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RESUMEN

Objetivo: Indagar en la experiencia del equipo de salud respecto a la atencién sanitaria de la Poblacién Migrante
Internacional en atencion primaria de salud de la Comuna La Granja en el afio 2021. Metodologia: Se realizo
una investigacion cualitativa de estudio de caso de tipo intrinseco, a partir del analisis de datos secundarios del
proyecto FONIS SA19I10066. De una muestra de 12 funcionarios, se analizaron 9 entrevistas semiestructuradas
y 1 grupo focal realizadas al personal sanitario y autoridades. Se cautelaron criterios de rigurosidad en
investigacién cualitativa. Respecto a los aspectos éticos, los participantes firmaron el consentimiento informado,
y el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo. Resultados: Se
identificaron barreras administrativas, de conocimiento y culturales para la atencion de salud de migrantes, asi
como también herramientas y facilitadores como protocolares y personales, ademas de necesidades de los
equipos de salud para la atenciéon de migrantes. Discusion: La literatura respalda la presencia de barreras
administrativas, culturales y de comunicacion, al igual que herramientas personales y uso de recurso humano,
asi como también necesidades protocolarias. Por otro lado, emergen barreras actitudinales, necesidades
educativas y herramientas actitudinales que muestran la realidad local. Conclusion: Los hallazgos establecen
problematicas que el equipo de salud es capaz de solucionar con los recursos disponibles. Asimismo, el estudio
identifica algunas necesidades de los profesionales de salud durante la atencién de Poblacién Migrante
Internacional.
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INTRODUCCION

Este trabajo surge por el interés de investigar la
experiencia del Equipo de Salud (ES) de Atencién
Primaria de Salud (APS) de la Comuna La Granja,
respecto a la atencién de salud de la Poblacion
Migrante Internacional (PMI).

Esta investigacion se enmarca dentro del estudio
“Generando Capacidades para el Encuentro
Intercultural en Equipos de Salud, con Foco en
Poblacion Migrante Internacional en Chile”, de la
Investigadora Béltica Cabieses PhD, patrocinada por
el Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en
Salud, codificada como “FONIS SA1910066”.

Se entendera PMI, a toda persona que esté fuera
de su Estado de nacimiento o en donde es ciudadano,
de forma permanente o temporal'. APS son los
centros sanitarios de caracter esencial, accesible y
con un costo asequible para la comunidad y el pais?.

La PMI, al llegar a un nuevo pais, puede
enfrentarse a discursos violentos, xenéfobos vy
racistas que incitan la discriminacion3. Asimismo, este
proceso implica adaptacion a nuevos estilos de vida,
pudiendo afectar la salud del individuo. Asi, perte-
necer a la comunidad migrante se reconoce como un
Determinante Social de la Salud (DSS)*.

A nivel internacional, las principales barreras en
salud de PMI son las dificultades idiomaticas®’, la
situacion migratoria y la falta de politicas o protocolos

*Correspondencia: macastrou@udd.cl
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administrativos8, ademas del desconocimiento de la
PMI sobre los derechos y deberes de salud, la
disponibilidad de servicios y la ignorancia del ES
sobre ésta tematica®’® y de las diferencias
culturales. Se evidencia también una falta de apoyo
y de capacitaciones adecuadas al ES®. Frente a esto,
estudios'"'2 se aconsejan realizar instancias
reflexivas sobre qué significa ser migrante. Otros
desafios, son la falta de informacion de salud
confiable 'y la escasez de mediadores
interculturales®'3.14 y diferencias conceptuales de
enfermedad y salud®. Los migrantes, por su parte,
desean contar con ES compasivos, de confianza y
con competencia cultural’®.

En Chile se observa un incremento exponencial de
la PMI, registrandose en el afo 2019 un total de
1.492.522 extranjeros como residentes habituales’®,
provenientes principalmente de Venezuela, Perd,
Haiti, Colombia y Bolivia'”. Prevalecen en ellos
enfermedades como tuberculosis y VIH'8, por lo que
la prevencion y promocién de éstas es crucial'®. La
mayoria de la PMI pertenece al Fondo Nacional de
Salud (FONASA), aunque existen migrantes sin
prevision'?, lo que dificulta el acceso potenciado por
la discriminacion de los centros de salud?:2',
Asimismo, la PMI presenta un menor acceso a las
prestaciones de nivel primario a diferencia de la
poblacién local®2.
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A nivel legislativo, surge el Decreto N°67, que
declara al migrante en situacion de carencia de
recursos como beneficiario de FONASA A,
independiente del estado migratorio. También se
cuenta con la Circular A15 N°14 para promover la
capacitacion y sensibilizacion del ES?3, y la Politica
de Migrantes Internacionales en Salud para disminuir
las barreras de acceso y garantizar los derechos en
salud de la PMI'". Los desafios de salud en Chile son
variados, recursos econdmicos escasos, poca
claridad en normas e informacién hacia los migrantes
sobre el sistema de salud chileno?*. Ademas, existe
carencia de sensibilizacién sobre la migracion y
competencia cultural del ES?, habilidades
esperables en los profesionales?®, especialmente de
enfermeria para otorgar atenciones de mayor
calidad?® y disminuir la discriminaciéon2. Por su parte,
los profesionales refieren necesitar claridad y
capacitacion en las normativas vigentes?®. Como
mejora, se destaca la contratacion de facilitadores
culturales en APS?7. 28,

