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Resumen ejecutivo

El afio 2014 el Ministerio de Salud impulsé la implementacion del Piloto Nacional de Salud de
Migrantes Internacionales, el cual buscaba mejorar el acceso libre e igualitario al sistema de
salud publico por parte de la creciente poblacién inmigrante que reside en nuestro pais.

El presente estudio de enfoque cualitativo de investigacion tuvo como proposito develar y
sistematizar experiencias, percepciones y opiniones de diversos actores clave vinculados a la
implementacién y evaluacion a nivel central y local del Programa Piloto de Migrantes. Desde
un paradigma constructivista de investigacion, se realizd un estudio de caso (collective case)
cuyo foco fue la “implementacion del Programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes
Internacionales”. Se realizaron 29 entrevistas individuales con actores clave del sistema de
salud -incluyendo autoridades de nivel central y sus representantes, autoridades de perfil
directivo con énfasis en nivel gestion (denominadas autoridades nivel gestién a lo largo del
informe) y funcionarios de salud- y 10 grupos focales, 5 con funcionarios del sistema de salud
y 5 con grupos de migrantes internacionales; los participantes representaron las 5 comunas
en las que fue implementado el Plan Piloto: Arica, lquique, Antofagasta, Recoleta y Santiago.
El analisis de los datos se realizé a traves de andlisis tematico de informacion utilizando el
software cualitativo NVivo 11. Los criterios de rigurosidad del presente estudio fueron:
triangulacién, confirmacién de hallazgos, audit trail y reflexivity. El proyecto fue aprobado y
monitoreado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo.

Los hallazgos de este estudio fueron organizados entre 3 abordajes y 3 sintesis de hallazgos
focalizadas en tematicas especificas.

Abordaje 1: Este abordaje contempla las percepciones y experiencias de actores clave en la
implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes Internacionales, incluyendo las
perspectivas de autoridades de nivel central o sus representantes, autoridades de nivel gestion
y funcionarios de salud, en este Ultimo grupo se incluye las perspectivas de los
facilitadores/mediadores interculturales, quienes trabajan directamente con la poblacion
migrante. De acuerdo con estos actores la implementacién del Plan Piloto ha permitido, a nivel
general, relevar la tematica de salud de la poblacién migrante en todos los niveles del sector
salud y en los funcionarios que tienen contacto directo con los usuarios, logro que se ha
obtenido a través de la coordinacién de mesas de trabajo que se han enfocado en esta
temética y a través de distintas instancias de sensibilizacion y capacitacion. Las principales
barreras reportadas en torno a la implementacién del Piloto, tienen relacién a nivel macro con
la ausencia de una politica nacional de migracion que facilite el trabajo de los distintos sectores
y con las dificultades en la coordinacion del trabajo intersectorial; en relacion a las barreras
territoriales que han surgido, se destaca el rechazo inicial por parte de algunos funcionarios
de salud en relacion a la integracion de la comunidad migrante, barreras linglisticas
especificas que dificultan la comunicacion especialmente con la comunidad haitiana, y escaso
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tiempo para asistir a las capacitaciones que han surgido en el contexto del Programa Piloto.
Los facilitadores reportados hacen referencia al consenso a nivel de autoridades respecto a la
importancia de incluir a la poblacion migrante en las estrategias de salud, destacando que el
sector salud ha liderado el trabajo con esta comunidad; en relacion con los facilitadores que
surgen en el terreno de lo local, la incorporacién de facilitadores-mediadores interculturales se
reconoce como un gran aporte a la atencién en salud. Uno de los principales logros surgidos
a partir de la implementacién del Plan Piloto es que existe ahora un consenso entre los actores
clave y los funcionarios de salud acerca de que la salud es un derecho, y que todos los
migrantes tienen derecho de acceder a los servicios de salud.

Abordaje 2: Este segundo abordaje contempla las percepciones y experiencias de la
comunidad migrante en relacion con la implementacion del Piloto Nacional de Salud de
Migrantes Internacionales en sus comunas de residencia. Si bien muchos de los participantes
no conocen por su nombre el Plan Piloto o incluso la nueva normativa -decreto 67- que asegura
su acceso a salud, hay un consenso en manifestar que el acceso a salud en los centros de
salud ha mejorado para ellos en el ultimo tiempo, si bien siguen existiendo algunas barreras
administrativas de acceso, éstas son menores. Persisten algunas teméaticas relativas al acceso
a especialistas y a tiempos de espera que en ocasiones son muy prolongados. Las principales
recomendaciones que emergen de este grupo es que se continle trabajando con algunos
funcionarios para que mejoren la calidad de sus atenciones y que haya mayor difusion de
beneficios de salud entre la propia comunidad migrante.

Abordaje 3: Este tercer abordaje contempla la perspectiva de grado de intervencién comunal
del Plan Piloto, explorando encuentros y divergencias de actores clave entre comunas que si
fueron y que no fueron intervenidas por el Plan Piloto Nacional de Salud de Inmigrantes del
MINSAL. De esta forma, la informacién recolectada en los dos abordajes anteriores de las 5
comunas piloto se contrasté con informacién de otras 2 comunas que no forman parte de este
grupo: Maipu y Calama, las cuales fueron parte del estudio Fondecyt 11130042, realizado por
el mismo equipo de investigacion. La sintesis de los hallazgos obtenidos en este estudio, a la
luz de los hallazgos obtenidos por el proyecto Fondecyt permiten concluir que el Plan Piloto
Migrante ha sido altamente exitoso en la consecucién de sus objetivos centrales ligados a
garantizar el acceso a salud de la poblacién migrante, persisten algunos desafios en torno a
esta tematica que no tienen que ver con la normativa, sino con la desinformacion de algunas
comunidades, desafios que desde ya han comenzado a ser abordado por algunos actores
clave en salud. En cuanto a las tematicas que aun persisten, y que emergieron desde el
Fondecyt 11130042: (1) Capacitacion a los equipos en relacion con trato culturalmente
pertinente, (2) Condiciones de vida deficientes, que sitlan a la poblacién migrante en una
posicion de vulnerabilidad, y (2) Segregacion geogréfica de la comunidad migrante, la cual se
convierte en un desafio para la integracion real de la comunidad migrante a nuestro pais.

Adicionalmente, se incorporaron como secciones finales breves del presente reporte de
hallazgos las siguientes tematicas: (1) Sintesis de hallazgos con foco en evaluacion de la
implementacion de la normativa decreto 67, la cual ha tenido amplia difusién e impacto de



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

acuerdo a los actores clave del area de la salud, (2) Sintesis de hallazgos con foco en el
concepto y manejo de la interculturalidad en salud incluyendo facilitadores linglisticos y
mediadores culturales, surgiendo la necesidades de establecer consensos conceptuales que
orienten las acciones de estos funcionarios y (3) Sintesis de hallazgos con foco en difusién de
derechos, participacién, capacitacion e informacién por niveles de accién: Atencion Primaria,
Hospitales, FONASA y SEREMI de Salud.

El presente estudio cualitativo ha permitido sistematizar las experiencias y percepciones en
torno a la implementacion del Plan Piloto Nacional de Salud de Inmigrantes. Retomando el
proposito central trazado por este programa, el cual buscaba mejorar el acceso libre e
igualitario al sistema de salud publico por parte de la poblacion inmigrante que reside en
nuestro pais, es posible establecer que el plan piloto ha sido exitoso en permitir sortear las
principales barreras de acceso al sistema de salud, dejando emerger nuevos desafios, los
cuales permiten trazar acciones futuras que apunten a mejorar alin mas la integracién de los
migrantes al sistema de salud en nuestro pais.
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Antecedentes

El afio 2014 el Ministerio de Salud impulsé la implementacion del Piloto Nacional de Salud
de Migrantes Internacionales, el cual buscaba reducir inequidades de acceso a salud,
desarrollando estrategias desde el nivel local, incorporando la participacién ciudadana, tanto
en la identificacion de las dificultades como en la blisqueda de soluciones desde un inicio. De
acuerdo a lo indicado en el documento de orientaciones técnicas, el Piloto de Salud de
Inmigrante, corresponde a un conjunto de acciones articuladas del sector salud, que se
traducen en un plan de accion que permite cumplir con el objetivo de disminuir las barreras de
acceso a salud y atencion de salud de los inmigrantes.

El programa piloto de salud de inmigrantes fue definido como una urgente oportunidad de
mejorar el acceso libre e igualitario al sistema de salud publico por parte de la creciente
poblacién inmigrante que reside en nuestro pais. Se sostiene en pilares conceptuales,
éticos, legales y socio-culturales pertinentes y de atencién urgente, tales como: enfoque de
derecho humano, enfoque de participacién, enfoque de determinacion social de la salud y
enfoque de interculturalidad en salud.

El mayor desafio de este programa de salud del inmigrante fue lograr coordinar en forma
eficiente y articulada a todos los actores del modelo: nivel primario y secundario, nivel central
y municipal, servicios de salud y demas entidades, entre otros. Su implementacion se orientd
a lograr que la persona inmigrante, independiente de su edad, sexo, nivel socioeconémico,
ruralidad e idealmente independiente de su estatus legal en el pais, pudiera tener igual acceso
al sistema de salud publico que una persona residente en Chile. Esto responde a un necesario
enfoque de garantia de acceso a salud y es equivalente a “nivelar el piso minimo” de acceso
a salud que todo ser humano en Chile merece, en especial a aquellos que experimentan algun
grado de vulnerabilidad social y de salud.

El presente estudio de enfoque cualitativo de investigacion tuvo como propdsito develar
y sistematizar experiencias, percepciones y opiniones de diversos actores clave vinculados a
la implementacién y evaluacion a nivel central y local del Programa Piloto de Migrantes. Si bien
los fundamentos metodolégicos a la base de este estudio, dada su naturaleza cualitativa, s6lo
permiten la exploracién del fendmeno social de interés desde la mirada de sus participantes -
no pudiendo extrapolar (0 generalizar) sus resultados a la poblacion local o nacional-, los
resultados de este estudio son potencialmente transferibles a realidades similares e iluminan
la comprension del fendmeno desde la vision particular de cada uno de los entrevistados.

