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Objetivo: analizar las barreras que enfrentan las personas mi-
grantes internacionales al utilizar los servicios de Atencion Pri-
maria de salud enla comuna de Antofagasta, Chile.

Método: disefio de investigacion cualitativa bajo un enfoque
interpretativo fenomenolégico-descriptivo. Se utilizé un mues-
treo por conveniencia y por bola de nieve hastala saturacién del
discurso. La muestra se conformd por 42 personas mayores de
18 afios (personal funcionario y personas migrantes). Se reali-
zaron entrevistas individuales v grupales semiestructuradas.
Para el andlisis de los datos se llevd a cabo un andlisis reflexivo
tematico, con codificacién abierta para la posterior construccién
de categorfas. Como criterios de calidad se utilizo la triangula-
cion, la confirmabilidad v la reflexividad.

Resultados: desde el personal funcionario de salud se identifi-
caron dimensiones como la aceptabilidad del otro, el idioma y la
alteridad racializadora. Desde las personas migrantes internacio-
nales se destaco el idioma, el trato discriminatorio v las dificulta-
desenelaccesorelacionadas con los procedimientos administra-
tivos para afiliarse al seguro publico de salud. Ademas, se identi-
ficaron barreras en las interacciones diarias entre los equipos de
saludy las personas migrantes, enlas cuales las interpretaciones
mutuas de las acciones desempefian un papel importante.
Conclusiones: |as barreras existentes enla utilizacion de los ser-
vicios de la Atencion Primaria de Salud presentan componentes
del sistema asociado a politicas y normativas que en las practicas
se relaciona a un segundo componente, el individual, en donde el
personal funcionario y las personas migrantes estarian plasmados
en las interacciones cotidianas durante el proceso de atencion.
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Atencién Primaria de Salud (APS); barreras de acceso a los ser-
vicios de salud; Derechos Humanos; migrantes; salud.

La migracion internacional, como resultado del feno-
meno de la globalizacién a nivel mundial, asciende a
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Barriers for the use of primary care services
by international migrants

Objective: to analyse the barriers faced by international
migrants when using Primary Care services in the commune of
Antofagasta, Chile,

Method: a qualitative research design with an interpretative
phenomenological-descriptive approach. Convenience and
snowball sampling was used until the saturation point was
reached. The sample was formed by 42 >18-year-old persons
(civil servants and migrants). Semi-structured individual and
group Interviews were conducted. Reflexive-thematic analysis
was used for data analysis, with open coding for subsequent
category building. The quality criteria used were triangulation,
confirmability and reflectivity.

Results: the dimensions identified by the health civil servants
were; acceptability of the other, language, and racialization
otherness. The international migrants highlighted language,
discriminatory treatment, and difficulties for access associated
with administrative procedures to enrol in the public health
systern. Moreover, barriers were detected in the daily interactions
between health services and migrants, where mutual
interpretations of actions played a major role.

Conclusions: the current barriers for the use of Primary Care
services presented system components associated with policies
and rules which in practice are associated with a second
component, the individual one, which would be reflected in the
daily interactions by civil servants and migrants during the
process of care.
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281 millones de personas que residen fuera de su pais
de nacimiento (1). Este desplazamiento territorial se ca-
racteriza por el cruce de fronteras de un Estado a otro, y
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es independiente del tiempo de permanencia y la causa
migratoria (1,2). El proceso migratorio (traslado v asen-
tamiento) puede verse afectado por multiples factores
que podrian actuar como potenciales riesgos para la
salud de las personas, actuando como determinante
social de la salud (1).

En Latinoamérica, durante los Ultimos afios, Chile ha
sido un pafs receptor de migrantes internacionales, ca-
racterizandose, por ser una migracién reciente, joven,
principalmente latinoamericana, inscrita en un cons-
tante proceso de feminizacion (especialmente en las
regiones del norte del pais) y concentrada en la Region
Metropolitana. En esta linea, es relevante considerar
que otras dos regiones concentran un mayor nimero de
personas migrantes, siendo estas Antofagasta y Valpa-
raiso (3-7). Segln estimaciones realizadas al 31 de di-
ciembre de 2020 vivian en el pais 1.462.103 personas
migrantes, provenientes principalmente de Venezuela
(30,7%), Pert (16,3%), Haiti (12,5%), Colombia (11,4%)
y Bolivia (8,5%) (6,7).

