cuerpo,
valores, trato y privacidad, entre otros.

Ser un puente entre saberes tradicionales y biomedicina

Darline, facilitadora intercultural de nacionalidad haitiana,
relata dos experiencias de mediacién en la cual se evidencia lo
importante que resulta en el espacio terapéutico el ser
consciente de las creencias y practicas espirituales de los
pacientes. En un primer relato, se encuentra con una madre
haitiana cuyo hijo estaba hospitalizado por graves problemas
respiratorios. Sin embargo, en un primer momento se registra
que la madre se mostré reacia a las indicaciones del personal
médico. En el relato, la madre no desconoce la gravedad del
cuadro respiratorio del nifio, sino que existen dudas sobre la
etiologia del mal, es decir, para ella el origen del malestar
estaba en Haiti y correspondia a un “dafio”, situacion
intraducible (e inaceptable) dentro del marco del diagndstico
biomédico. Darline, conocedora del lenguaje del sufrimiento
propio de la cultura haitiana, elige un camino que permite la
co-existencia de dos culturas en un espacio comun: explica a
la madre que el nifio no enfrenta un solo malestar sino dos: uno
con raices en Haiti, que ya estaba siendo tratado por la familia
a distancia, y otro de origen respiratorio, que solo podria ser
abordado en el hospital y para el que los médicos tienen
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suficientes instrumentos de accién. En lugar de negar y
persuadir, Darline permite la existencia de un doble
significado sobre el mismo mal, uno del orden biomédico y
otro del orden espiritual.

En un segundo relato, Darline es llamada por un médico para
conversar con un paciente con insuficiencia cardiaca que se
rehusaba a ser operado, pese a las recomendaciones y
urgencia de su caso. Al conocerlo, el paciente le explicé a la
facilitadora sus miedos y preferencia por remedios caseros,
como plantas medicinales propias de Haiti.  Ante las
estrategias de mediacidén de Darline el paciente aceptd la
operacién. Queda por reflexionar, cuan positivo habria sido
para el paciente, haber podido ofrecerle también acceder a la
herbolaria tradicional propia de su pais de origen.

En ambos relatos, se valida tanto el diagndstico familiar como
la explicacion biomédica del servicio. Aceptar la posibilidad de
que ambos diagndsticos coexistan, dando un status
epistemoldgico a las diversas formas de entender la salud-
enfermedad, permitiendo que universos culturales a menudo
en tensidn (lo tradicional v/s lo biomédico) se encuentren. La
facilitadora no busca exigirle a la madre que renuncie a sus
creencias ni subordinarla a un saber ajeno biomédico, sino que
reconoce que ambos pueden convivir en un mismo espacio
para el bienestar de los pacientes. A través del lenguaje,
Darline no solo transmite una traduccion, sino que logra una
coexistencia de dos sistemas de signos socioculturalmente
diversos (2,8), en el primer caso con el fin de garantizar el
derecho a salud de las nifeces, y en el segundo lugar
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humanizando la atencién en salud de alguien que, desde el
sufrimiento, expresa miedo e incertidumbre.

El lenguaje no verbal como una oportunidad y un desafio

En los relatos aqui recogidos, la capacidad de adaptar el
lenguaje segun el contexto, creencias culturales, posiciones y
sentimientos, hacen a los facilitadores interculturales figuras
clave para garantizar el acceso a salud de poblacién migrante
en Chile. Cabe destacar que dichas mediaciones no serian
posibles sin la capacidad de observar el lenguaje no verbal y
la confianza establecida con pacientes.

Ohrling et al. (15) sefialan que tanto las expresiones verbales
como las no verbales sostienen la confianza y comprensién de
un otro. En el contexto de salud, elementos no verbales como
gestos, contacto visual, movimientos corporales, e incluso la
tonalidad de la voz, contienen informacién clave para el
tratamiento y diagndstico de un paciente (15,16). Es decir, el
lenguaje no verbal puede ser un acercamiento a los
pensamientos y emociones de los pacientes, en especial si se
presentan conflictos, tensiones u otras situaciones que
impidan a los pacientes verbalizar sus malestares.

Eneck, quien hace mas de un afo desempefia el rol de
facilitador intercultural, ha aprendido como a través de la
expresion facial es posible ver la frustracién e impotencia de
los pacientes al no sentirse escuchados por el equipo médico
o la consternacion de quien no entiende, pero no tiene los
instrumentos para pedir mas explicaciones. Asi mismo, Darline
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es capaz de identificar la confusion de un padre a las
indicaciones de una doctora, pese a que verbalmente afirmaba
lo contrario. Al darse cuenta de aquello Darline no procede a
traduccion de manera literal del mensaje, sino que busca
develar como éste fue interpretado por el tutor del paciente.
Por ello cuando el padre le pregunta ;y por qué tengo que dar
a mi hijo una cuchara de café todos los dias?, Darline descubre
el malentendido que habria obstaculizado el éxito del
tratamiento. El trabajo del mediador implica, entonces,
aprender a observar el lenguaje no verbal que, al ser un
lenguaje, también presentan usos y significados que varian
segun la cultura (2). En palabras de Darline: “en diferentes
ocasiones, las personas migrantes prefieren utilizar la
comunicacién no verbal en lugar de expresarse. La
comunicacién no verbal implica gestos, expresiones faciales,
las posturas, movimientos casi imperceptibles, en general todo
tipo de comportamientos durante una conversacion”. La
decodificaciéon de estos malentendidos serd clave en invertir
jerarquias que suelen existir en el espacio terapéutico entre
quien provee de atencion, el médico y quien la recibe, el
paciente (15,16).