A continuacion, se presentara el disefilo metodolégico que se utilizé para llevar a cabo el
estudio, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y luego los hallazgos
obtenidos.
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Metodologia

Paradigma:

Este estudio contemplé una aproximacioén constructivista (1). Bajo este paradigma se
presume que cada participante del estudio tiene una vivencia y un discurso subjetivo en torno
al fendmeno de estudio. A través de esta aproximacion de la realidad se pretende conocer en
profundidad la subjetividad de los participantes y “construir” un relato que incorpore dichas
subjetividades, y que a su vez permita la comprension del fenébmeno considerando la
complejidad del mismo.

Este paradigma es idoneo para responder al propdsito de investigacion, al permitir explorar las
perspectivas o culturas de interés desde su realidad particular. Permite ademas indagar en
experiencias, propuestas y recomendaciones para mejorar y legitimar la participacién de la
comunidad migrante en el sistema de salud en Chile, en tanto los hallazgos de este estudio se
van construyendo a través de la incorporacion de todas las miradas y perspectivas en forma
balanceada y transparente.

Disefo:

Como disefio metodoldgico se utilizara el Estudio de Caso, cuyo objetivo es explorar y
comprender en profundidad alguna problemética o situaciéon contemplando una multiplicidad
de discursos y perspectivas (2). De acuerdo a Creswell, el Estudio de Caso desde un enfoque
cualitativo puede ser utilizado para estudiar el caso de un individuo en profundidad, respecto
a alguna experiencia, o bien focalizar la atencién en un caso o fendmeno de estudio e incluir
muchas perspectivas (participantes) para analizar dicho caso, esta metodologia se denomina
collective case (2).

Este estudio se basard en un collective case cuyo caso de estudio sera la “implementacion
del Programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes Internacionales”. Este disefio de
investigacion cualitativa es idoneo para responder a los objetivos de investigacion puesto que
permite tener un foco claro de investigacion, y a su vez incluir la mirada y perspectivas de
distintos actores sociales.

Recoleccién de Datos:

La recoleccion de datos se realizd en cinco comunas que tuvieron la experiencia de
implementar el Piloto Nacional de Salud de Migrantes Internacionales: Arica, Iquique,
Antofagasta, Recoleta y Santiago (detalles en Anexo 1: informe de actividades). Para cada
uno de los grupos de participantes los métodos de recoleccion de datos consistieron en
Entrevistas Semi-Estructuradas y Grupos Focales (Guiones en Anexo 2). Esta metodologia
de recoleccion de datos es adecuada para el disefio de investigacion seleccionado, puesto
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gue permitio explorar en profundidad la opinién de los participantes, generando un ambiente
cémodo que les permitié exponer tranquilamente su punto de vista respecto al fenémeno.

Cabe destacar que las Entrevistas Semi-Estructuradas fueron todas coordinadas en forma
individual por el equipo de investigacion, sin embargo, en seis ocasiones los entrevistados se
encontraban acompafiados por colegas (invitados por los propios entrevistados) para que los
acompafaran durante la entrevista. Las razones esgrimidas fueron, en general, relacionadas
a que habian trabajado juntos en la implementacion del Programa Piloto, y que en conjunto
podian tener una vision mas amplia del fenédmeno. El equipo de investigacion respet6 la
opinién de los entrevistados, realizando seis entrevistas bi-personales, las cuéles aportaron
gran cantidad de informacion para el analisis.

El equipo de recoleccion de datos estuvo liderado técnicamente por una profesional con
formacion de post grado en metodologias cualitativas de investigaciéon, quien cuenta con
amplia experiencia en proyectos de esta indole. La coordinacién de las entrevistas y grupos
focales fue coordinada por un profesional magister en psicologia de la salud, quién recibié
apoyo del equipo técnico del Ministerio de Salud, para facilitar el contacto de actores clave a
ser entrevistados.

La realizacién de entrevistas y grupos focales estuvo a cargo de las mismas profesionales
mencionadas previamente, apoyadas por dos socidlogos quienes realizaron la recoleccion de
datos en la zona norte del pais. Cabe destacar que la seleccién de este equipo se realizd
principalmente dada su experiencia en metodologia cualitativa (no en la tematica migrante o
sistema de salud especificamente), razon por la cual se revisaron en profundidad los guiones
de entrevistas y grupos focales junto al equipo de investigacién, homologando criterios para
contra preguntar en los casos correspondientes. La seleccion de profesionales jovenes para
realizar la recoleccion de datos se privilegi6 como estrategia para lograr un acercamiento
neutro al fendmeno de estudio (sin ideas pre-concebidas).
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El proceso de recoleccion de datos contemplo diferentes etapas:
Etapa 1 Recoleccion de datos

Durante esta primera etapa, se acuerda con el equipo técnico representante de MINSAL la
conformacion final de la matriz muestral de participantes, la cual cont6 con tres niveles de
actores claves en relacién a la implementacion del Programa Piloto Migrante: autoridades de
nivel central o sus representantes, autoridades de nivel gestion y funcionarios de salud. A todos
ellos se les realiz6 una entrevista individual. Adicionalmente se realizaron cinco grupos focales
a funcionarios de atencion primaria y cinco grupos focales a migrantes internacionales.

Figura 1: Sintesis de gestidn territorial para recoleccién de datos

Gestion territorial

Etapa 1: Seleccion de contactos y creacion de matriz muestral

* Niveles de la matriz muestral: autoridades del nivel central (o
representantes de los mismos), nivel de gestion y nivel funcionarios.

» Se definen a los participantes clave y cantidad de personas por nivel.

* Reunidn con MINSAL para confirmar matriz muestral, 13 de octubre
2017.

Etapa 2 Recoleccién de datos

Hacia fines del mes de septiembre del presente afio se da inicio a la segunda etapa de
coordinacion de entrevistas utilizando diversas estrategias, entre ellas, correo electronico,
contacto telefénico (institucional y personal) y coordinacién presencial en algunos casos. A
continuacion, se detalla el calendario de fechas en que fue realizada la recoleccion de datos
del presente estudio.
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Figura 2: Sintesis de gestidn territorial para recoleccién de datos

Gestion territorial

Etapa 2: Gestion de las entrevistas y grupos focales
* Fecha inicio: 22 de septiembre

2. Coordinacion via
1. Coordinacion via mail teléfono institucional
y/o personal

3. Solicitud de apoyo:
eguipo UDD y equipo
MINSAL

4. Coordinacién
presencial
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Calendario Recoleccion de Datos por Comuna

Cabe sefalar que durante el periodo de recoleccién de datos hubo un paro de atencion
primaria de salud a nivel nacional, lo cual dificulté la finalizacion de los grupos focales, los
cuales debiesen haber finalizado en noviembre 2017, extendiéndose hasta la primera semana
de diciembre del mismo afio.

Figura 3: Sintesis calendario de recoleccion de datos por comuna

Gestion territorial

Etapa 3: Recoleccion de datos

29 entrevistas y 10 grupos focales

Arica Iquique Antofagasta Recoleta Santiago

16 de 19 de 22 de
octubre octubre octubre

18 de 21 de 6 de 6de
octubre octubre diciembre diciembre

Participantes:

Para dar respuesta a los objetivos de investigacion y considerando el corto periodo de tiempo
destinado a recoleccién de datos (2 meses), se consensud -entre el equipo de investigacion y
la contraparte técnica del Ministerio de Salud- una matriz muestral que contemplo distintos
niveles de actores y participantes en la implementacion del Programa Piloto Nacional de Salud
de Migrantes Internacionales, representantes de las cinco comunas que fueron parte de este
estudio. En relacion a los grupos de migrantes que participaron en este estudio, estos fueron
contactados principalmente a través de dos vias: (1) contacto con lideres comunitarios que

11
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mantenian contacto estable con los centros de salud y quienes coordinaron los grupos focales
entre sus conocidos, este fue el caso de Iquique, Antofagasta y Recoleta; y (2) contacto con
funcionarios de salud de atencion primaria quienes conformaron los grupos focales con
usuarios que el dia de la realizacién del mismo se encontraban presentes en el centro de salud,
este fue el caso de Arica y Santiago.

12



Tabla 1. Matriz Muestral Fase Cualitativa (nimeros representan audios, no nimero de
participantes por audio)

Total Ent.

Total GF

29

10 GF
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Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se presentan en las siguientes
tablas:

Tabla 2: Caracteristicas Sociodemograficas Autoridades Clave

Actores Clave (N 76) Caracteristicas Sociodemograficas

-Abordaje 1-

Autoridades Nivel Central (N 6) Edad: Promedio 49,25 (Rango 42-58)
Sexo: 3 hombres, 2 mujeres

Autoridades Nivel Gestion (N 13) Edad: Promedio 44,1 (Rango 33-55)

Sexo: 2 hombres, 11 mujeres

Funcionarios Nivel Primario y Secundario (N 57) Edad: Promedio 40,5 (Rango 24-69)
Sexo: 12 hombres, 37 mujer
Funciones: 42 profesionales, 15 administrativos

Se intenciond en la coordinaciéon de grupos focales que éstos contaran con similar cantidad de
funcionarios profesionales y administrativos de atencién primaria. Sin embargo, el disefio final
de los mismos y la invitacién a los participantes se gestd desde el mismo centro de salud,
gquedando en algunos casos desbalanceados los grupos propuestos originalmente. Dado el
corto periodo en el que se realizé la recoleccidn de datos, el equipo de investigacion respetd
las decisiones de los centros de salud en torno al nUmero de participantes y las funciones que
desempeiiaban en el centro de salud.

Tabla 3: Grupos Focales Funcionarios APS

Comuna N Profesionales N Administrativos
Arica N 13 8 5
Iquique N 7 6 1
Antofagasta N 6 2 4
Recoleta N 7 7 0
Santiago N 8 4 4

14
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Tabla 4: Caracteristicas Sociodemograficas Comunidad Migrante

Migrantes N 37

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad

Promedio 35,7 (Rango 19-51)

Sexo

7 hombres, 30 mujeres

Pais de origen

Pera: 7

Bolivia: 7

Ecuador: 1

Colombia: 5

Haiti: 9

No desea responder: 8

Status Migratorio

Regular: 20
No regular: 8
No desea responder: 9

Sistema de Salud

Fonasa: 17
Sin prevision de salud: 11
No desea responder: 9

Comuna Residencia Actual
(NGmero de participantes por
cada grupo focal realizado en
las comunas que formaron
parte del estudio)

Arica: 11
Iquique: 5
Antofagasta: 6
Recoleta: 6
Santiago: 9

Estrategias de Andlisis:

Toda la informacién proveniente del trabajo de campo se convirti6 en material escrito, las
entrevistas y grupos focales fueron transcritos palabra por palabra (Anexo 3). El material
escrito fue analizado utilizando la estrategia de analisis tematico, método de analisis cualitativo
gue permite identificar y analizar patrones tematicos a partir de los datos recolectados (3).
Dichos patrones teméaticos fueron consistentes con la guia de entrevistas y grupos focales,
gue a su vez son coherentes con los objetivos especificos de investigacion. Esto permitio la
creacion de codigos y categorias (Tabla Libro de Cddigos) que emergen de los participantes
para cada una de las preguntas directrices que son foco del andlisis de este estudio. Se realizé
un andlisis de tipo descriptivo e inferencial, este ultimo permiti6 elaborar modelos
explicativos del fendmeno social los cuales fueron expuesto a al menos un participante de
cada Comuna durante el proceso de confirmacion de hallazgos.