Entre las razones causantes de la migracion a Chile se
encuentran las condiciones de estabilidad politica del
pais, la consolidacion del modelo neoliberal durante los
afios de la transicion y el auge de los proyectos mineros
transnacionales ligados al cobre, que generaron un ciclo
de bonanza y crecimiento econémico (8). Asimismo, las
condiciones de vida en los pafses de procedencia son
una de las causales de migrar (9). Otros posibles desti-
nos enmarcan en constantes restricciones de ingreso,
entre las cuales Europa, Estados Unidos y Canada han
desencadenado la reconfigurado de las rutas de las per-
sonas migrantes de América Latinay el Caribe al interior
de laregion (10-12).

Este nuevo escenario ha demando una serie de medidas
a fin de resguardar los derechos humanos de Ias perso-
nas migrantes, en especial aquellas que se encuentran
en situacion irregular (13,14). Algunas de las problema-
ticas a las cuales se enfrentan a causa de su situacion
de indocumentacion son el hacinamiento, la pobreza, el
desempleo o el empleo informal, procesos de discrimi-
nacion y abuso, que son aceptados por el miedo a la de-
portacion (15,16). Se suma a lo anterior, procesos buro-
craticos para acceder a prestaciones basicas del Estado
en ambitos de proteccién y resguardo, siendo un punto
critico el sistema sanitario (17). Lo anterior desenca-
dena un circulo vicioso de interaciones de los distintos
factores de riesgo, resultando de ello el deterioro del
estado de salud (fisico y mental) con diagnéstico tardio
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producto de las multiples barreras existentes para la uti-
lizacién de servicios sanitarios (1,17).

Considerando lo anterior, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido, mediante tratados interna-
cionales y orientaciones, para la realizacion de politicas
que entreguen lineamientos basicos para las atencio-
nes en salud de poblacién migrante internacional
(13,18). Apesar de ello, distintas investigaciones siguen
informando sobre la existencia de dificultades y barre-
ras para la utilizacion de los servicios (1,20). Otros fac-
tores asociados al empleo del sistema son el uso del
servicio de salud sin necesidad de ausencias laborales,
disponibilidad de transporte para llegar al centro de
salud v la seguridad del entorno, costes asociados al
proceso de atencién, adecuacion idiomética incluyendo
en ello también el lenguaje utilizado (modismos o tecni-
cismos), sumandose ademas las creencias vy prejuicios
por parte del personal sanitario (14,20).

La presente investigacion tuvo por objetivo describir las
barreras existentes para la utilizacion de servicios en la
Atencion Primaria de Salud de personas migrantes en
Chile, a partir de las experiencias y discursos narrados
por personal funcionario publico de salud y personas
migrantes en la comuna de Antofagasta, en el norte de
Chile. La pregunta que orienta la investigacién es jcomo
pensar las barreras que presenta la utilizacion de servi-
cios en la Atencién Primaria de Salud durante las practi-
cas de salud en personas migrantes internacionales?

Se utilizd un enfoque interpretativo en un disefio de in-
vestigacion cualitativa fenomenoldgico-descriptivo con
el objetivo de explorar los discursos v las descripciones
de significados v practicas del personal de salud (21). El
proposito principal fue dar sentido e interpretar las reali-
dades individuales de los participantes en el estudio (21).

Para el reclutamiento de participantes se utilizé un mues-
treo por conveniencia y por bola de nieve hasta la satura-
cion del discurso (22). La participacion fue voluntaria, la
seleccion se llevé a cabo a través de participantes semilla
que contactaron al resto de participantes vy les comenta-
ron su experiencia para generar mayor confianzay como-
didad. El criterio de inclusién para la participacion de per-
sonas migrantes fue que se tratara de sujetos mayores
de 18 aflos que fuesen usuarias/os de algln centro de
Atencion Primaria de Salud de la comuna de Antofagasta;
y para el personal de salud, haber atendido a personas
migrantes internacionales. La muestra se conformé por
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42 personas mayores de 18 afios, de las cuales 22 co-
rrespondian a personal funcionario de los equipos salud,
referentes a nivel comunal y regional y personal directivo
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna
(Tabla 1) y 20 personas migrantes (Tabla 2).