Facilitadores interculturales y la construccion de puentes
de confianza

Por ultimo, de manera transversal en los relatos aqui
recogidos, se evidencia como la confianza hacia el facilitador
intercultural es esencial para una comunicacion efectiva,
especialmente en situaciones de riesgo o vulnerabilidad que
pueden enfrentar comunidades migrantes en sus experiencias
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en atencidn en salud (17). Las relaciones de confianza se
establecen al sentirse visto y comprendido por los facilitadores
interculturales, aun cuando no se comparta la identidad étnica,
nacionalidad o incluso la lengua en comun. Tal como sefiala
Emmanuella, la actitud de las personas cambia al sentirse que
se valida su existencia, su presencia, su voz y su lengua, el ser
escuchado por uno otro que habla su mismo idioma y los trata
con respeto; en especial si sienten miedo e incertidumbre
derivados de experiencias previas de discriminacion.

El rol de la mediacién intercultural se convierte en una figura
de confianza que expresa claridad e informacion
comprensible, actia como un “puente” entre el personal de
salud y las familias migrantes, haciendo posible compartir un
didlogo entre dos sistemas de creencias (2,3,9). Sin embargo,
la mediaciéon no se limita a la traduccién de términos médicos,
sino que orienta, interpreta, acoge y acompana la experiencia
del otro (18). La confianza que el paciente deposita al
mediador permite transformar las barreras como el miedo,
confusién y la desesperacién que surgen al no comprender un
idioma, en un didlogo abierto (17) que supera la ausencia de
confianza, una de las principales barreras que enfrenta la
poblacién migrante. Sin confianza el proceso comunicativo se
fractura y en consecuencia las inequidades se intensifican (17).

Ahora bien, ante la falta de recursos y saturacién de la atencién
de salud, no siempre es posible contar con facilitadores que
manejan un mismo idioma, por lo cual facilitadores vy
facilitadoras deben ser capaces de atender a personas de
distintas nacionalidades, aun cuando éstas no hablen el mismo
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idioma. Por ejemplo, Ana, facilitadora intercultural venezolana,
relata su mediacion entre una familia afgana en un hospital
publico, en la cual gracias a su intervencion y aun sin hablar el
idioma se logré comunicar la importancia de que la madre y
sus hijas fueran atendidas Unicamente por doctoras mujeres,
respetando las creencias religiosas y de género de la familia.

La construccién de lazos de confianza y respeto mutuo en la
mediacién también conlleva una carga emocional que muchas
veces es poco considerada al no tener espacios de
autocuidado ni herramientas especificas de contencién ante
situaciones médicas complejas. Esta dimensidn se intensifica
por la alta carga horaria, el escaso reconocimiento institucional
y de otros profesionales de salud de su rol. Como expresa
Emmanuella:

“A veces trabajamos sin horarios definidos, con mucha
carga emocional y sin espacios formales de
autocuidado o capacitacion continua. Esto puede
afectar nuestra salud mental y fisica. Ademas, me he
enfrentado al dolor de acompariar procesos dificiles,
como diagndsticos graves o pérdidas, sin siempre
tener el respaldo emocional que este tipo de trabajo
requiere. Acompafar a alguien en su idioma es
también compartir su sufrimiento, y eso deja huella”.
(Emmanuella Dastinot)

A pesar de ello, los relatos revelan el compromiso y la vocacién
con que personas que suelen ser llamadas “extranjeras”
aportan a nuestro sistema de salud, haciéndolo mas equitativo
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y eficiente. En sus précticas los profesionales incluso crean
estrategias que van mas allé de sus obligaciones laborales para
garantizar el trato digno de los pacientes. Ejemplo de ello es |a
historia de Nathalie, quien relata un encuentro con una mujer
embarazada de nacionalidad haitiana que llegé al consultorio
angustiada luego de recibir un diagndstico de “cuello uterino
corto”, diagndstico que recibié sin un minimo de contexto o
explicacion. El estado emocional de la mujer se debia a que
ella habia comprendido que el problema afectaba al cuello de
su bebé. Ante la angustia de la paciente, Nathalie le explicé a
la paciente que era lo que realmente sucedia. La paciente
debié ser derivada a un hospital, pero por la falta de recursos,
la misma facilitadora fue quien gestiond el transporte por su
cuenta, contactd a sus familiares y se aseguré de acompanarla
por via telefdnica, realizando mediacién con el médico tratante
en el hospital. ;Qué habria pasado con la salud mental de esta
mujer gestante sin la intervencion de Natalie?, jcon quién
habria sentido la confianza de desahogar su angustia, de
compartir su preocupacion si no se hubiese dado ese espacio
de palabra, de validacion de la presencia del otro, con sus
vélidas preguntas e incomprensiones frente a un diagndstico
comunicado con premura.
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Conclusién

En sintesis, este capitulo ha reflexionado tedricamente las
experiencias, aprendizajes y desafios enfrentados en los
testimonios de facilitadores interculturales expuestos en el
capitulo 3. A partir de ellas se refuerza la importancia de la
pertinencia cultural en salud y del complejo trabajo que
implica la traduccién y la mediacién en el espacio terapéutico.
Estos testimonios muestran que el lenguaje no actua aislado
de las diversidades culturales, tanto sus componentes verbales
como no verbales integran cosmovisiones y habitan en las
experiencias de usuarios que a menudo no son vistos, ni
escuchados ni legitimados en el espacio terapéutico.
Reconocer el rol que cumplen los facilitadores interculturales
implica también abandonar una mirada superficial al rol que
cumple la participacién y la comunicacién en salud, asumiendo
que se trata de dimensiones fundamentales para la promocién
del derecho a la salud como un derecho humano a ser ejercido
por todas y todos.
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Capitulo 5: Aportes de este libro

testimonial sobre anfitriones, facilitadores vy
mediadores interculturales para poblaciones
migrantes al sistema de salud chileno

Baltica Cabieses



Cuadro resumen

¢De qué se trata este capitulo?