15
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Esta estrategia de andlisis cualitativo es el mas adecuado para este proyecto dado que
permitié centrarse en el fendbmeno del estudio, lo cual es concordante con el disefio de Estudio
de Caso. Se utiliz6 software NVivo 11 para este analisis, de tal manera de garantizar el uso
eficiente y riguroso de toda la informacion obtenida en este estudio.

Tabla 5: Libro de Cédigos*

Temas y Subtemas Recursos! Referencias?
1. Caracteristicas de Migrantes 33 142
Condiciones y Necesidades de Salud 28 135
2. Acceso y Uso Salud 17 51
Flujo atencion primaria-secundaria 22 63
Necesidades detectadas en Acceso y Uso 29 138
3. Recomendaciones 27 98
4, Implementacion de Piloto 24 66
Barreras para Implementacion 30 177
Facilitadores para Implementacién 25 97
Acciones de Implementacion 31 144
Rol del Facilitador Intercultural 23 56
5. Decreto 67 16 28
6. Derechos Humanos 24 52
7. Enfoque Intercultural 23 83
8. Trabajo Intersectorial 22 44
9. Efecto de Implementacion 31 127
10. Resultados de Salud 24 40

* El libro de cddigos es expuesto de acuerdo al orden ejecutado en NVivo 11, no de acuerdo al orden de importancia
0 aparicion de los temas en la seccién de hallazgos expuesta mas adelante en este informe.

1 Los recursos se refieren a la cantidad de transcripciones (audios) en los cuales se encontré informacion acerca
del cédigo o tema sefalado. Por ejemplo, el primer codigo “caracteristicas de migrantes”, aparecié mencionado en
33 transcripciones (audios). Esta informacién es util para evaluar aquellos cédigos que son mas “densos” en
cantidad de informacién.

2 Las referencias se refieren a la cantidad de vifietas encontradas en relacion a un cédigo. Por ejemplo, para el
primer codigo “caracteristicas de migrantes” se encontraron 142 vifietas. Mientras mayor es la densidad de las
referencias, surge la necesidad de re-conceptualizar lo codigos en sub temas dentro del mismo, por ejemplo, el
mismo cadigo “caracteristicas de migrantes” comienza a subdividirse en la redaccion del informe en temas como:
condiciones de vida, principales problemas, entre otros.

16



k% Ministerio de
Salud

S

Gobierno de Chile

Criterios de Rigurosidad:

En investigacion cualitativa es especialmente importante ser explicito acerca de los criterios
de rigurosidad que seran empleados para asegurar la credibilidad y confiabilidad de los
hallazgos y recomendaciones finales del proyecto de investigacién (4). La credibilidad ocurre
cuando multiples realidades reveladas por los participantes estan representadas tan
adecuadamente como sea posible en los hallazgos, y aquellos que viven la experiencia se
reconocen en la descripcion e interpretacion de los mismos. Por otro lado, la confiabilidad se
define como la consideracion de la variabilidad de los fendmenos estudiados, incluyendo la
adaptacion de estrategias de reclutamiento y de recoleccion de datos de manera flexible y
acorde a la realidad estudiada.

Para garantizar la credibilidad y confiabilidad de este estudio, se consideraron los siguientes
criterios de rigurosidad (5):

Triangulacién: En investigacion cualitativa, la triangulacion consiste en que el investigador
examine los datos recogidos de diversas fuentes o por diferentes métodos. En este estudio,
empleamos triangulacion de fuentes de informacion y de métodos de recoleccion de datos.

Confirmacién de Hallazgos: En investigacion cualitativa se busca que los participantes se
sientan reflejados en los hallazgos del estudio. Tal como se mencion6 previamente, los
modelos explicativos que surgieron a partir del andlisis del fenémeno social fueron expuesto a
al menos un patrticipante de cada Comuna para corroborar su pertinencia.

Audit Trail (Auditoria): En basqueda de la claridad y justificacion de las opciones teéricas,
metodoldgicas y analiticas se discutieron e hicieron explicitas todas las decisiones y opciones
de este estudio. Ademas, se mantuvo un diario de campo donde se registraron las ideas y
experiencias del equipo de investigacion; el cuél fue fundamental para el analisis y proceso de
escritura.

Reflexivity (reflexion): Se contemplara un hilo reflexivo explicito a lo largo de la investigacion
con el propdsito reconocer y valorar la participacién de los investigadores en el analisis y la
modelacion de datos.

Aspectos éticos:

En concordancia con Declaracién de Helsinki, de Singapur y leyes vigentes en Chile, se
resguardd la autonomia y no maleficencia de los participantes del estudio mediante las
siguientes estrategias: El estudio fue evaluado por Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Desarrollo, se aplicé Consentimiento Informado clarificando
naturaleza confidencial de la entrevista semi-estructurada y grupo focal. El manejo de la
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informacion fue reservado y cauteloso, protegiendo siempre la confidencialidad de los
participantes y de la informacién entregada en este estudio.

Manejo y proteccion de la informacion:

Las entrevistas y grupos focales fueron grabados en audio manteniendo la confidencialidad
del entrevistado. Las grabadoras digitales fueron descargadas a un computador Unico del
proyecto y guardadas bajo contrasefia de seguridad. Toda la informacién obtenida durante las
entrevistas y grupos focales fue guardada bajo llave en las oficinas del equipo de investigacion.
El consentimiento informado de cada participante fue archivado confidencialmente no
permitiendo identificar la transcripcion de la entrevista asociada a dicho consentimiento.

La presentacion de resultados se realizé conservando la confidencialidad de los entrevistados,
removiendo cualquier informacién de lugares o nombres propios que permitiera identificar a
los entrevistados. EI Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo estuvo a cargo de auditar y resguardar el manejo y proteccién de la informacion.
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Hallazgos

Descripcion general

A continuacion, se presentaran los hallazgos obtenidos en la Fase Cualitativa de este estudio.
Para ello se han pre-definido tres niveles de abordaje:

Abordaje 1: Este abordaje contempla las percepciones y experiencias de actores clave en
la implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes Internacionales, incluyendo
las perspectivas de autoridades de nivel central o sus representantes, autoridades de
nivel gestion y funcionarios de salud, en este ultimo grupo se incluye las perspectivas
de los facilitadores/mediadores interculturales, quienes trabajan directamente con la
poblacion migrante (matriz muestral expuesta previamente). Si bien, desde el Ministerio de
salud se hace una diferencia entre facilitador linguistico y mediador cultural, muchos de los
entrevistados se denominan a si mismos facilitador intercultural, denominacion que se
respeto en la identificacion de las entrevistas.

Abordaje 2: Este segundo abordaje contempla las percepciones y experiencias de la
comunidad migrante en relacion a la implementacién del Piloto Nacional de Salud de
Migrantes Internacionales en sus comunas de residencia.

Abordaje 3: Este tercer abordaje contempla la perspectiva de grado de intervencién
comunal del Plan Piloto explorando encuentros y divergencias de actores clave entre
comunas que si fueron y que no fueron intervenidas por el plan piloto nacional de
Salud de Inmigrantes del MINSAL. De esta forma, la informacion recolectada en los dos
abordajes anteriores de las 5 comunas piloto se contrasté con informacion de otras 2
comunas que no forman parte de este grupo: Maipu y Calama. Para este abordaje, se
considerd informacién previamente recolectada por el equipo investigador (Fondecyt
11130042), que responde a las mismas perspectivas de interés y que es pertinente en su
temporalidad (2014-2015).

Adicionalmente, se incorporaron como secciones finales breves del presente reporte de
hallazgos las siguientes teméticas:

Sintesis de hallazgos con foco en evaluacion de la implementacion de la Normativa
Decreto 67.

Sintesis de hallazgos con foco en el concepto y manejo de la interculturalidad en salud
incluyendo facilitadores linglisticos y mediadores culturales.

Sintesis de hallazgos con foco en difusion de derechos, participacién, capacitacion e

informacién por niveles de accién: Atencion Primaria, Hospitales, FONASA y SEREMI
de Salud.

19



Gobierno de Chile

Cada uno de los niveles y tematicas antes sefialados, seran expuestos a nivel descriptivo,
través del uso de vifietas obtenidas de las transcripciones de audio de entrevistas y grupos
focales (se muestra una vifieta de ejemplo en relacion a las tematicas expuestas), y a nivel
inferencial, realizando modelos y figuras explicativas que den cuenta de la dinamica y
plasticidad del fenémeno social en estudio.

El uso de vifietas obtenidas de entrevistas y grupo focal incluird informacién sobre origen de
participante (Autoridad-Representante Nivel Central, gestion, funcionario de salud o migrante,
numero de entrevista y zona norte o central en el caso de grupos focales con migrantes). No
se incluird comuna de residencia en la identificacion de las vifietas de tal forma de preservar
la confidencialidad de los participantes.
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3.1 Hallazgos primer nivel de abordaje: Actores Clave

Tal como se menciond previamente, el presente nivel de abordaje incluird las percepciones y
experiencias de actores clave en la implementacién del Piloto Nacional de Salud de Migrantes
Internacionales, incluyendo las perspectivas de autoridades de nivel central (0 sus
representantes), autoridades de nivel gestién y funcionarios de salud. El orden de las
tematicas expuestas incluira las percepciones respecto a la implementacién del Programa
Piloto, los facilitadores y barreras asociados a dicha implementacién y la evaluacién respecto
a la efectividad del mismo. Adicionalmente, se incluiré la percepcion actual de los actores clave
en relacién al acceso y uso de servicios de salud que realiza la comunidad migrante en el
contexto de la implementacion del Programa Piloto, asi como las nuevas necesidades en salud
detectadas en relacion a esta poblacion.

Implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes Internacionales

Respecto a laimplementacion del Programa Piloto impulsado por el Ministerios de Salud, todos
los entrevistados concuerdan en que el disefio de este Programa surge en un momento
historico en que el sector salud se encontraba recibiendo una mayor demanda dada la
creciente poblacion migrante presente en Chile. De esta forma, el delimitar acciones que
permitiesen enfrentar los desafios emergentes en relacion a esta comunidad, fue valorado
positivamente por los distintos actores claves que participaron en este estudio. En relacion al
inicio de la implementacion, esta estuvo marcada por diferentes acciones que dan cuenta de
los diversos niveles de accién ejecutados por los participantes, que daban respuesta a la
necesidad de instalar formalmente la temética migrante en un momento en que era urgente
hacerlo.

Una de las primeras medidas fue sensibilizar a los equipos de salud y fomentar la
implementacion de diagndsticos participativos locales que permitieran dar cuenta de cuales
eran las necesidades de la comunidad migrante:

“El piloto se implementé centrado en lo basico inicial de sensibilizaciéon de un sistema a la atencién
de salud, que tuvo que ver con quizas, difusion de derecho eee sensibilizacion del funcionario y
también un espacio de participacion, yo valoro los espacios de participacion que se... y el trabajo
intersectorial como una primera... bien asociada a la atencion y a la discriminacion diria yo eee
participacion de, a través de las mesas regionales y también de los didlogos, yo creo que eso fue
como abrir una ventana en el sistema de salud a esta poblacién” (Entrevista 37, Autoridad-
Representante Nivel Central, 2017).

Las autoridades de nivel central y sus representantes refieren que en un inicio — y que se
mantienen en la actualidad- las principales preocupaciones en torno a la implementacion del
Programa Piloto fueron delimitar estrategias y acciones efectivas, entre ellas estrategias de
difusién pararelevar la tematica y digitalizacion:
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“Nos cuesta bastante esto de la difusion, o sea, nosotros en esto hemos trabajado mucho con los
municipios, ya? eee porque en realidad es desde ahi donde nosotros... o donde se puede hacer un mejor
trabajo, ya? hoy dia son practicamente todos los municipios del pais, sobre todo comunas grandes, tienen
algun servicio con los migrantes y es ahi donde a nosotros nos interesa llegar (...) estamos en un proceso
modernizador importante, ya? cuyo eje fundamental es que traspasar todos los tramites hacia internet
digamos, hay que... nuestra pagina web pueda acoger todos los tramites y ahi todavia estamos en deuda
porque estamos trabajando en eso, porque no tenemos hoy dia servicios disponibles para los migrantes”
(Entrevista 32, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

A nivel de funcionarios de nivel gestién, la percepcion acerca de la implementacién del
Programa Piloto se relaciona a tarea de coordinar diversos sectores para que el Programa
Piloto “funcionara”, monitoreando ademas el recurso financiero asignado para la
implementacién. La coordinacién entre diversos estamentos e instituciones para planificar
acciones se llevan a cabo de forma presencial, como mesas de trabajo conjunto:

“Tenemos la mesa salud migrantes, que es una mesa que esta constituida por estos actores, la lideramos
nosotros como SEREMI de salud pero que también tiene una gran participacion del servicio de salud y
de todos los actores, y se sumé también a esta mesa migrante la OIM, que estuvo participando
activamente con nosotros... desde la SEREMI se ha hecho como bimensual o trimensual, pero el servicio
de salud a su vez se reline con mayor frecuencia con la red. Lo que pasa es que hay que recordar que
el Plan Piloto migrante en un principio partié con recursos financieros para redes, no asi para nosotros,
donde la persona que tuvo que hacerse cargo del tema migrantes es una persona que ademas de ver el
programa migrantes ve otros programas... hay trabajos que se hacen por correo electrénico, se asignan
tareas y se va cumpliendo por via electrénica” (Entrevista 34, Autoridad Gestion, 2017).

En relacion a los funcionarios de salud, de atencién primaria y hospitalaria de urgencia, la
percepcion acerca de la implementacion del Programa Piloto da cuenta de diversas
actividades que comenzaron a realizar: labores de coordinacion entre funcionarios,
capacitaciones a funcionarios, pesquisas y visitas domiciliarias a comunidad migrante,
estrategias territoriales, entre otras:

Coordinaciéon entre funcionarios: “Cuando hay que mandar una interconsulta que ya es una
especialidad, porque si no esté inscrito en FONASA, no se puede tramitar porque es un tema GES por
ejemplo y ahi se nos dificulta, cémo lo hacemos? cémo lo ayudamos? vamos y llamamos y tenemos
nexos con el Hospital con XX de SOME, y nos comunicamos internamente, y tratamos de que, tampoco
se cuarte (...) lo bueno es que tenemos harto nexo con otros funcionarios de otras areas, con extranjera
también, XX tiene anexo, nexo con extranjeria, oye mira tengo este, cuanto le falta para la visa?,
tenemos bastante comunicacion, asi que en cuanto a acceso ellos tienen el acceso” (Entrevista 19,
Facilitador Intercultural, 2017).

Capacitaciones: “Capacitaciones para los funcionarios también eee desde el dos mil quince que
empezamos con capacitaciones que han ido grupitos pequefios, se ha contratado a gente externa para
que se hagan las capacitaciones” (Entrevista 33, Grupo Focal Funcionarios, 2017).

Pesquisa y tratamiento de TBC; “La TBC... si, hemos tenido también pacientes con TBC que han
sido extranjeros igual, ya? y se ha tratado y aca se ha hecho los tratamientos estrictos, todos los dias
tiene que venir” (Entrevista 14, Facilitador Intercultural, 2017)
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“Mucha labor de terreno en las comunidades y generando nexos con organizaciones sociales; “Una
estrategia territorial no mas porque que otra actividad, o que otra iniciativa podria presentar el Cesfam
dentro de su radio de donde le corresponde, entonces como habia muchas trabajadoras sexuales
migrantes, se hizo el vinculo con la fundacion XX y es con quién yo salgo [a terreno]” (Entrevista 24,
Facilitador Intercultural, 2017)

Al explorar las acciones que realizan los funcionarios de salud, sobre todo los facilitadores
interculturales, se encuentra flexibilidad al servicio de la comunidad que presenta cada
comuna.

Percepcion Barreras Implementacién del Piloto Nacional de Salud de Migrantes
Internacionales

Muchas de las barreras que dificultaron la implementacion del Plan Piloto estuvieron
relacionadas a factores que ya se encontraban presentes en forma previa a la ejecucion del
mismo, por ejemplo, las dificultades de generar un trabajo intersectorial. Adicionalmente, se
identifican barreras que surgen a partir del Piloto mismo, como el rechazo inicial de algunos
funcionarios de salud para implementar los nuevos lineamientos.

En relacion a las barreras identificadas por los actores claves para la implementacion,
destacan a nivel de autoridades centrales y sus representantes la ausencia o dificultad de
gestionar un trabajo intersectorial que permita un buen abordaje de las necesidades
presentes en la comunidad migrante. De acuerdo a la percepcion de estos actores, si bien la
ausencia de trabajo intersectorial estaba presente en forma previa al aumento de la comunidad
migrante en Chile, este grupo deja en evidencia las debilidades en esta area:

“El fenémeno de la migracion en algtn sentido ha demostrado lo absoluto de nuestra institucionalidad,
de nuestra normativa y ha planteado desafios de coordinacion que probablemente no han sido
exitosamente abordados, no hay una [...] coordinacién, en la incorporacion de ese... del [...] migratorio,
lo que tiene que ver basicamente con regularizar las situaciones y a partir de eso, incorporar
adecuadamente una poblacién migrante para evitar que se formen guetos tanto sociales como culturales,
que contribuyan mas a una sociedad tan segmentada como la nuestra” (Entrevista 27, Autoridad-
Representante Nivel Central, 2017).

Otra barrera reportada por las autoridades de nivel central y sus representantes es la
centralizacion existente en nuestro pais. Al igual que la barrera anterior, la centralizacion se
daba en forma previa a la llegada de la comunidad migrante, sin embargo, nuevamente esta
dificultad emerge con fuerza en este escenario:

“Lo que pasa es que... mira, cuando partimos... partimos con esto de los numeros provisorios, por
supuesto que partimos desde aca, Santiago, muy muy centralizados a nivel nacional, o sea, qué te
quiero decir, desde Arica nos peledbamos en... todos los nuimeros provisorios se daban desde
Santiago, a modo de cifra el dos mil dieciséis hicimos cerca de nueve mil nimeros provisorios, ya?
bueno, como esto fue creciendo y las necesidades ademas veiamos que iban a ser permanentes,
nosotros descentralizamos esto, ya?... [Actualmente] ellos administran sus nimeros provisorios, por
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supuesto coordinado con nosotros, con la misma aplicativa informatica que usamos nosotros, eso
facilita también y acorta los tiempos, ya?” (Entrevista 32, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

En relacion a la legislacion actual relacionada a la permanencia, regularizacion y visado de
la comunidad migrante, las autoridades de nivel central y sus representantes refieren las
falencias que posee esta misma, dificultando la incorporacion de la comunidad migrante en
todos los &mbitos, incluyendo en &mbito salud:

“La poblacion que no tiene su situacion migratoria regularizada, ya? eee respecto a eso, claro poh, es
una tremenda barrera el no tener una visa de residencia temporaria 0 permanente, porque limita
seriamente todo el proceso de insercion de la... y de integracion de las personas en la sociedad chilena,
cierto, migrante... sobre todo por el tema de arriendos, acceso a un trabajo digno y en condiciones
adecuadas, la convalidacion de estudios por lo me... por ejemplo que también es una tremenda barrera
pa... por eso tenemos muchos técnicos profesionales que estan trabajando en cualquier cosa y no
pueden ejercer su profesion de origen, entonces yo creo que es la principal barrera para una efectiva
insercion en el pais y qué decir para todo lo que es prevision en salud: AFP, seguridad social” (Entrevista
6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Esta barrera es repetidamente reportada como un obstaculo que enlentece los
procesos, incluido el de tener un trabajo regular, educacién para hijos e insercién a todo nivel.
Estos factores afectan la salud de manera directa, aun cuando la persona pueda acceder a
las prestaciones sanitarias, apoyandose en el programa Piloto Nacional de Salud de
Migrantes. En ese contexto, se describen algunas barreras que estan interrelacionadas, entre
éstas, la regularizacion de residencia, regularizacion de titulos profesionales, ejercicio ilegal
de la profesion por no haber rendido los examenes que la ley prescribe para que quienes son
extranjeros pueden ejercerla dentro del pais. Asi mismo, se perciben a nivel central otros
factores que se van concatenando para generar problemas que son dificiles de resolver de
manera retrospectiva y que afectan a toda la sociedad y a la salud en general:

“Abusos cotidianos, que tienen que ver con su situacion laboral, que tiene que ver con [...] de
prestamistas o de médicos profesionales que atiendan ilegalmente, en el fondo en la medida en que no
se hagan politicas decididamente regulari... regularizadoras... regularizadoras, se transforma en un
problema después casi sin solucion... con los profesionales migrantes hubo una solucion a medias y lo
gue tenemos hoy dia es en estricto rigor, un problema de ejercicio ilegal de la profesién completamente
desatado en el sector publico y probablemente también en el sector privado, o sea, cosas absurdas
como que tu para trabajar en el sector publico necesitas el eunacom... muy probable que muchos de
esos profesionales estén trabajando en el sector privado, en estricto rigor ellos estan ejerciendo
ilegalmente la profesion en el sector privado” (Entrevista 27, Autoridad-Representante Nivel Central,
2017)

Si bien lo reportado previamente no es una barrera directa para la implementacion del
Programa Piloto de Salud, es una situacion que afecta a la comunidad migrante, que afecta
su salud a nivel social y emocional, y frente a lo cual el Plan Piloto no puede dar respuesta,
dado que el marco legislativo actual; no lo permite. Esta situacion a su vez impacta de forma
directa en la situacion de nifios migrantes y su percepcion de pertenencia a nuestro pais:

“Veo un riesgo ahi que muchos de los hijos de extranjeros nacidos en Chile, no se sienten chilenos,
esa cuestion no paso en las otras oleadas migratorias... en general los hijos de extranjeros se sienten
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chilenos o se solian sentir chilenos, por lo menos en mi caso digamos, porque tengo ancestros
extranjeros, pero en el fondo me parece que ahi hay un tema de... de demora en esta regularizacion
gue no contribuye a que ese proceso sea mas rapido y como te digo en términos de acceso, me parece
que tienen tantos problemas como los chilenos [...] que tengan muchos mas, salvo por el tema de que
como no estan completamente regularizados, en el fondo ésta... el acceso se da mas por situaciones
de urgencia, él que esta en situacion de mas precariedad, pero no por culpa de salud, sino porque yo
creo que no estan incorporado a un mercado formal del trabajo muchos de ellos” (Entrevista 27,
Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

La situacion que afecta a nifios migrantes, también es percibida como una barrera de
implementacion a nivel gestion, de acuerdo a los participantes, ellos suelen tener ain mas
limitaciones y dificultades para obtener la residencia que algunos adultos:

"Habria que ver en el caso de los nifios porque los nifios, aunque parezca mentira, pero el tramitar la
visa del adulto es como una prioridad... los nifios los van postergando porque como no es exigencia,
entonces el nifio va... ademas que si el papa no trajo el certificado de nacimiento debidamente
legalizado, asi haya hecho los papeles, pero si no lleva eso, simplemente no le estampan la visa y el
nifo queddé permanentemente con su pasaporte y en situacion de irregular" (Entrevista 1, Autoridad
Gestion, 2017).

En resumen, la llegada de migrantes a Chile es visualizada por autoridades de nivel central y
sus representantes como un desafio para ir derribando barreras y dando paso a la resoluciéon
de dificultades en la atencion de salud en general. Algunas de éstas son especificas de
poblacién migrante y varias que afectan a todo usuario del sistema de salud publica e incluso
a nivel pais, que se perciben como desafios-barreras transversales.

A nivel de autoridades de nivel gestion una gran barrera identificada para la implementacion
del Programa Piloto fue el rechazo por parte de algunos funcionarios para realizar
esfuerzos que permitiran incluir a la comunidad migrante en sus acciones:

“Llegar a un programa, a trabajar un tema que ya estaba siendo abordado con rechazo potente de parte
de la institucion XX, con mucha resistencia trabajar... a excepcion de epidemiologia que se les pidio en
una reunion que tuve con ellos [...] que como tarea, una vez le digo: ya, las orientaciones técnicas
hacer el diagnostico regional y ellos tuvieron la voluntad inmediata de hacerlo... poder trabajar y
transversalizar el tema y trabajar con programas por ejemplo, dificil... o todo el afio dos mil quince,
resistencia y uno de los mayores temas era... claro, era de que no habia nada en los lineamientos
tematicos de... de la institucion XX, que no habia nada de la programacion tampoco realizado"
(Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017)

“Cost6 tanto!, tanto, que los otros se... de que entendieran que las platas iban pa una comuna, no pa

un centro de salud y que nosotros esperdbamos que una comuna entera estuviesen en el mismo some,
uuuy! qué manera de sufrir! porque no, no, noy el rechazo asi como que en las capacitaciones asi
como rabia, rabia del por qué y la cuestion y que no... y rechazos por aqui, rechazos por alla...”
(Entrevista 20, Autoridad Gestién, 2017).

Otra barrera percibida a nivel de gestién se presenta cronolégicamente mas adelante en la
implementacion, relacionada a problemas técnicos, existiendo lentitud en algunos de los
procesos especificos:
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“La dificultad esta que cuando tu haces el decreto, no siempre tiene liberacién de huella asocia[da], por
tanto no siempre Fonasa los valida, entonces es un proceso que también significa una etapa mas, no
como un connacional que es mas rapido per capitarlo por la huella, entonces también es mas
complicado aun, no podemos hacer operativos e inscribir a la comunidad migrante en terreno porque
necesitamos que haya un calificador de derecho asociado, entonces ayuda, pero también existe esta
otra barrera... hay algunos que se demoran veinticuatro, cuarenta y ocho horas y he tenido hasta cinco,
diez dias inclusive en espera del nimero provisorio" (Entrevista 2; Autoridad Gestion, 2017).

Una de las barreras para la implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes que
estd bastante presente en la percepcidon de los participantes desde el nivel gestion, fue la
ausencia de recursos asignados al programa propiamente tal. Dicha barrera, obligaba al
equipo a utilizar la red existente con creatividad en lugar de insumos. Por ejemplo, para llevar
a cabo un encuentro con las comunidades migrantes, no se disponia de recursos para
entregarles alimentacién de cortesia.

"Como te digo, empezd en las conversaciones y de repente este sefior, nos dice: yo me consigo el
almuerzo; nosotros quedamos asi, como que nos miramos [Se rie]: almuerzo, de dénde! y cuarenta y
cincuenta personas y después no, pero hagamoslo para cien y... él siguié con donaciones, con
donaciones de peruanos, de comerciantes, inmigrantes, que tienen sus negocios [para realizar
actividades]..." (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017)

En relacion a los funcionarios de salud, muchas barreras reportadas por ellos que emergen a
partir de la implementacién del plan piloto migrante esta relacionadas a dificultades que ya
existian en forma previa al aumento de la comunidad migrante, por ejemplo, los problemas de
flujo entre atencion primaria y hospitalaria, incluyendo la ausencia de especialistas y el
retraso en las derivaciones, las cuales irrumpen con mas fuerza en el contexto actual.

“Tienen que esperar dos anos para que lo llamen del hospital para una operacion de vesicula por
ejemplo, todos los cambios que nosotros podamos hacer, y lo podemos tratar de la mejor forma posible,
pero obviamente esa situacidon no, no va, no se va a solucionar con, que nosotros seamos [...] sino
que... que contraten el especialista, que esté el pabellon disponible, entonces la tnica forma de darle
mejor atencién a los extranjeros, a los migrantes y a los chilenos es que cambie un poco el sistema,
que lo mejoren” (Entrevista 9, Funcionario, 2017).

La falta de especialistas es percibida de manera critica por los funcionarios, especialmente
en algunas areas especificas. Dicha falencia es muy acentuada a nivel de salud mental, por
ejemplo. Este tema parece ser muy deficiente en el norte del pais, ya que los participantes
explican que toda interconsulta psiquiatrica llega a un solo hospital, el cual se encuentra
sobrepasado:

“Nosotros no tenemos otro centro que los vea o vea problemas de salud mental como en otros lados
gue no sé poh, se derivan o tienen... aca, esta urgencia, es la Unica urgencia de alta complejidad de
toda la region, nosotros recibimos de todos lados, de Pozo, de Arica, de todas las comunas... de todas
las provincias de la region llegan aca, porque no hay otro hospital publico y no hay otro hospital en el
fondo, que tenga la cantidad de especialistas, no tenemos psiquiatra de turno ni psicélogo ninguno,
pero las consultas de salud mental de urgencia, llegan aca, esquizofrénicos, descompensados,
frastornos bipolares, depresion, intento suicidio, todo se ve en esta urgencia” (Entrevista 18,
Funcionario, 2017)
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Adicional al punto anterior, un eje transversal al indagar con funcionarios tanto de atencion
primaria como a nivel hospitalario, se encuentra que la barrera idiomética para atender
migrantes de origen haitiano es crucial:

“Mira, yo haria una pregunta distinta: ;cual es la principal falla para poder atender a los haitianos?, no
es la disposicion del personal, es la barrera idiomatica, la barrera idiomatica es un riesgo sanitario
para todo el mundo y uno no quiere atender haitianos, sabe por qué? porque vienen mas grave, porque
no se puede comunicar, porque es un cacho, porque estas horas tratando, porque tienes que buscar al
facilitador intercultural y no tienes las herramientas y es un riesgo para el haitiano y para uno, entonces
esa cuestion nadie la puede... no se puede seguir soslayando y si es que el Piloto no consider6 de una
necesidad bésica es la comunicacion, entonces... estamos de acuerdo en la empatia y tenemos que
convivir y no hay que agredir a la gente y los tenemos que tratar bien” (Entrevista 8, Funcionario, 2017).