Para la recogida de los datos se realizaron entrevistas in-
dividuales y grupales semiestructuradas (Tabla 3). Las
entrevistas llevadas a cabo a personas migrantes incluye-
ron cuatro ejes: 1) Presentacion vy aspectos generales de
su migracién (cuando llegd, con quiénes y dénde vive
aqui, etc.); 2) Descripcién de practicas de salud en su pafs
de origen y en Chile; 3) Su experiencia de salud en Chile
(¢cémo ha sido su experiencia de atencion en los centros
de salud primaria en Chile? y 4) Barreras idiomaticas o de
otro tipo. Por su parte, para las entrevistas al personal de
salud se incluyeron los siguientes temas: 1) preguntas in-
troductorias sobre la persona vy trabajo en sector salud
(¢cudl es suedad?, scudl es el cargo que desempefia?), 2)
Experiencias de trabajo y/o atencidn a personas migran-
tes (;cémo ha sido tu experiencia en atencién a personas
migrantes?), 3) Protocolos vy acciones formales o buenas
practicas en el trabajo con personas migrantes (;existen
protocolos de atencion para migrantes que han sido ins-
taurados desde los directivos en su lugar de trabajo?,

Tabla 1. Caracteristicas del personal de Atencién Primaria

de Salud

Actividad laboral Sexo Edad
Referente técnico Mujer 44
Referente técnico Hombre 51
Trabajadora social Muijer *Mayor de 25
Matrona Muijer 54
Psicologa Mujer *Mayor de 25
Matrona Muijer *Mayor de 25
Administrativa Muijer 56
Trabajadora social Muijer *Mayor de 25
Enfermera Mujer *Mayor de 25
Técnico nivel superior Mujer *Mayor de 25
Enfermera Mujer *Mayor de 25
Técnico nivel superior Mujer 33
Médico Mujer 28
Matron Hombre 25
Enfermera Mujer 36
Psicéloga Mujer 28
Odontélogo Hombre 31
Gestora comunitaria Mujer 27
Trabajadora social Mujer 31
Kinesidloga Mujer 30
Administrativa Mujer 37
Kinesidlogo Hombre 39

*No especificaron edad
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¢hay acciones concretas que haya implementado usted o
en conjunto con su equipo de trabajo para atender a per-
sonas migrantes?, scuales?).

Cada una de estas entrevistas se realizd de manera pre-
sencial vy tuvo una duracion entre 60 v 90 minutos. El
proceso de analisis se desarrollé de Ia siguiente manera:
en primer lugar se llevaron a cabo las transcripciones de

Tabla 2. Caracteristicas de las personas migrantes
internacionales

Nacionalidad  Sexo (Eg(a)g) r esiTtilng:lliJ: (g% 0s)
Peruana Mujer  *Mayor de 25 11
Colombia Mujer  *Mayor de 25 12
Colombiana Mujer 77 *Mayor de 1
Boliviana Mujer  *Mayor de 25 10
Peruana Mujer  *Mayor de 25 12
Boliviana Mujer 44 18
Boliviana Mujer 30 12
Boliviana Mujer 36 6
Venezuela Mujer  *Mayor de 25 1
Venezuela Mujer  *Mayor de 25 2
Boliviana Mujer  *Mayor de 25 10
Peruana Mujer  *Mayor de 25 11
Peruana Mujer  *Mayor de 25 11
Peruana Mujer 51 12
Colombia Muijer 85 *Mayor de 1
Peruana Mujer  *Mayor de 25 12
Boliviana Mujer  *Mayor de 25 0.3
Bolivia Mujer  *Mayor de 25 7
\enezuela Mujer  *Mayor de 25 3
Colombia Mujer  *Mayor de 25 *Mayor de 1

*No especificado

Tabla 3. Entrevistas realizadas y participantes
Tipo de entrevista N° entrevistas N° personas
Entrevista individual a

personal funcionario 8 8
de APS

Entrevista individual a g 9
migrantes

Entrevista grupal a

personal funcionario 2 10
APS

EntreV|sta grupal a > 11
migrantes

Entrevista individual > >
directoras/es CESFAM

Entrevista individual

referentes migracion y 2 2
salud APS

Total 25 40

APS: Atencion Primaria de Salud; CESFAM: Centro de Salud
Familiar
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las entrevistas. Posteriormente se realizé un analisis te-
matico mediante lecturas repetidas de las transcripcio-
nes v se procedié a una codificacién abierta con el fin de
identificar las categorias v temas relevantes (22,26). A
continuacién se procedio a la decantacion, donde se
identificaron las categorias que fueron codificadas a
partir de la matriz. Ademas, se estuvo atento a la apari-
cion de codigos emergentes vy se les asignaron uno o
mas codigos relacionados con su significado e intencién.
Todo el proceso de andlisis fue llevado a cabo v supervi-
sado por todos los autores del estudio, y se requirié la
aprobacion v las consideraciones proporcionadas por el
equipo en relacion con el progreso de la codificacion.