Este capitulo se describe la relevancia de la figura del anfitrién, facilitador
y mediador intercultural hacia poblaciones migrantes y desplazadas para
enfoques prominentes del sistema de salud en la actualidad.

Se focaliza en particular en la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en
las Personas (ECICEP), el desempeno, la resiliencia y la calidad de la
atencién en salud.

¢Como aporta este capitulo a la realidad?

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas - ECICEP: La
ECICEP promueve un enfoque integral y humanizado que reconoce las
dimensiones sociales y culturales de la salud, lo cual se alinea con las
funciones de los facilitadores como mediadores linglisticos y culturales,
educadores sobre el sistema sanitario y articuladores entre usuarios y
equipos de salud.

El rol del facilitador y mediador intercultural para el desempefo del
sistema de salud: La incorporaciéon de facilitadores y mediadores
interculturales en la atenciéon a personas migrantes puede contribuir de
manera significativa al desempefio de los sistemas de salud,
especialmente en los indicadores de proceso y de calidad de la atencién.
Elrol del facilitador y mediador intercultural para la resiliencia del sistema
de salud: Integrar mediadores y facilitadores interculturales en los
procesos asistenciales fortalece la resiliencia al reducir barreras
linguisticas y culturales, mejorar la comunicacién clinica y garantizar el
acceso equitativo en contextos de alta vulnerabilidad.

Elrol del facilitador y mediador intercultural para la calidad de la atencién
en salud: La incorporacién de facilitadores y mediadores interculturales
en la atencion de salud para poblaciones migrantes y desplazadas
representa un aporte sustantivo a la calidad de la atencidon, pues
contribuye a garantizar la pertinencia cultural y la comunicacién efectiva,
reduciendo barreras linglisticas y socioculturales. Su intervencién
impacta directamente en dimensiones clave de la calidad, como la
seguridad del paciente, al disminuir errores derivados de la falta de
comprensidn, y en la satisfaccién usuaria.
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Capitulo 5: Aportes de este libro testimonial
sobre anfitriones, facilitadores y mediadores
interculturales para poblaciones migrantes al
sistema de salud chileno

Este capitulo se propone describir la relevancia de la figura del
anfitrién, facilitador y mediador intercultural hacia poblaciones
migrantes y desplazadas para enfoques prominentes del
sistema de salud en la actualidad, tales como la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), el
desempefio de los sistemas de salud, la resiliencia de los
sistemas de salud y la calidad de la atenciéon en salud.

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
- ECICEP

La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
(ECICEP) es una politica sanitaria implementada en Chile en el
marco del Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y
Comunitario, orientada a la promocidn, prevencion y manejo
de la cronicidad en el contexto de la multimorbilidad. Esta
estrategia busca transformar el enfoque tradicional centrado
en la enfermedad en uno centrado en la persona,
considerando sus dimensiones fisicas, emocionales y sociales,
y promoviendo la participacion activa en la toma de decisiones
sobre su salud. La ECICEP se basa en principios como la
continuidad del cuidado, la estratificacién por riesgo, el
trabajo en red y el apoyo al automanejo, con el objetivo de
garantizar cuidados integrales y sostenibles que mejoren la
calidad de vida y reduzcan la carga sobre el sistema sanitario.
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Ademads, incorpora herramientas para la gestion del cambio y
la reorganizacién de procesos asistenciales, fortaleciendo la
gobernanza y las competencias del equipo de salud en todos
los niveles de atencidn (1, 2).

Los objetivos especificos de la ECICEP en Chile se orientan a
garantizar cuidados integrales, continuos y centrados en las
necesidades individuales, promoviendo la prevencién y el
manejo de la cronicidad en el contexto de multimorbilidad.
Entre sus objetivos destacan: mejorar la calidad de vida de las
personas con condiciones crénicas, optimizar la gestion del
riesgo mediante la estratificacién, fortalecer el automanejo y
reorganizar los procesos asistenciales para asegurar la
continuidad del cuidado en la red. Los principios rectores de
ECICEP incluyen el respeto a la autonomia y dignidad de las
personas, la participacién activa en la toma de decisiones, la
comunicacién efectiva, la equidad en el acceso, la integralidad
del cuidado y el trabajo colaborativo en equipos
multidisciplinarios. Estos principios buscan transformar el
modelo tradicional centrado en la enfermedad en uno
centrado en la persona, incorporando dimensiones fisicas,
emocionalesy sociales y fomentando la corresponsabilidad en
salud (1, 4, 5).

El modelo tradicional centrado en la enfermedad se
caracteriza por wuna atencidon fragmentada, orientada
principalmente al diagnéstico y tratamiento de patologias
especificas, con un enfoque biomédico que prioriza la
resolucion de episodios agudos y la aplicacion de protocolos
estandarizados. Este paradigma limita la consideracién de
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factores sociales, emocionales y culturales, y reduce la
participacion activa de las personas en la toma de decisiones
sobre su salud. En contraste, la ECICEP representa un cambio
de paradigma hacia un enfoque integral, continuo vy
personalizado, que reconoce la multimorbilidad como un
desafio central y promueve la estratificacion por riesgo, el
automanejo y la corresponsabilidad en salud. ECICEP se
sustenta en principios como la autonomia, la dignidad, la
comunicacién efectiva y el trabajo interdisciplinario, e
incorpora dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales en la
planificacion del cuidado. Este modelo busca garantizar la
continuidad asistencial en las redes y mejorar la calidad de
vida, reduciendo la carga sobre el sistema sanitario mediante
intervenciones preventivas y colaborativas (1-3, 5).