En la zona norte del pais, la llegada de migrantes haitianos ha sido menor en términos de
cuantia. Por este motivo abordar la barrera idiomatica hasta el momento, ha sido menos
complejo- Al ser pocos pacientes los que requieren de esta adaptacién, los funcionarios hacen
uso de su creatividad en aras de la comunicacién. En un grupo focal de funcionarios se plantea
el uso del programa Google traductor para atender a esta comunidad que esta llegando de
manera incipiente a la zona norte del pais:

“A diferencia de Santiago, aca poblacion haitiana es poquisima, pero nos llego una usuaria haitiana que
a mi me la derivo en ese tiempo la XX, que estaba tomando ecografias, la matrona y el poder conversar
con ella, el uso de la tecnologia en este caso, el google traductor con el creolé fue buenisimo, porque
ellos hablaban un poco espafiol, estaban sUper preocupados porque pensaban que les iban a cobrar
en el hospital, que iba a quedar irregular entonces al momento de ir a revisarla tenia todo, entonces era
mas entregarle tranquilidad y hacernos entender” (Entrevista 29, Grupo Focal Funcionarios, 2017).

Otra barrera reportada para la implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes es
la dificultad de los trabajadores de salud para asistir a las capacitaciones que se
imparten en el contexto del Programa Piloto. Las barreras para asistir son relatadas en
relacion a sobrecarga laboral y/o la existencia de turnos a nivel de hospitales. Dichos turnos
requieren ser cubiertos, no siendo factible que la persona salga a un curso, si bien los
participantes parecen estar dispuestos a asistir si les liberan el turno:

“Un dia te dicen ya van a hacer el curso, necesitamos que vayan diez personas, 0 sea veinte personas,
y tU tienes que preguntarle a uno por uno, quiere ir, quiere ir, N0 es que tengo esto, no es que tengo
esto otro, no es que ya, Yy lo otro es que van es porque, ah ya si me libera del turno voy cachay, si no
vengo a trabajar voy, cachay, entonces es como, eso es lo que yo puedo ver ahi en cuanto a lo que
pueden intervenir en ese, en salud” (Entrevista 7, Funcionario, 2017).

Al indagar otras aristas de la implementacién de Piloto Nacional de Salud de Migrantes, se
perciben dificultades para dejar registro fisico y ordenado de algunas actividades.
Algunos participantes perciben presiones para entregar comprobacion de las actividades
llevadas a cabo, por ejemplo, listas de asistencia, fotos, entre otros. Segun ellos estos
registros no son siempre recibidos con agrado, ya que lo consideran atemorizante para los
migrantes, algunos se encuentran sin regularizar su condicién de residencia y prefieren las
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instancias espontaneas y acercamientos informales a la comunidad, en lugar de las charlas
organizadas. Por ejemplo, pasar lista de asistencia con nimero de teléfono y hombre seria
una limitante importante para el acercamiento de los migrantes:

“Asi tan estructurado no resulté, no resultdé porque tenis que tener a gente, yo te digo o sea es facil
poder juntar gente, pero sabes cuando es mas bacan, cuando te contacta un colegio, sabes que XX
tengo reunion de apoderados, puedes venir a hacerme un taller, bacan, yo pesco mis cosas y me voy
a la hora que sea cachay ... yo no voy a andar pasando lista en cada una de las actividades, como,
gue incémodo, después me queria cambiar no sé poh, el listado que yo le agregara los teléfonos, las
direcciones, no le dije yo, nombre de la persona y firma fin, no necesito nada mas de la gente... porque
la gente no accedia a salud por el temor que lo denunciaran, porque el temor que los podian pillar y
expulsar, y por un sinfin de cosas, si yo le pido tanta documentacion, ellos son super, super
quisquillosos cachay” (Entrevista 23, Funcionario 2017)

A nivel de facilitadores interculturales, se encuentran algunas barreras en el proceso de
implementar el Piloto Nacional de Salud de Migrantes. Las barreras, de acuerdo a su
percepcion, son principalmente aspectos practicos que tienen relacién con el espacio propio
para atender a los pacientes, falta de un contexto fisico que asegure la confidencialidad de la
atencion, dificultades para realizar trabajo en terreno y movilizarse, horarios rigidos de trabajo,
en los cudles muchos migrantes estan en sus propias actividades laborales y dificultades para
hacer un buen seguimiento en pacientes que cambian bastante de domicilio.

“Nunca se esperaron tener tantos profesionales, tantos funcionarios ahi todo el rato en un horario X
gue muchas veces los espacios que vamos ocupando igual son como bien precarios en ese sentido,
por decir yo si bien es cierto tengo un box de atencién yo escucho todo lo que dice o esta atendiendo
el doctor ahi, todo lo que se habla en el SOME y hasta secretaria, entonces muchas veces hay que
profundizar en una tematica X y hasta uno, hasta yo me incomodo en que me van a escuchar... yo creo
gue en temas de espacio cuesta, el apoyo también, yo lo hablo desde mi punto de vista de hacer cosas
afuera del CESFAM pero tener la movilidad o sea la disponibilidad de, de ir, por ejemplo, hay operativos
que se serian super buenos hacerlos fuera del horario de lunes a viernes de las ocho de la mafiana a
las cinco de la tarde” (Entrevista 24, Funcionario, 2017)

Tal como se menciond en un comienzo, las barreras referidas en los diversos niveles en que
se desenvuelven los actores clave, dejan entrever falencias que ya se encontraban presentes
en el sector salud y en diversos sectores (ausencia de trabajo intersectorial, por ejemplo) y
otras que surgen a partir de la implementacion del Piloto. De esta forma, la presencia de la
comunidad migrante se transforma en una gran oportunidad para mejorar servicios que no
solo van a ir en beneficio de ellos, sino que de toda la poblacion.
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Percepcion Facilitadores Implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes
Internacionales

Uno de los principales facilitadores en la implementacion del Plan Piloto, es que en forma
paulatina se ha ido instalando en el discurso de los diversos actores clave y funcionarios de
salud el hecho de que el acceso a salud es un derecho:

“Yo creo que de alguna forma se instal6 la palabra... de que la salud es un derecho, que puede que el
resto encuentra que es poco, pero yo encuentro que no es poco, o sea, yo valoro de ese proceso que
de repente hacen entrevista en el Cesfam y sale la directora del Cesfam diciendo... teniendo la
conciencia de que la salud es un derecho, los migrantes aunque sean irregulares tienen derecho”
(Entrevista 37, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

Desde el nivel de Autoridad-Representante Nivel Central, se destaca ademas la vision de
futuro que hatenido el sector salud respecto a como abordar el desafio que ha significado
a nivel institucional la creciente llegada de la poblacion migrante:

“Nuestra institucionalidad y normativa esta pensada en que la migracion era evitable, era mala y era
uniforme o unidimensional y la realidad demostré que es compleja, es eee... es inevitable en algin
sentido y no es necesariamente negativa, mi impresion es que la l6gica que deberia imperar para el
disefio de politicas publicas es similar a la que ha tenido salud, que en el fondo, hacerse cargo no
como un problema, sino como un desafio, regularizar a la brevedad la situacién de la poblacién migrante
e incorporarla a nuestra institucionalidad para que no solamente sean beneficiarios, sino que también
aportantes” (Entrevista 27, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

Esta vision en términos de abordaje politico ha sido el cimiento del Piloto Nacional de Salud
de Migrantes y ha permitido avanzar en la temética desde diversas aristas.

En relacién a las acciones, de acuerdo a la perspectiva de los actores clave, lo que mas ha
facilitado la implementacion del Programa Piloto es el compromiso y la voluntad de
personas clave, desde el Ministerio de Salud que ha estado permanentemente empujando la
implementacion y reforzando la importancia de la implementacion del Piloto, asi como
personas clave a nivel de gestion y de funcionarios de salud que de manera perseverante, han
mantenido su interés en esta iniciativa. Entre ellos se destacan funcionarios provenientes de
las ciencias sociales:

"Quienes son mucho mas asequibles para cuando hacen los talleres de intervenciones son las
asistentes sociales, han tenido un poquito mas de apertura, las psicélogas se han ido uniendo en el
proceso y el resto de profesionales, un poco para darle el enfoque derecho que corresponde a los
talleres que estamos realizando y no entregarlo como informacion técnica en salud" (Entrevista 2,
Autoridad gestion, 2017).

“Las asistentes sociales hacen esa pega, ya? por eso dentro de este triptico que se entrega, a todos
los pacientes migrantes se les deriva a la asistente social del SOME para que de orientacion ponte tu,
guedo un boliviano hospitalizado en cirugia y el familiar ahi, que como lo hago para... o derivan a la
asistente social que él califica, le pide todo el papeleo, o sea, le pide copia de todo el papeleo, de que
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se declaré carente de recursos y solicita... ellos hacen como la calificacién y levantan a Fonasa el
requerimiento del RUT alternativo” (Entrevista 18, Funcionario, 2017)

La labor de estos funcionarios es clave para la real incorporacién de la comunidad migrante
en las acciones del sector salud, ya que no solo actian como calificadores de recursos para
otorgar beneficios, sino que también facilitan el contacto con la comunidad.

De forma complementaria al trabajo que realizan las personas claves del sector salud, también
han sido identificados lideres comunitarios, quienes han tenido un rol central en la difusién
del Plan Piloto:

“Los dltimos cinco afos, ellos han organizado [comunidad migrante]... se han organizado, tienen su
representante de cada comunidad extranjero, de cada pais, estan siendo... bueno, tanto por un trabajo
del hospital, involucrados en mesas de trabajo o en consejos consultivos” (Entrevista 18, Funcionario,
2017).

Una accién que ha sido valorada como facilitador a nivel de funcionarios, fue el haber ya
recorrido un camino previo subsanando las falencias anteriores a la implementacion del
programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes. Ese recorrido previo, con varios tropiezos,
dio paso a percibir la implementacion del programa desde una mirada positiva, de
resolucion de problemas que ya existian:

“Yo creo que comunalmente mas que nada como en el flujo de paciente, como que pasan del nivel
primario al secundario, como ahi, yo creo que a nivel pais debe ser mas fuerte el impacto general, como
mi apreciacion porque si no tenian nada tampoco en los CEFAMS se podian atender, es como partir
de cero nosotros ya llevdabamos un camino avanzado antes pero el tener la ley y el piloto igual, aunque
ya teniamos las acciones a nivel local igual es mejor como que le da sustento a la toma de decisién
local y en el caso de que hayan personas que a lo mejor no estan tan comprometida con esto y ya con
esto puedan estar en la misma linea” (Entrevista 35, Funcionario, 2017).