Entre los criterios para garantizar el rigor se encuentra
la triangulacion, método con el cual se contrastan varias
fuentes de informacion narrativa. En este estudio se in-
cluyé la triangulacion de los discursos brindados por
personal de salud y personas migrantes internacionales
(23-25). Un segundo criterio es la confirmabilidad, en el
presente trabajo se desarrollé a través de un segundo
investigador que tomd notas durante la recopilacién de
datos v sigui6 el camino de las decisiones utilizadas du-
rante la investigacion, llegando a conclusiones similares
en términos de saturacion de datos (23-25). Un tercer
criterio es la reflexividad, que se realizd a través de una
revision exhaustiva de los pasos v las decisiones toma-
das por el equipo de investigacién, especialmente du-
rante la fase de andlisis e interpretacion.

Esta investigacion contd con la aprobacién del comité
de ética de la Universidad del Desarrollo (protocolo
codigo 2019-094 v fecha de aprobacion 22 de noviem-
bre de 2019) vy se rigi¢ por los principios de voluntarie-
dad, autonomia y confidencialidad de los participantes,
asi como de proteccién de participantes y datos. Poste-
riormente, se procedié a la firma del consentimiento in-
formado v realizacion de la entrevista.

A continuacion se presentan los principales hallazgos
de la investigacion, de la siguiente manera; en primer
lugar se presenta un panorama 0 ponderacion mas ge-
neral, desde el personal funcionario de salud; en se-
gundo lugar, la percepcion de barrera de utilizacion de
las personas migrantes internacionales.

Las barreras y la construccion de la diferencia
Equipos de salud

De los discursos de los participantes surge una dimen-
sién importante sobre las barreras, relacionada con la
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aceptabilidad del otro, caracterizada por dificultad en la
comprensién de las costumbres de los paises de orige-
nes y creencias individuales. Las cuales se encuentran
intervenidas por la accesibilidad administrativa, involu-
crando practicas asociadas a la discriminacion en la dis-
ponibilidad de servicios por causas como no cobertura
del seguro publico y desconocimiento del sistema por
parte de las personas migrantes principalmente.

Las relaciones entre el equipo de salud y las personas
migrantes se basan en las interacciones cotidianas v las
percepciones construidas en esos espacios, especial-
mente por parte de los profesionales de la salud. Estos
profesionales tienden a percibir y construir una imagen
generalista de las personas migrantes, lo cual puede
estar influenciado por sus propias creencias y las del
equipo de atencion. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que estas percepciones pueden estar sesgadas:

".[Las personas migrantes] vienen con otra vision
de la vida en general, es una poblacion que uno
como chileno no la entiende del todo... en el caso de
los dientes no entiendo los descuidos, o algunas
cosas que tienden a normalizar.. También los defini-
ria quizés como muy demandantes [risas]..”. (Fun-
cionario, centro de salud, 31 afios, entrevista grupal).

Por su parte, las diferencias culturales, tales como
creencias, religiosidad, uso medicinal v resistencia a los
tratamientos de la medicina convencional occidental
son interpretados en clave educacional, las personas
migrantes actuarian de unas maneras diferentes a las
que ellos esperan, pues tienen problemas de educacion:

[Farticipante 1:] Y son reacios a la medicina tradicio-
nal. [Entrevistador;] ;Y a qué se debe eso? ;Como us-
tedes interpretan esa resistencia a la medicina mds
convencional, como ustedes le llaman? [Participante
2:] Yo creo que en parte al nivel educacional, porque
si vemos a la poblacion migrante que tenemos acd,
muy pocos tienen completos los estudios..” ([Partici-
pante 1: funcionaria centro de salud, 28 afios; Parti-
cipante 2; funcionario centro de salud, 25 afios).

En la practica, se han evidenciado barreras idiomaticas
que afectan principalmente a los migrantes latinoameri-
canos, especialmente a las personas de origen boli-
viano. Estas barreras generan que los funcionarios de
salud operen bajo la suposicién de que todas las perso-
nas hablan y entienden el idioma espafiol de manera
fluida. Como resultado, las dificultades en la compren-
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sién de las indicaciones sanitarias suelen ser interpreta-
das errdbneamente como consecuencia de un nivel edu-
cativo mas bajo, problemas psicolégicos o discapacidad
cognitiva por parte de los pacientes.