La implementacién de la ECICEP en Chile enfrenta diversos
desafios y limitaciones que condicionan su efectividad. Entre
los principales retos se encuentra la fragmentacion histérica
del sistema de salud, que dificulta la continuidad del cuidado
y la articulacion entre niveles asistenciales. Asimismo, la
escasez de recursos humanos capacitados en enfoque integral
y multimorbilidad limita la cobertura y calidad de las
intervenciones. Otro desafio relevante es la resistencia al
cambio organizacional, dado que la estrategia implica una
transformacién profunda del modelo tradicional centrado en
la enfermedad hacia uno centrado en la persona, lo que
requiere procesos de sensibilizacién y formacién sostenida.
Ademds, persisten  brechas  tecnolégicas y de
interoperabilidad de sistemas de informacién, que
obstaculizan la estratificacion por riesgo y el seguimiento
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longitudinal. Finalmente, la heterogeneidad territorial y las
diferencias en capacidades locales generan inequidades en la
implementacién, especialmente en zonas rurales 'y
vulnerables. Estos factores evidencian la necesidad de
fortalecer la gobernanza (6), la inversion en infraestructura y la
capacitacion continua para garantizar la sostenibilidad del
modelo.

El enfoque de la ECICEP ofrece una interesante oportunidad
para fortalecer el rol de anfitriones, facilitadores y mediadores
interculturales para personas migrantes y refugiadas en Chile,
especialmente en la atencidn primaria y en contextos de alta
diversidad migratoria. ECICEP promueve un enfoque integral
y humanizado que reconoce las dimensiones sociales y
culturales de la salud, lo que se alinea con las funciones de los
facilitadores como mediadores linglisticos y culturales,
educadores sobre el sistema sanitario y articuladores entre
usuarios y equipos de salud. Al incorporar principios de
participacion activa y pertinencia cultural, la estrategia
potencia la capacidad de estos actores para reducir las
barreras idiomaticas, mejorar la comprensién de las
indicaciones clinicas y favorecer la adherencia terapéutica en
poblacién migrante. Ademas, su integracién en equipos
multidisciplinarios contribuye a la continuidad del cuidado y a
la construccion de relaciones de confianza, elementos
esenciales para la implementacién efectiva de ECICEP en
territorios con alta heterogeneidad sociocultural. Reconocery
formalizar este rol en el marco de la estrategia no solo optimiza
la calidad de la atencién, sino que también responde a los

163



desafios de equidad y acceso en salud en un pais con creciente
diversidad migratoria (7-9).

La institucionalizacidn del rol de facilitadores interculturales en
la atencion primaria chilena, en el marco de la ECICEP,
constituye un paso clave para garantizar la pertinencia cultural
y la equidad en salud en contextos de creciente diversidad
migratoria. ECICEP, al promover un enfoque centrado en la
persona y la integralidad del cuidado, ofrece un marco
normativo que permite formalizar la incorporaciéon de estos
actores como parte de los equipos multidisciplinarios,
reconociendo su funcién en la mediacién linglistica, la
interpretaciéon  cultural 'y la educacién sanitaria. La
institucionalizacion implica definir competencias, establecer
mecanismos de financiamiento y protocolos de coordinacién
que aseguren su participaciéon en procesos de estratificacion
por riesgo, planificacién del cuidado y acompafamiento en la
toma de decisiones. Este avance no solo contribuye a reducir
barreras de acceso y mejorar la adherencia terapéutica, sino
que también fortalece la humanizacion del sistema y la
implementacion efectiva de ECICEP en territorios con alta
heterogeneidad sociocultural.

La formalizacion del rol de facilitadores interculturales en la
Atencidén Primaria de Salud (APS) ofrece beneficios sustantivos
para la equidad y calidad de la atencion en contextos de
diversidad migratoria. Entre las principales ventajas se
encuentra la reduccién de barreras linguisticas y culturales, lo
que mejora la comunicacién clinica, la comprensiéon de
indicaciones y la adherencia terapéutica. Ademads, su
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incorporacion  estable en equipos multidisciplinarios
contribuye a la humanizacién del cuidado, incrementa la
satisfaccidén usuaria y fortalece la confianza en el sistema
sanitario. La institucionalizacién también permite definir
competencias, garantizar financiamiento y establecer
protocolos que aseguren continuidad del cuidado y
pertinencia cultural. Experiencias internacionales exitosas,
como los programas de cultural mediators en ltalia y
community health workers en Canadé y Estados Unidos, han
demostrado impactos positivos en la disminucién de
inequidades, el aumento del acceso a servicios y la mejora de
resultados en salud para poblaciones migrantes y minorias
étnicas (9, 10). Estos casos evidencian que la formalizacion del
rol no solo responde a necesidades locales, sino que se alinea
con estandares globales de atencién centrada en la personay
con pertinencia cultural.