Resulta relevante determinar como se ha
adaptado el pais para enfrentar el proceso migratorio,
especificamente en el ambito sanitario, ya que
existen nuevas necesidades que deben identificarse
y solucionarse por el ES?°, especialmente en
enfermeria, que ejerce un rol de compania y ayuda,
crea una instancia segura, formulando un plan de
cuidados culturalmente congruente y competente,
para conectar la cultura del paciente y el sistema
sanitario®. Ademas, cumple un rol educativo,
orientando a los pacientes migrantes, respecto al
funcionamiento del sistema de salud.

De acuerdo a lo anterior, el propésito de este
trabajo es identificar las experiencias del ES de APS,
en relacién con la atencion de salud de la PMI. Los
objetivos especificos son: 1) conocer las barreras
percibidas por el ES, 2) explorar las herramientas y
facilitadores que posee la muestra de estudio y 3)
explorar las necesidades del ES en la atencion en
salud de la PMI en APS de la Comuna La Granja en
el afio 2021.

A continuacion, se detalla la metodologia a utilizar,
correspondiente a un estudio de caso de tipo
intrinseco, seguido por los resultados y la discusion
de ellos.

METODOLOGIA

La investigacion se basa en el paradigma
cualitativo, con el fin de comprender las perspectivas
de los entrevistados. El disefio metodologico es un
estudio de caso de tipo intrinseco, al analizar un
fenomeno de interés®!, en este caso, la experiencia
del ES en la atencion de PMI en base a la informacion
aportada desde el proyecto “FONIS SA19I0066” a
través de un andlisis de datos secundarios.

El universo de estudio corresponde a alrededor de
281 funcionarios de CESFAM de La Granja3233, El
estudio original aplic6 un muestreo de tipo
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pragmatico, hasta lograr la saturacién de informacion
del estudio original®4. La muestra del estudio extraida
de la investigacion original es de 12 funcionarios de
APS.

Segun el estudio original, los criterios de inclusion
para los ES fueron formar parte de centros
asistenciales en cualquier cargo, contrato a
honorarios y haber interactuado con PMI. Las
autoridades, en tanto, debian ser directores de
centros asistenciales, o referentes de migrantes.
Como criterios de exclusién se considerd alguna
incapacidad cognitiva.

Los investigadores del estudio original solicitaron
autorizacion a los directores de los centros de salud
seleccionados para el reclutamiento, invitando a
participar mediante correo electrénico o invitacién
presencial en forma grupal. Como técnica de
investigacion, el estudio original aplicé un método
conversacional, entrevistas semiestructuradas indivi-
duales y grupos focales, con modalidad presencial o
virtual (Zoom o llamada telefénica) con una duracién
de 60-90 minutos, en base al guion creado por la
investigadora del proyecto original. La conversacion
fue grabada, con previo consentimiento del
participante.

El analisis de la informacion del presente estudio
es de tipo narrativo de contenido de fuentes
secundarias, examinando aquella recolectada por el
proyecto original. Las entrevistas facilitadas fueron
transcritas, manteniendo el anonimato de los
participantes. Luego, se identificaron las dimensiones
determinadas a partir de los objetivos del estudio:
barreras, herramientas, facilitadores, y necesidades
percibidas por el ES al atender PMI.

Se identificaron las vifietas que reflejan la
dimension categorizandolas a partir de la matriz de
vaciado de informacion, identificandose con la
profesién del participante. Las nuevas tematicas
encontradas y repetitivas se categorizaron como
emergentes.

Para alcanzar los criterios de calidad®
(adecuacion teodrica-metodolégica, transferibilidad,
credibilidad, reflexividad y relevancia), se utilizaron
los métodos de rigor: revision entre pares mediante el
apoyo del Comité Asesor Académico durante todo el
desarrollo del estudio, la triangulacion, en donde los
investigadores realizaron un analisis cruzado, y el
Audit Trail, con el registro de cambios y reflexiones en
un cuaderno de campo.