Otra accion percibida como facilitador para la implementacion del Piloto Nacional de Salud de
Migrantes es la elaboracién y aplicacion de un instrumento especifico que registra datos de
los migrantes, siendo ésta una iniciativa local de uno de los hospitales en los cuales se realizo
la recoleccion de datos:

“Lleva la ficha clinica y en eso estamos trabajando, ahora pa a poder validar ese instrumento... de
hecho ese instrumento lo empezamos asi ya realmente a utilizarse, como cuando, unos tres, cuatro
meses?... ya?, es como harto, entonces de aqui yo puedo sacar Pert, Haiti, te das cuenta? aqui vamos
por la prevision, ya? el eee y las nacionalidades” (Entrevista 8, Funcionario, 2017).

En relacién a los sistemas de registro, el uso del sistema de informatica AVIS para organizar
agenda en los CESFAM por parte de los facilitadores interculturales ha sido evaluado como
un importante facilitador:

“Es un sistema que opera aca en el servicio de salud y yo tengo mi clave y si el administrativo no quiere
agendarmelo o no quiere inscribir al paciente porque no sé poh, le cayé mal o no sé qué, no si yo le
digo sefiora de una paté, su carnet, su documento, listo, acd, listo, con quién tiene hora? con médico,
ya, dele hora, esta con médico usted, tome, pa... o puedo hacerlo, esa herramienta tengo yo, entonces
yo no soy dependiente, yo mismo soy, me entiendes?” (Entrevista 14, Facilitador Intercultural, 2017).
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En sintesis, los facilitadores para la implementacion del Programa Piloto van desde una vision
politica que da sustento a la iniciativa, asi como las voluntades y esfuerzos personales de
algunos agentes claves, hasta herramientas técnicas de informatica que han impactado en la
mejora de acceso y en el registro de la comunidad migrante.
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Percepcion Efectividad Implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes
Internacionales

La percepcion de participantes a nivel central de autoridades es que existen avances en
términos de manejo de normativa para atender a la poblacion migrante y ademas para
hacerlo con mayor sensibilidad:

“Yo creo que hemos avanzado con la sensibilizaciéon de los funcionarios, hay varios estudios que nos
reportaban hace afios atras, la existencia de maltrato por un lado o desconocimiento de la normativa
aplicable a poblacidon migrante... la capacitacion lo que ha ido haciendo es cerrar brecha de informacion,
0 sea, que los funcionarios conozcan la normativa y la apliquen correctamente” (Entrevista 6, Autoridad-
Representante Nivel Central, 2017).

Algunos efectos de la implementacion del programa Piloto, se pueden ya percibir en la forma
en que atienden a los migrantes en el CESFAM:

“Yo diria que bien, que bien, no hay mayores problemas, no hay rechazo porque ademéas tenemos
protocolos bien establecidos, de buena atencién y no de discriminacion en el fondo” (Entrevista 32,
Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

A nivel local, la percepcion sobre la efectividad de la implementacién de las medidas varia
segun la comuna en la cual se aplica el programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes:

“En Iquique uno de los temas fue que no tuvimos uno de los productos concretos que era el
diagnoéstico de la poblacién migrante, que era una de las tareas que tenia que hacer la Seremi de
salud, eso no se logro en el caso de Iquique y lo otro tiene que ver con... como con la coordinacion o un
actuar conjunto del sector, entonces ahi era el servicio de salud haciendo alianza con Fonasa donde
fueron sacando adelante las tareas, ya? entonces la Seremi ahi se quedd atras, ya?, eso yo diria que es
lo mas evidente digamos, en los otros regiones y servicios funcion6 bastante bien, las debilidades
pudieron haber estado en otros ambitos, pero como... 0 sea, porque una de las apuestas del Piloto era
la coordinacion era intra e intersectorial, ya?, es decir que todos los sectores de salud, cumpliéramos
nuestros roles en el Piloto con criterios comunes y eso funcioné bien, salvo en Iquique” (Entrevista 6,
Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

En las otras comunas, los participantes del sector sanitario central perciben como consolidado
el trabajo en torno al Piloto, aunque no en la totalidad de las instituciones convocadas. Un
ejemplo fue el Hospital San José, que participd parcialmente:

“El XX(hospital) nunca se quiso subir oficialmente y mas bien hubo como resistencia tanto a nivel de
autoridades como de funcionarios de asumir el Piloto, por lo que entiendo aludié la Autoridad del
hospital, es que si no habia recursos frescos, él no lo iba a hacer, lo cual es bastante paradojal porque
el hospital San José, es el... si no el primero, el segundo hospital en tener méas poblacién migrante en
todo Chile” (Entrevista 6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

La opinién de los participantes a nivel central, es que las mesas de trabajo disefiadas para
aplicar el Plan Piloto, tuvieron distintos niveles de rendimiento, alcanzando en algunas una
mayor consolidacién que otras:
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“Hice un monitoreo bastante cercano de como funcionaron las mesas, las cinco mesas Pilotos, bueno,
hay resultados disparejos, o0 sea, hay mesas que resultaron y funcionaron muy bien y otras que en la
practica tuvieron un muy discreto funcionamiento o que trabajaron sélo algunos de los entes y no
funcioné como... la coordinacién asi como estaba disefiada, ya? las que funcionaron muy bien son:
Aricay la Metropolitana...” (Entrevista 6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Aunque el avance logrado con la implementacion del Plan Piloto se percibe a nivel central de
autoridades, también van apareciendo algunas dificultades asociadas a éste, las que aun
estan en vias de ser subsanadas, como por ejemplo, se perciben dificultades respecto a la
trazabilidad de los pacientes migrantes:

“Yo creo que el mayor desafio que tenemos en términos de sistema de informacion es la... lo que
nosotros denominamos la trazabilidad de los pacientes, por qué, porque tenemos un ndmero
identificador provisorio que dura un afio, que es renovable y que teéricamente la persona va a poder
regularizar, entonces en algn minuto va a tener su visa temporal y va a tener un RUT, un RUN nacional,
entregado por el registro civil, entonces cdmo hacemos el link en los registros de salud, entre el nUmero
provisorio y el RUN definitivo, ya?, entonces ahi tenemos que se nos... si no esta ese link, esa
vinculacién se nos puede perder el paciente en las fichas clinicas, en el registro clinico electrénico,
entonces eso afecta la continuidad de la atencion... que no se nos pierda o que no haya duplicacion de
datos, que le abramos dos o tres fichas con distintas nimeros, eso es un desafio que esta pendiente”
(Entrevista 6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

En resumen, de acuerdo a las autoridades de nivel central y sus representantes el Piloto
Nacional de Salud de Migrantes es positivamente percibido, se pueden apreciar
importantes avances y algunas tareas pendientes. A nivel de autoridades de gestion, la
implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes se percibe como un proceso que
ha ido avanzando, que tiene importantes logros en términos de ordenamiento, diagnéstico,
acceso y uso del sistema sanitario, tanto a nivel APS como en la llegada de migrantes a los
hospitales. También se aprecian importantes iniciativas de sensibilizacion, capacitacion y
aplicacion de nuevas normativas, las que permiten avanzar a los procesos de manera paralela:

“El Ministerio de Salud, como usted sabe, hizo un trabajo importante para poder facilitar el acceso a la
salud a todos los migrantes, independiente de su condicién migratoria, tuvieran o no tuvieran
regularizados sus papeles. Se gesto esta iniciativa de que ellos se incorporaran como un grupo mas de
personas con dificultad o carentes de recursos como para poder acceder a la salud, y eso permitié que
Fonasa pudiera otorgar la cobertura y poder clasificarlos como tramo A cuando la condicion lo amerita,
para que independiente de su condicién migratoria ellos puedan tener acceso, eso fue desde el punto
de vista administrativo. También hemos tenido que hacer un trabajo de capacitacion y de sensibilizacién
importante, lo que efectivamente en un principio hubo como una suerte de rechazo, un poco de
discriminacién respecto de la llegada de determinados grupos migrantes. Se tuvo que hacer un trabajo
de sensibilizacion que nos tomdé casi dos afos” (Entrevista 34, Autoridad Gestion, 2017).

Inicialmente el Programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes llega a las comunas como un
lineamiento, en lugar acciones concretas. Poco a poco las comunas van avanzando en
estrategias de evaluacion de la atencion de migrantes, sin embargo, las acciones para llevarlo
a cabo no son uniformes a nivel de pais:
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“Cuando nosotros hicimos las orientaciones igual ahi tuvimos diferencias con redes, o sea, yo creo
que redes pedia mas libertad respecto alo que pudieran desarrollar los equipos a nivel local eee
y nosotros pensamos que debia haber mas orientacidn, o sea, también hubo una discusion interna
del tamafio de las orientaciones y finalmente se decidié que en la orientacion técnica, incluso donde
pusimos las recomendaciones internacionales quedé en siete paginas! y nosotros pensabamos que iba
a ser mucho mas, pero bueno en este... con los actores que estamos, igual uno tiene que negociar, son
los equipo de redes quien tiene que implementar y bueno, el juicio o el criterio que se utilizé fue que en
realidad nadie... tampoco una orientacion muy larga van a leerla, te digo asi ese tipo de juicio y
finalmente se decidié porque fuera més eee que a mi no me parece mal, ah? era una decision, pero
tuvimos esa discusion, porque también de alguna forma hay equipos que hicieron cosas super
interesantes en ese espacio de libertad” (Entrevista 37, Autoridad nivel central, 2017).

"El Piloto cuando comienzano dadirectrices como especificas, como que deja cada comuna poder
desarrollar acciones para desarrollar de acuerdo a los recursos que habian incorporado, entonces
frente... lo que tuvimos que partir haciendo un diagnoéstico, como no habia en la comunay empezar
a ver cudles eran los lineamientos, entonces ahi donde nace también la necesidad de esta mesa porque
nos dimos cuenta que salud tiende a liderar mucho los procesos, seguimos liderando en la comuna,
pero incorporamos al intersector y a las unidades del municipio porque era importante estar como
conectados" (Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017).

Con el inicio del programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes, se da inicio a actividades de
diverso tipo, algunas de diagndstico, difusion, reflexion que dan origen a la deteccidén de
ciertas falencias y adicionalmente se ponen en marcha acciones dirigidas a implementarlo:

“Nos dimos cuenta que una de las primeras brechas era una barrera administrativa y de ahi
seguida de varias otras cosas mas, entonces estos diagnésticos nos ayudaron para evidenciar
esto y documentarlo, estrategias eee ademas se hicieron capacitaciones a los funcionarios de salud,
primero para que conocieran la tematica, migracion y salud y ademas para sensibilizar” (Entrevista 12,
Autoridad Gestion, 2017).