El rol del facilitador y mediador intercultural para el
desempeiio del sistema de salud

El desempeno de los sistemas de salud se entiende como la
capacidad de estos para cumplir sus funciones esenciales y
alcanzar los objetivos de cobertura universal, equidad, calidad
y eficiencia en la atencidn sanitaria. Este concepto implica
evaluar no solo los resultados clinicos, sino también la
gobernanza, la financiacién, la provisiéon de servicios y la
respuesta ante las necesidades de la poblacién. Su
importancia radica en que permite identificar fortalezas y
brechas, orientar politicas basadas en evidencia y optimizar el
uso de recursos para mejorar la salud poblacional. En América
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Latina, la medicidon y mejora del desempefo han sido clave
para enfrentar desafios como la fragmentacién, la inequidad y
la carga creciente de enfermedades cronicas. Iniciativas
regionales impulsadas por la OPS/OMS han promovido
marcos de evaluacién que vinculan funciones del sistema con
resultados, contribuyendo a fortalecer la resiliencia y la
capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias y a
reducir desigualdades en el accesoy la calidad de los servicios.
Este enfoque ha permitido avanzar hacia sistemas mas
integrados y centrados en las personas, alineados con los
principios de la cobertura universal de salud (11,12).

La evaluacién del desempefno de los sistemas de salud
requiere indicadores que reflejen tanto resultados sanitarios
como procesos y capacidades institucionales. Entre los
indicadores mas utilizados se encuentran: cobertura efectiva
de servicios esenciales, que mide el acceso y uso oportuno de
intervenciones prioritarias; calidad y seguridad de la atenciodn,
evaluada mediante tasas de mortalidad evitable, eventos
adversos y satisfaccion usuaria; eficiencia financiera, que
considera el gasto sanitario per capita y la proteccidn contra
riesgos financieros; y equidad, analizada a través de brechas
en acceso y resultados entre grupos socioeconémicos y
territoriales. Adicionalmente, se incluyen indicadores de
recursos humanos en salud, como densidad y distribucién del
personal, y de resiliencia del sistema, evaluada por su
capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias. En
América Latina, la OPS/OMS ha promovido marcos integrales
que vinculan estas métricas con los objetivos de cobertura
universal, lo que permite identificar areas criticas y orientar
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politicas basadas en evidencia para mejorar la sostenibilidad y
la equidad en salud (11, 13, 14).

La incorporacion de facilitadores y mediadores interculturales
en la atencion de personas migrantes puede contribuir
significativamente al desempefio de los sistemas de salud,
especialmente en indicadores de proceso y calidad de la
atencion. Estos actores mejoran la comunicacién clinica al
reducir barreras linguisticas y culturales, lo que incrementa la
comprensién de indicaciones, la adherencia terapéutica y la
satisfaccién usuaria, elementos clave en la medicién de
calidad. Asimismo, facilitan la coordinacién entre equipos
multidisciplinarios y usuarios, optimizando tiempos de
atencion y continuidad del cuidado, lo que impacta en
indicadores de eficiencia y oportunidad. En contextos de alta
diversidad cultural, su rol contribuye a la humanizacién del
cuidado y a la pertinencia cultural de las intervenciones,
aspectos cada vez mas valorados en evaluaciones de
desempefio. Experiencias documentadas en América Latina 'y
Europa muestran que la mediacién intercultural reduce
inequidades en acceso y mejora resultados en salud,
fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema frente a
poblaciones vulnerables. Por tanto, su institucionalizacion en la
Atencion Primaria no solo responde a principios de equidad,
sino que también potencia el logro de metas estratégicas
vinculadas a la cobertura universal y la calidad asistencial (15-
17).

Considerar la experiencia de facilitadores y mediadores
interculturales en salud desde wuna perspectiva de
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participacion social es fundamental para avanzar hacia
sistemas mas inclusivos y equitativos. Estos actores no solo
cumplen funciones de mediacién linglistica y cultural, sino que
también aportan conocimiento situado sobre las necesidades,
practicas y expectativas de las comunidades migrantes, lo que
enriquece los procesos de toma de decisiones en salud. Su
participacion activa permite disefiar politicas y servicios con
mayor pertinencia cultural, favoreciendo la confianza y la
corresponsabilidad entre usuarios y equipos sanitarios.
Ademas, laincorporacién de estas experiencias en espacios de
gobernanza y planificacion contribuye a fortalecer la
legitimidad de las intervenciones, mejorar la calidad de la
atencion y reducir brechas de acceso. En América Latina, la
OPS y diversas investigaciones han destacado que la
participacion social en salud, cuando incluye mediadores
interculturales, potencia la humanizacién del cuidado vy la
efectividad de estrategias orientadas a poblaciones
vulnerables, alinedndose con los principios de la cobertura
universal y los derechos humanos (15-17).

La experiencia de facilitadores y mediadores interculturales en
salud es esencial para avanzar hacia la humanizacién del
cuidado, especialmente en la atencién de poblaciones
migrantes. Estos actores aportan una comprensién profunda
de las dimensiones culturales, linguisticas y sociales que
influyen en la relacién terapéutica, lo que permite adaptar los
servicios a las necesidades reales de las personas. Desde esta
perspectiva, su intervencién contribuye a generar entornos de
atencion mas respetuosos, empaticos y centrados en la
dignidad, reduciendo situaciones de discriminacién vy
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malentendidos clinicos. Este enfoque no solo mejora la
percepcién de trato humanizado, sino que impacta
directamente en la calidad de la atencidn, al favorecer la
comunicacién efectiva, la adherencia a tratamientos y la
satisfaccién usuaria, indicadores clave en la evaluacién del
desempefio sanitario. Estudios en América Latinay Europa han
demostrado que la incorporacién de mediadores
interculturales fortalece la pertinencia cultural de los servicios
y promueve la equidad, alinedndose con los principios de la
cobertura universal y los derechos humanos en salud. Todo
ello se traduce en un mejor desempeno de los sistemas de
salud (16, 17).