Esta situacion pone en evidencia la necesidad de abor-
dar de manera mas sensible y efectiva las barreras idio-
maticas en el ambito de la atencién sanitaria, recono-
ciendo que la diversidad lingliistica es unarealidad v que
es fundamental ofrecer servicios de salud culturalmente
competentes y accesibles para todos los migrantes:

"..Igual pasa por ejemplo en el caso de bolivianos,
hay mucha lengua materna de base, entonces
muchos comparieros llegan asi ‘es que no me en-
tiende’, asi como dandome a entender que su Cl es
bajo..” (Funcionaria, centro de salud, 29 afios, en-
trevista individual).

Estas construcciones discursivas también implican una
dimensién de alteridad racializada, que se basa en los
paises de origen de las personas migrantes. Por un lado,
se observa que el personal de salud tiende a posicionar
alas personas peruanas y bolivianas en un grupo, mien-
tras que a colombianas y venezolanas en otro;

"..Concuerdo con mis compafieros.. al menos los
que son bolivianos son como sUper retraidos,
pueden estar todo el dia ahi en la sala de espera y
siuno no les prequnta a qué vienen no se acercan,
son como mds callados, a veces cuesta iqual enten-
derles su forma de hablar..” (Funcionaria, centro de
salud, 33 afios, entrevista grupal).

Entre los participantes del equipo salud, destacan ademas
discursos en donde la percepcion de los cuidados entrega-
dos hacia los nifios v las nifias se presentan deficitarios:

"..Tengo hartos nifios en este Ultimo tiempo.. me
ha tocado harto nifio con harta alteracion de re-
traso del desarrollo psicomotor, y es porque no
vienen y no les interesa que el nifo tenga esos
test..”(Funcionaria, centro de salud, 36 afios, entre-
vista grupal).

Poblacién migrante internacional

Los discursos frente a las dificultades en el idioma, las
propias personas migrantes han buscado estrategias
para poder derribar esa barrera, sobre todo cuando se
trata, por ejemplo, de pacientes adultos mayores que
llegan al centro de salud requiriendo atencion:
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“..Generalmente, son personas adultas mayores
[las que tienen problemas con el idioma], pero
vienen con los hijos” (Mujer, peruana, dos hijos, en-
trevista individual),

Por otro lado, en los discursos de las personas migran-
tes se evidencia que experimentan tratos discriminato-
rios vy diferenciados en comparacién con la poblacion
nativa. Estos tratos se manifiestan, por ejemplo, en los
juicios negativos que hace el personal funcionario, l0s
cuales afectan especialmente a las mujeres migrantes.
Ademas, se observa que hay una tendencia a invisibili-
zar o visibilizar parcialmente alas personas migrantes, lo
cual serefleja enla entrega de instrucciones sin una ex-
plicacion o contexto adecuados.

Sin embargo, las personas migrantes No son pasivas
frente a esta situacién; reclaman vy tratan de subvertir
este orden establecido. A veces, se saltan las filas v
buscan acceder directamente a los proveedores de ser-
vicios de salud. Esta es una estrategia que utilizan para
poder ser considerados y tener acceso a los servicios de
salud disponibles. Es importante destacar estas dinami-
cas y manifestaciones de resistencia por parte de las
personas migrantes en su lucha por una atencion justa
e igualitaria.

"..Una vez con mi nifio lo llevé con la fonoaudidloga
v bueno, una de las razones por las que me alejé de
ese CESFAM fue que la sefiorita vio a mi nifio y me
dijo ya tanto, tanto, tanto, péngale eso, su hijo

tiene esto y ya... No me explico nada.." (Mujer boli-
viana, un hijo, 36 afios, entrevista grupal).

"..Te hacen esperar dos horas para ingresarte aden-
tro, aunque lleques de emergencia, entonces dije
anda al consultorio ..." (Mujer boliviana, 30 afios, un
hijo, entrevista grupal).

Tanto los discursos del personal de salud como los de
las personas migrantes internacionales revelan la exis-
tencia de obstaculos en la utilizacion de los servicios de
salud. Estos obstaculos se derivan de las relaciones es-
tablecidas entre los participantes, las cuales se ven in-
fluenciadas por percepciones mutuas en relacion con
las costumbres y formas de vida de cada grupo. Estas
percepciones se reflejan en las interacciones que se
producen durante el proceso de atencion en salud vy
tienen unimpacto en el nivel de respeto y trato hacia las
personas migrantes.
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En términos mas generales, las barreras para la utiliza-
cién de los servicios de salud pueden estar presentes
en el ambito individual, relacionadas con las actitudes y
creencias tanto del personal de salud como de las per-
sonas migrantes. También pueden estar presentes en el
ambito sistémico, relacionadas con el funcionamiento y
las politicas del sistema de salud en si mismo. Es impor-
tante considerar y abordar estas barreras para lograr
una atencién en salud equitativa y de calidad para las
personas migrantes internacionales (9,14).