Este estudio incorpora los criterios de ética
universales  (beneficencia, no  maleficencia,
autonomia y justicia), junto con los criterios de
Ezequiel Emanuel (validez cientifica, seleccion
equitativa de los participantes, evaluacion
independiente, uso consentimiento informado). El
proyecto original cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina-Clinica Alemana
de la Universidad del Desarrollo. Los participantes
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expresaron su voluntad de participar a través de la
firma de un consentimiento informado.

RESULTADO

Participaron 12 personas, 3 autoridades (un
referente migrante y dos directores de salud) y 9
funcionarios de salud, entre 30-50 afios, quienes
refieren un aumento del flujo migratorio en sus
servicios hace 4-5 afios, proveniente de Venezuela,
Colombia, Haiti, Ecuador, Peru y Bolivia.

Barreras en la atencion de salud a poblaciéon
migrante

Se identifican barreras administrativas para el
acceso a salud tales como, la demora en la entrega
de documentos y RUT provisorio a las personas
migrantes, que afecta posteriormente en la atencion:

“(...) que no se demore tanto FONASA en dar un
RUT provisorio. Dos que no pida los papeles que no
hay que pedir (...) y tres que se prioricen los casos
(-...) un poco mas resolutivos.” (Referente migrante,
kinesidlogo, KP01).

Se percibe una falta de apoyo hacia la PMI y su
proceso migratorio, en algunos casos se solicitan
documentos de salud a los que no se tiene acceso.
De alli surge la barrera protocolar, en donde los
entrevistados establecen la carencia de protocolos
para la atencién de esta poblacion al interior de los
centros de salud. Se identifica la barrera de
conocimiento; por parte de los equipos de salud, los
participantes sefialan la falta de formacion oficial para
enfrentarse a esta poblaciéon; actuando de forma
espontanea. Asimismo, la mayoria desconoce el
término de interculturalidad. Ademas, refieren que la
PMI desconoce el funcionamiento del sistema de
salud chileno y el rol que desempefian en este.

Las barreras culturales, identifican una diferencia
en las costumbres y conceptos relacionados a salud-
enfermedad, fomentando la formacién de
estereotipos hacia los migrantes. Los entrevistados
destacan también una barrera de comunicacion,
especificamente con la poblacién haitiana, debido a
la diferencia idiomatica. Emerge la barrera actitudinal,
referida a que el funcionario se resigna y adopta un
comportamiento negativo en la atencion.

Herramientas y Facilitadores aplicadas en la
atencion de salud migrante

Los entrevistados identifican herramientas
protocolares, particularmente la instauracién de
facilitadores lingliisticos para atender pacientes
haitianos.

Por otra parte, se respeta la norma de que la PMI
puede inscribirse y atenderse en el centro de salud
independiente de su estado migratorio y de la
posesion de documento de identidad.

Las herramientas personales fueron identificadas
por algunos participantes como medidas creadas
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para facilitar la atencién como el uso de afiches en
créole-espaniol.

Emergen la herramienta actitudinal, donde los
funcionarios establecen que adoptar un
comportamiento positivo, facilita la atencion:

“(...) han ido mejorando el trato hacia los pacientes
migrantes (...) tienen un mayor acercamiento {...)
estan (...) mas resolutivos con ellos (...) se va
generando mayor inclusion (...).” (Funcionario,
trabajadora social, GFPQ7).

También existe la herramienta de uso de recurso
humano, destacandose el rol de los facilitadores
lingUisticos y profesionales de salud extranjeros:

“(...) tenemos personal de otros paises (...) creo
que es un gran facilitador para recibir a esta misma
poblacion porque ellos van a entender mejor que
nosotros lo que le pasaba (...)”. (Funcionario,
enfermera, EP03).

Necesidades en la atencién de salud a poblacion
migrante

Se identifica la necesidad de conocimiento,
referida a capacitaciones de temas administrativos,
de enfrentamiento y culturales:

“(...) capacitar el tema desde lo administrativo (...)
de por qué es necesario tener (...) un RUT para
FONASA (...) hasta ir al tema de como tratar a una
persona de origen emigrante (...).” (Referente
migrante, kinesiélogo, KP01).

Se detectan necesidades protocolares, asociadas
a un protocolo o instructivo para atender a esta
poblaciéon de manera integral:

“(...) algo que aborde (...) las necesidades de esta
poblacion entendiendo también su condicion aca (...)
que aborde como estas diferencias (...) y como poder
ayudarlos (...).” (Funcionario, médico, MP09).

Como categorias emergentes, se identifican las
necesidades actitudinales; algunos participantes
establecen la falta de una actitud positiva al atender
ala PMI:

“(...) creo que hay que tener una mirada un poco
mas amplia (...) y no simplemente ver la migracion
como algo negativo” (Referente  migrante,
kinesidlogo, KP01).