El rol del facilitador y mediador intercultural para la
resiliencia del sistema de salud

La resiliencia de los sistemas de salud se define como la
capacidad de estos para anticipar, absorber, adaptarse y
recuperarse frente a crisis, shocks o cambios sostenidos,
garantizando la continuidad y calidad de los servicios
esenciales. Este concepto es crucial porque permite que los
sistemas respondan eficazmente ante emergencias sanitarias,
desastres naturales o fluctuaciones econdmicas, evitando
colapsos y reduciendo impactos negativos en la salud
poblacional. En América Latina, la resiliencia ha cobrado
especial relevancia tras la pandemia de COVID-19,
evidenciando la necesidad de fortalecer la gobernanza, la
integracién de redes y la flexibilidad en la asignacién de
recursos. Su aporte se refleja en la capacidad de mantener la
atencion primaria, asegurar el suministro de medicamentos y
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proteger a poblaciones vulnerables, incluso en contextos de
alta desigualdad y limitaciones presupuestarias. La OPS y
estudios regionales destacan que sistemas resilientes no solo
enfrentan mejor las crisis, sino que también impulsan
transformaciones hacia modelos mas equitativos, sostenibles y
centrados en las personas (11, 18, 19).

Los componentes clave para construir resiliencia en los
sistemas de salud incluyen dimensiones estructurales,
funcionales y adaptativas que permiten mantener la
continuidad y calidad de los servicios ante crisis. En primer
lugar, la gobernanza sdlida y transparente es esencial para
coordinar respuestas rapidas y garantizar la toma de
decisiones basada en evidencia. La financiacion sostenible y
flexible permite reasignar recursos ante emergencias sin
comprometer la atencién rutinaria. Otro componente critico es
la integracion de redes asistenciales, que facilita la continuidad
del cuidado y la redistribucion de las cargas entre los niveles
de atencién. La capacidad de adaptaciéon tecnoldgica,
mediante sistemas interoperables y la telemedicina, fortalece
la respuesta en contextos de aislamiento o de alta demanda.
Asimismo, la proteccién y la capacitaciéon del recurso humano
aseguran la disponibilidad y el bienestar del personal en
situaciones de estrés prolongado. Finalmente, la participacion
comunitaria y la comunicacién efectiva incrementan la
confianza social y la corresponsabilidad, factores que
potencian la resiliencia. En América Latina, la OPS subraya que
estos componentes son determinantes para enfrentar
emergencias como la pandemia de COVID-19 y avanzar hacia
sistemas mas equitativos y centrados en las personas.
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La aplicacion practica de la resiliencia en los sistemas de salud
implica disefiar estructuras y procesos que permitan mantener
la continuidad y calidad de los servicios ante crisis,
adaptdndose a contextos cambiantes sin comprometer la
equidad. En este marco, la incorporacién de facilitadores y
mediadores interculturales para personas migrantes
constituye una estrategia complementaria que fortalece la
resiliencia desde las perspectivas de la humanizacion del
cuidado y la pertinencia cultural. Estos actores contribuyen a
indicadores de proceso, al mejorar la comunicacién clinica,
reducir tiempos de atencidn y garantizar la comprensién de
indicaciones, y a indicadores de calidad, al incrementar la
satisfaccién usuaria y la adherencia terapéutica. Durante
emergencias sanitarias, su rol es critico para asegurar el acceso
oportuno y la continuidad del cuidado en poblaciones
vulnerables, mitigando riesgos de exclusion y sobrecarga del
sistema. Evidencias en América Latina y Europa muestran que
la mediacién intercultural no solo reduce inequidades, sino
que también incrementa la capacidad adaptativa del sistema,
alinedndose con los principios de resiliencia y cobertura
universal promovidos por la OPS/OMS (11, 15, 17).

La resiliencia de los sistemas de salud y la interculturalidad en
salud son conceptos estrechamente vinculados cuando se
aborda la atencién de poblaciones migrantes y desplazadas.
La resiliencia implica la capacidad del sistema para adaptarse
y mantener la continuidad del cuidado ante crisis, mientras que
la interculturalidad asegura que dicha respuesta sea pertinente
y respetuosa de la diversidad cultural. Integrar mediadores y
facilitadores interculturales en los procesos asistenciales
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fortalece la resiliencia al reducir las barreras lingisticas y
culturales, mejorar la comunicacién clinica y garantizar el
acceso equitativo en contextos de alta vulnerabilidad. Esta
sinergia permite que los sistemas no solo resistan shocks como
emergencias sanitarias o flujos migratorios masivos, sino que
también evolucionen hacia modelos mas inclusivos vy
centrados en las personas (11, 15).

El rol del facilitador y mediador intercultural para la calidad
de la atencion en salud

La calidad de la atencién en salud se define como la capacidad
de los servicios sanitarios para garantizar una atencién segura,
efectiva, oportuna, eficiente y centrada en las personas, sus
familias y comunidades, asegurando equidad y satisfaccién
usuaria como atributos esenciales. Este concepto tiene su
origen en los movimientos de mejora continua impulsados por
la industria en el siglo XX, con aportes de autores como
Deming y Juran, y fue adaptado al dmbito sanitario en las
décadas posteriores, especialmente tras la declaracién de
Alma-Ata (1978) y la incorporacién del enfoque de atencidn
centrada en el paciente. Histéricamente, la calidad evolucioné
desde una visién técnica orientada a la reduccion de errores
hacia un enfoque integral que incluye dimensiones éticas,
comunicacionales y de participacién social. En el contexto
chileno, su importancia radica en que constituye un eje
estratégico para avanzar hacia la cobertura universal y
enfrentar desafios como la fragmentacién del sistema y las
inequidades en acceso y resultados. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS han sefialado que la
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calidad es indispensable para garantizar la efectividad de las
politicas sanitarias y el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, lo que ha motivado la implementaciéon
de estdndares y sistemas de acreditacién en Chile para
asegurar la seguridad y la pertinencia cultural de la atencidn
(20, 21).