Al considerar la dimensién de la alteridad racializada, los
discursos del personal sanitario generan categorizacio-
nes que se reflejan en las percepciones generadas por
las acciones de la poblaciéon migrante. Esto resulta en
tratamientos que pueden ser favorables o discriminato-
rios en funcién de su origen. La literatura existente
sobre salud y migracion es escasa, segun el autor Tapia
(28), la alteridad se refiere a la produccién de la diferen-
cia en relacién con el otro.

Entre los hallazgos encontrados, una de las barreras que
generaba conflictos era la disponibilidad de servicios en
la cartera de atencion. Se destacaba la escasez de perso-
nal, 1o cual se reflejaba en horarios limitados v largos
tiempos de espera, lo que generaba descontento y un
deterioro en la salud de las personas. Estudios anteriores
han sefialado la existencia de barreras tanto sistemati-
cas como individuales, que con el tiempo han exacerbado
problemas de salud, como es el caso de la salud mental
en personas migrantes internacionales (15,28,29).

Por otra parte, las barreras idiomaticas han sido tradicio-
nalmente consideradas en relacion con las personas mi-
grantes internacionales que hablan otro idioma. Sin em-
bargo, este estudio revela otra dimensién relacionada
con las personas migrantes internacionales de origen
indigena, quienes enfrentan dificultades significativas
en la utilizacion de los servicios de salud. Entre las pro-
blematicas experimentadas destacan aquellos de
origen peruano Yy boliviano, cuyo idioma materno es el
quechua o el aimara, y esto se agrava especialmente en
el caso de las personas mayores.

Los discursos de las personas migrantes participantes
reflejan experiencias de trato discriminatorio, que se
manifiestan en la negacion de servicios, la falta de dis-
ponibilidad de servicios que satisfagan sus necesidades
y la diferenciacion en el trato recibido. Una de las expre-
siones encontradas que se puede asociar a esto es la
produccion de sujetos liminales, como sugiere Turner
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(30). Estos sujetos viven en sectores marginales con es-
Casos ingresos econdmicos y se encuentran en una si-
tuacién en la que solo les queda esperar por atencion.

A pesar de lo expuesto anteriormente, la retdrica admi-
nistrativa v juridica que regula el acceso a la salud de las
personas migrantes busca promover el respeto y la pro-
teccion de los Derechos Humanos. Sin embargo, en la
practica, las interacciones diarias entre los migrantes y
los equipos de salud se ven influenciadas por el poder
ejercido por el personal sanitario en términos de conoci-
miento del sistema, informacion v disposicién para faci-
litar o dificultar la gestion de citas vy atencién sanitaria.
Esto crea una paradoja entre los discursos tedricos ex-
presados tanto por las personas migrantes como por el
personal de salud, y las dindmicas reales que se estable-
cen en el contexto de la atencion sanitaria (15,20,31).

Respecto a las limitaciones del estudio uno de ello es el
alcance, en donde se restringe a la ciudad de Antofa-
gasta en la zona norte de Chile; respecto al personal sa-
nitario solo se incluye el nivel primario de salud y no los
migrantes internacionales de todos los paises de origen
relevantes, aunque mas del 70% de ellos son de paises
de la regién vy, ademas, todas eran mujeres. Estas cues-
tiones podrian afectar a la transferibilidad de los hallaz-
gos, poniendo de manifiesto la necesidad de profundi-
zacién en las practicas sanitarias, con el fin de disminuir
brechas entre aspectos tedricos-practicos.

En conclusidn, las barreras existentes en la utilizacion de
los servicios de la Atencién Primaria de Salud presentan
componentes del sistema asociado a politicas y normati-
vas que en las practicas se relaciona a un segundo com-
ponente, el individual, en donde el personal funcionario
y las personas migrantes estarian plasmados en las inte-
racciones cotidianas durante el proceso de atencion.

Ninguno.

Esta investigacién forma parte de la tesis doctoral del
primer autor, en el marco del proyecto FONIS SA1S10066
ANID, Gobierno de Chile.
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