Ademas, se identifica la necesidad educativa,
para los migrantes respecto al sistema de salud
chileno, desde la percepcion de los equipos de salud.

Finalmente, emerge la necesidad de manejo de
recursos, donde mencionan necesitar mas
funcionarios, espacio y tiempo protegido para
aprender respecto a la poblacién migrante:

“(...) al profesional se le esta pidiendo (...) que
aprenda de la otra cultura, pero en su mismo horario
de trabajo, con su propio sueldo pague sus cursos
(...)” (Funcionario, enfermera, EP03)

DISCUSION
De acuerdo con la literatura, las principales
preocupaciones del personal de salud son la
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imprecision de las normas y leyes migratorias y la
dificultad para implementarlas en la realidad local425.

Asimismo, frente a dificultades para regularizar la
situacién migratoria, se generan mayores barreras en
atencién secundaria y terciaria25. De acuerdo con los
resultados obtenidos, los participantes concuerdan
con que los mayores desafios son el acceso a la
atencién en salud y la demora en la entrega de
documentos.

Los entrevistados reconocen barreras culturales
incrementadas por la limitacion idiomatica,
dificultando la comunicacién entre el personal y
paciente. De acuerdo con la literatura®, existe
preocupacion al no saber si las indicaciones
entregadas fueron comprendidas, ademas de,
desconocer la exactitud de la traduccion del
intérprete. Frente a esto, los participantes refieren
que se predispone una actitud negativa al brindar la
atencion, resolver dudas, entre otros.

La literatura establece la incorporacion de
facilitadores linglisticos para disminuir la brecha
idiomatica, ya que ésta afecta en la calidad de la
atencion'. Respecto a ello, los entrevistados
recalcan que el intérprete es esencial para la
comunicacion con la poblacion haitiana.

Asimismo, los entrevistados refieren la aplicacion
de recursos visuales y el continuo aprendizaje del
idioma del paciente; estas herramientas, segun la
literatura?®, tienen un impacto positivo en el desarrollo
de la relacién paciente-profesional.

La empatia por parte del ES permite integrar la
cultura del paciente, facilitando la atencion en la PMI;
actitud manifestada frecuentemente en los centros.
Como establece la literatura??, la competencia
cultural brinda servicios apropiados a diversas
poblaciones, entregando mejores resultados y
reduciendo disparidades.

Por otra parte, la evidencia bibliografica3”
establece la formacién intercultural en estudiantes de
salud como una herramienta que facilita la atencion a
la PMI, al educar respecto a su realidad. Cabe
mencionar, que la mayoria de los participantes
carecen de formacion intercultural.

Tanto los entrevistados como la literatura'®
menciona el requerimiento, preparacion y gestion de
nuevos protocolos claros y pertinentes a la situacion
migratoria actual en salud a través de capacitaciones
en relacion a: interculturalidad, coémo enfrentar
dificultades durante la atencién, sensibilidad y
competencia cultural. Ademas, de talleres sobre
prestaciones de salud, dirigidos a migrantes.

La literatura® reafirma que, al modelo de atencién
integral, son necesarios programas de acogida,
orientacién y acompafamiento para los migrantes
que permitan regularizar su situacion migratoria y
acceder a la atencioén sanitaria.

Por otro lado, los entrevistados mencionan la
necesidad de administrar recursos, informacion vy
personal para una atencion de calidad; que permita
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desarrollar nuevas herramientas, considerando las
diferencias culturales y experiencias de los
pacientes?5.

CONCLUSION

El estudio logré alcanzar los objetivos planteados,
identificando barreras, principalmente administrativas
y culturales. Si bien se aplican herramientas, estas no
logran solventar todas las problematicas identificadas
por los participantes. Por otro lado, los participantes
mencionan requerir protocolos, capacitaciones y
reorganizaciéon de los recursos para entregar una
mejor atencion de salud.

La principal limitacion es que los autores de este
articulo no disefiaron el guion, ni realizaron las
entrevistas, por ende, no se profundizaron algunos
temas; debido al disefio del estudio en base a datos
secundarios.

Los resultados obtenidos dan a conocer la
realidad de los centros de APS de La Granja,
informacion esencial para la creacién de programas
que solucionen las deficiencias identificadas. Cabe
destacar que, la disciplina de enfermeria debe educar
sobre el funcionamiento del sistema de salud. A su
vez, los investigadores reconocen la importancia de
conocer la realidad de PMI para su formacion
profesional.

No se profundizé6 respecto a los recursos
economicos de los centros de salud frente al aumento
de la PMI y el nivel de conocimiento sobre las
normativas nacionales del tema. Asimismo, surge
como interrogante ;Qué y cuan efectivas son las
herramientas que disponen los centros de salud tanto
para el ES como para la PMI?
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