Las dimensiones de la calidad en salud constituyen un marco
conceptual que orienta la evaluaciéon y mejora continua de los
servicios sanitarios. Segun la OPS y la OMS, estas dimensiones
incluyen seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia,
equidad y atencién centrada en las personas, atributos
esenciales para garantizar una atencion integral y sostenible.
La seguridad busca prevenir dafios derivados de la atencioén;
la efectividad asegura que las intervenciones logren los
resultados esperados; la oportunidad implica brindar atencion
en el momento adecuado; la eficiencia optimiza el uso de
recursos; la equidad reduce brechas en acceso y resultados; y
la centralidad en la persona promueve la dignidad, la
comunicacioén y la participacion activa. En el sistema chileno,
estas dimensiones se aplican mediante politicas como la
acreditacion de prestadores, protocolos de seguridad del
paciente y estrategias de humanizacién del cuidado,
integradas en el marco de la cobertura universal y los
Objetivos Sanitarios Nacionales. Su implementacion es clave
para enfrentar desafios como la fragmentacién y la inequidad,
asegurando que la calidad sea un eje transversal en la atencidn
primaria y hospitalaria (11, 22).
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La incorporacion de facilitadores y mediadores interculturales
en la atencién de salud para poblaciones migrantes y
desplazadas representa un aporte sustantivo a la calidad de la
atencion, entendida como la provision de servicios seguros,
efectivos, oportunos y centrados en las personas. Estos actores
contribuyen a garantizar la pertinencia cultural y la
comunicacién efectiva, reduciendo barreras linguisticas y
socioculturales que histéricamente han limitado el acceso y la
continuidad del cuidado. Su intervencidn impacta
directamente en dimensiones clave de la calidad, como la
seguridad del paciente, al disminuir errores derivados de la
falta de comprension, y la satisfaccién usuaria, al promover
entornos de atencion mas humanizados y respetuosos de la
diversidad. Ademés, fortalecen la equidad, al asegurar que
grupos vulnerables reciban cuidados adaptados a sus
contextos culturales, lo que incrementa la adherencia
terapéutica y mejora los resultados en salud. Evidencias en
América Latina y Europa demuestran que la mediacién
intercultural no solo optimiza procesos asistenciales, sino que
también contribuye a sistemas mas inclusivos y resilientes,
alineados con los principios de cobertura universal y derechos
humanos en salud (17,20).

La inclusién de facilitadores y mediadores interculturales en los
estandares de acreditacion y evaluacion de calidad en salud en
Chile representa una estrategia clave para garantizar la
pertinencia cultural y la equidad en la atencion. Los procesos
de acreditacion, regulados por la Superintendencia de Salud,
consideran dimensiones como seguridad, efectividad vy
atencion centrada en las personas; sin embargo, la
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incorporacion explicita de criterios interculturales permitiria
fortalecer la calidad en contextos de diversidad migratoria.
Integrar el rol de facilitadores en estos estandares implica
reconocer su aporte en la comunicacion efectiva, la reduccién
de errores clinicos por barreras idioméaticas y la mejora de la
satisfaccién usuaria, indicadores esenciales en la evaluacion de
calidad. Ademas, su formalizacién en protocolos acreditados
contribuiria a la humanizacién del cuidado y al cumplimiento
de los principios de cobertura universal y derechos humanos,
alineando el sistema chileno con recomendaciones
internacionales de la OPS y la OMS sobre atencion
culturalmente competente.

La incorporacién de criterios interculturales en los procesos de
acreditacion permitiria fortalecer la calidad y equidad en la
atencion de poblaciones migrantes y desplazadas. Se
proponen los siguientes indicadores:

o Disponibilidad de facilitadores interculturales: Porcentaje
de establecimientos acreditados que cuentan con personal
capacitado en mediacidn linguistica y cultural.

o Protocolos de mediacién intercultural: Existencia y
aplicacion de guias clinicas que integren mediaciéon
cultural en la atencién primaria y hospitalaria.

o Capacitacién del equipo de salud en competencias
interculturales: Proporcién de profesionales que han
completado  formacién  certificada en  atencidon
culturalmente pertinente.

o Registro de intervenciones interculturales: Inclusion de
mediacién cultural en historias clinicas y sistemas de
informacion para seguimiento y evaluacion.
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o Satisfaccion usuaria en poblacién migrante: Mediciéon
periddica de percepcién de trato digno y comprensiéon de
indicaciones médicas en grupos migrantes.

Estos indicadores se alinean con las dimensiones de calidad
definidas por la OPS (seguridad, efectividad, equidad vy
atencion centrada en la persona) y responden a la evidencia
que demuestra que la mediacion intercultural mejora la
comunicacién clinica, reduce errores y aumenta la adherencia
terapéutica.

Para finalizar, este libro ofrece una panorédmica inédita del
aporte sustantivo de las experiencias vivas, por medio de
testimonios reales, de la figura de facilitadores, anfitriones o
mediadores interculturales en la atencidn de salud en nuestro
pais. Recoger sus vivencias, como se ha hecho por primera vez
en este libro, provoca una mirada mas profunda a la que se ha
dado en la actualidad a este rol instalado de manera desigual
en nuestro sistema de salud, y cuyos posibles beneficios
merecen mayor atencién y reconocimiento. Al mismo tiempo,
urge la estandarizacion de este rol, de cara a un pais diverso
que busca acortar brechas de acceso y de calidad de la
atencién para grupos con necesidades de salud distintas.
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Epilogo: Construyendo Puentes: Hacia una
Interculturalidad Viva en Salud

Alexandra Obach

Este libro nace a partir de la evidencia de que en los pasillos 'y
salas de espera de nuestro sistema de salud existe un trabajo
silencioso, profundo y muchas veces invisible, realizado por
personas que habitan a la vez dos mundos. Personas cuya
experiencia migratoria, linglistica y cultural se transforma en
una herramienta profesional al servicio de otros. Personas que
diariamente ejercen un rol que aun no estd plenamente
reconocido y, sin embargo, es indispensable para que la
atencion de salud se convierta en un encuentro humano real.

Alo largo del libro se ha revelado la diversidad de trayectorias,
estilos y realidades que constituyen el trabajo de las y los
facilitadores interculturales para poblaciéon migrante en Chile.
Lo que aparece es un campo altamente heterogéneo, donde
cada experiencia se vuelve una forma particular de interpretar
y expandir un rol que todavia estd en construccién. Este
epilogo busca situarnos frente a esa complejidad, reconocerla
y proyectarla hacia el futuro.

Los testimonios y experiencias aqui reunidos muestran que la
mediacién intercultural en salud se ha configurado de manera
fragmentada, emergiendo como respuesta practica a
necesidades reales, antes incluso de que existieran
lineamientos claros. La politica publica abrid la puerta, pero
fueron las personas facilitadoras las que dieron forma al
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contenido cotidiano del cargo. De ahi que el rol se haya
expandido mucho maés alld de la traduccién lingdistica,
abarcando tareas que van desde la orientacion en tramites y la
educacion en salud, hasta el acompafiamiento emocional, la
resolucién de conflictos, la defensa de derechos, la
negociacién cultural y la traduccion simbdlica entre
cosmovisiones profundamente distintas.

La amplitud de funciones no es solo resultado de voluntades
individuales, sino que surge porque el sistema de salud no
contempla completamente la complejidad de la experiencia
migrante. En esa ausencia, las y los facilitadores se han
transformado en quienes sostienen, explican, acompafan y
humanizan espacios que muchas veces resultan hostiles o
inaccesibles para las personas migrantes.

Uno de los aportes mas relevantes de los relatos es la
comprension del rol de puente que ejercen las personas
facilitadoras. Por un lado, son parte del sistema de salud,
conocen sus protocolos, sus urgencias, sus limites, sus
tiempos, sus jerarquias. Por otro, pertenecen a comunidades
migrantes que buscan apoyo, orientaciéon y cercania frente a
instituciones que no siempre les reconocen como sujetos de
derecho. En ese territorio intermedio, las y los facilitadores
interculturales contribuyen a generar no solo que las
atenciones sean oportunas, sino que forjan confianza. Los
testimonios muestran que muchas personas migrantes llegan
al sistema de salud chileno con experiencias previas de
exclusion, violencia institucional o abandono. Frente a ello, el
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facilitador intercultural se transforma en la principal referencia
disponible.

El libro revela semillas de transformacién que han germinado
en diversos centros de salud, entre estas, equipos que
incorporan a facilitadores en  reuniones clinicas;
coordinaciones que los reconocen como actores claves;
experiencias que muestran que la interculturalidad no es una
tarea personal, sino un compromiso colectivo. A la luz de la
evidencia presentada, pareciera que el futuro de la mediacion
intercultural en salud en Chile dependerad de al menos tres
procesos: (i) la profesionalizacién del rol; (ii) el fortalecimiento
del enfoque intercultural en todo el sistema de salud; (iii) y la
participacion activa de las comunidades migrantes.

Este libro no busca generar respuestas Unicas sobre la
mediacidn intercultural con poblacién migrante, sino, muy por
el contrario, se propone abrir este campo de reflexién.
Asimismo, no ofrece una definicién Unica de la mediacién
intercultural, porque lo que muestra la realidad es que este rol
se construye en movimiento, se adapta a los territorios, las
personas, las historias. Pero lo que si propone es ahondar en
ciertas tematicas, como que la mediacién intercultural es una
practica de cuidado, una herramienta de justicia y un puente
imprescindible para construir un sistema de salud que trate a
todas las personas con dignidad. Quienes aportaron a este
libro coinciden en algo fundamental: la interculturalidad no
puede ser una aspiracion abstracta, sino que es una forma de
relacién que se aprende, se ejercita y se sostiene dia a dia. Es,
en Ultimo término, una ética.
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Que este libro sirva entonces como reconocimiento a quienes,
desde su experiencia migratoria, desde sus conocimientos y
desde su humanidad, han sostenido encuentros que de otra
manera no habrian ocurrido. Que sea también un llamado a
autoridades, equipos de salud y academia a avanzar con
decision hacia politicas, practicas y estructuras que les
permitan desempefiar su rol con claridad, respaldo y
legitimidad. Porque la salud no es solo la ausencia de
enfermedad sino la posibilidad de encontrarnos como iguales,
aun viniendo de mundos distintos. Y en esa posibilidad, los y
las facilitadores interculturales son agentes indispensables.
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