Algunas de estas iniciativas por poner en marcha el Piloto Nacional de Salud de Migrantes han
tenido éxito a nivel local y han sido imitadas por otras comunas:

"Fue una iniciativa local y que ahora por lo que... como vamos a las reuniones de la mesa de Seremi,
nos dimos cuenta que todas las otras comunas nos han estado copiando porque la buenas préacticas
se copian" (Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017).

Participantes evalGan positivamente que el programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes
se haya instalado en su comuna, dando un punto de partida simbdlico a las acciones concretas
para incorporar a migrantes:

“El hecho de que hayamos sido Piloto permitié que esto fuera rapido, que el tema fuera importante, que
se relevara y que se hablara, y se hablara, y se hablara, y se hablara, por qué? porque a veces las
normativas estan, pero las personas que estan en la primera puerta de entrada a veces [Respecto al
cambio de actitud que han tenido los funcionarios al atender a Migrantes]” (Entrevista 26, Autoridad
Gestion, 2017).
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La percepcion de los actores a nivel gestion da cuenta de una mejor llegada de los propios
pacientes migrantes a los servicios de salud, probablemente al sentir que no deben tener temor
de deportacién o denuncia:

"El objetivo del Piloto era conseguir el acceso a la atencion de salud de la poblacién migrante, entonces
por lo tanto la estrategia de difusion, de motivaciéon para que la gente acceda a los consultorios,
yo diria que ha sido la que mas ha funcionado... lo que habia que hacer desde un principio era
como ir disminuyendo el temor, sobre todo de la poblacién irregular... entonces ese temor de
acceder al nivel institucional, yo diria que se ha disminuido enormemente" (Entrevista 1, Autoridad
Gestion, 2017).

La atencion de salud exenta del componente de regularizacién de residencia comienza
poco a poco a dar frutos y desde el inicio se percibe un avance en la implementacion del
programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes:

“Esa informacioén la fuimos recopilando, cuales fueron las brechas que tenia la poblacion migrante para
acceder a salud y ahi nos dimos cuenta que una de las primeras brechas era una barrera administrativa
y de ahi seguida de varias otras cosas mas, entonces estos diagnosticos nos ayudaron para evidenciar
esto y documentarlo” (Entrevista 12, Autoridad Gestién, 2017)

Algunos de los actores a nivel gestion tenian experiencia anterior, incluso desde el inicio del
fendmeno migratorio, esto les permitié conocer la temética desde diferentes aristas, lo cual fue
un aporte para que la implementacion del programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes
fuera exitoso. Por ejemplo, conocer el problema de los ingresos tardios al control de
embarazo que ha sido una preocupacién permanente a nivel central, gestion y funcionarios:

“A mi me correspondia en mi otro trabajo hacer las visitas domiciliarias para buscar a las personas
inasistentes a los controles de embarazo, que es un tema que a nosotros nos preocupa mucho”
(Entrevista 34, Autoridad Gestién, 2017).

En la zona norte del pais se perciben avances en las politicas y puesta en practica de la
atencion de migrantes, sin embargo, persiste inexactitud en cifras y el remedial avanza
lentamente. La falta de sistemas de catastro que sean especificos y eficientes, introduce un
elemento de incerteza en la puesta en marcha de programas y evaluacion del impacto que
generan. Por ejemplo, uno de los programas informaticos que se utilizan en APS, se denomina
Rayen, pueden llegar a una aproximacion de las cifras:

“Si, si varié, mira eee, supuestamente nosotros eee, inscribimos como a cinco mil y tantos inmigrantes
nuevos ya? de diferentes nacionalidades... hace un afio, entre un afio y este afio, ya? Y claro que ha
variado la poblacion poh, ponte tu, lo que pasa es que tienes que inscribirte aca (...) nosotros hemos
aumentado nuestra poblacion poh, pero yo no puedo reflejarte a decir mira sabes que al dos mil catorce
yo tenia ciento sesenta mil y ahora tengo ciento sesenta y tres mil, porque van descontando los que se
trasladaron, ¢ de la gente que muri6 te fijas? Asi grosso modo ti me decis, ah les aumentaron tres mil
deben ser los migrantes, no, no solo migrantes, me aumenté la poblacion, pero si yo voy al detalle
mismo puedo sacar planillas donde dice cuantos inscritos tengo de los inmigrantes por el Rut, porque
te dicen que sobre el Rut cuarenta son [migrantes]” (Entrevista 17, Autoridad Gestién, 2017).

35



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

En resumen, a nivel de autoridades que se desempefan en el &rea de gestidn, existe la
percepcidén de avances importantes en la atencién de salud de migrantes. La implementacion
del programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes ha sido fundamental en que se
inicien los cambios y los avances vayan concretandose, aungque participantes sefialan que
guedan tareas pendientes u otras que han sido retrasadas por acciones externas a dicho
programa, que sin duda es evaluado como efectivo.

Entre los entrevistados que son funcionarios de salud, se puede apreciar una trayectoria
desde la llegada de las comunidades migrantes a Chile, la evolucién de la acogida del equipo
de salud, y la forma de incorporarlos a nivel sanitario:

“De la poblacién en realidad existe una adaptacién obligada en el fondo del equipo, eee, si bien
hubo mayor eee, resistencia con la poblacion peruana que llegaron, los primeros, que no sé, hay una
cuestion cultural ahi yo creo, que produce mas barreras todavia, pero cuando uno va viendo varias
poblaciones que van llegando, diferentes tipos de culturas, eee, se van ya eliminando las barreras, y
entonces encontray que no sé poh ya, las cosas positivas” (Entrevista 31, Funcionario, 2017).

Participantes funcionarios estan conscientes del impacto positivo que ha generado el
programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes. Perciben una linea de tiempo en los avances
y su forma de trabajar ha sido modificada para dar curso a los objetivos que dicho programa
traia:

“Lo trabajamos con las unidades de admision y de recaudacion, donde vino la gente de Fonasa, vino
la gente de la Seremi, los capacitamos, todo!... y ay del que le cobre ahora! porque... Pero como le
cobran! ay, es que me equivoqué, arréglelo al tiro!; eso nos pasé al principio, ya desp... ahora,
actualmente ya no tenemos esa dificultad... Se ha normalizado y ademas se ha normado que debe ser
asi, entonces ya la gente también ha hecho un cambio se switch digo yo... porque ahora nuestra
realidad pais cambid! y nuestra... particular nuestra ciudad también cambid, entonces nosotros
tenemos, como decimos nosotros tenemos que ir sumandonos a los nuevos tiempos” (Entrevista 28,
Funcionario, 2017).

Los participantes comentan que las comunidades se van adaptando a una modalidad de
atencién que les es de utilidad para resolver los temas de salud:

“Yo lo que veo es que vienen para acd, o vienen al SAPU, entonces es como la alternativa que tienen
eee, de poder venir y ser atendido” (Entrevista 9, Funcionario, 2017).

Un efecto de la implementacién del Piloto que se reporta con frecuencia es la adaptacion de
los sistemas informacion a los pacientes que son migrantes y se acercan a consultar:

“Si, se le da orientacion, tenemos la OIRS que es la sala donde ellos pueden pedir informacion... tripticos
donde salen la direccion, incluso hay uno donde sale un mapa de donde estan, entonces se le da toda
esa informacion” (Entrevista 7, Funcionario, 2017).

Entre las tematicas indagadas se observa una capacidad de adaptacion importante entre los
funcionarios quienes ponen en practica las normativas y directrices elaboradas a nivel central.

La impresion que tienen facilitadores interculturales es que el Piloto ha permitido avances
sustantivos en el tiempo, permitiendo explorar areas y mejorar algunas otras:
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“Se implementé el plan Piloto aca de programa migrante, ya? en lo cual yo el afio pasado empecé a
trabajar, voy trabajando un afio dentro de la unidad rural, el valle XX eee en lo cual ha sido un poco
complicado igual de poder lle... acercarme a la comunidad migrante, de que ellos pudieran hacer sus
controles, tener una atencion adecuada y de calidad en la unidad... gracias a Dios he tenido
comunicaciones directas con algunas instituciones, puede ser la Direm, jesuita migrante eee tengo...
conexioén igual con extranjeria, ya? y tengo esos apoyos que a lo mejor a veces, muchas veces salen
de mi mano y tengo que solicitar ayuda por esos medios, entonces igual me canalizan informacién para
yo dar informacion a la comunidades migrantes” (Entrevista 14, Facilitador Intercultural, 2017).

Los avances percibidos se dan en muchos ambitos, desde la entrega de informacion hasta el
impacto directo en la salud de la comunidad.

En sintesis, se ha logrado instalar la tematica de salud de migrantes y sus derechos en
distintos niveles del sistema de salud, se ha sensibilizado a los equipos de salud, han surgido
muchas reflexiones en torno a la tematica migrantes y en cuanto a como esta funcionando
nuestro sistema de salud y han emergido nuevos desafios que enfrentan al sistema de salud,
al diseflo de nuevas estrategias para seguir avanzando en la inclusiéon de la comunidad
migrante.
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Tematicas referidas por Actores Clave

Acceso y Uso de Servicios en Salud

Respecto al acceso y uso de servicios, persisten algunos desafios referidos al flujo entre
niveles de atencion. El tema especifico sobre el acceso de migrantes hacia la
hospitalizacion, ha sido cubierto, en primer lugar, desde un punto de vista de la
reglamentacion, siendo simple cuando el paciente migrante posee residencia y nimero de
RUT:

“Siempre vamos a tener que distinguir dos cosas, una es la poblacién migrante en situacién migratoria
regularizada que o va a tener su contrato de trabajo y su prevision, su Fonasa, por lo tanto, es
el un usuario més, no hay problemas ahi... en el caso de la poblacién migrante no regularizada, lo
que tenemos es a partir de junio del dos mil dieciséis, mayo, junio del dos mil dieciséis, la
implementacion del decreto sesenta y siete, que es lo que hace es otorgar un nimero identificador
provisorio, cierto, para que pueda ser beneficiario del sector publico de salud” (Entrevista 6, Autoridad-
Representante Nivel Central, 2017).

Algunos participantes reconocen que aun persisten dificultades en torno al acceso, aunque
hay una forma de trabajar, que poco a poco ha ido dando resultados y principalmente
detectando aspectos por mejorar:

"Con la oficina migrantes, sobre todo en los ultimos afios hay una relacién muy estrecha, de manera de
estar permanentemente pesquisando a todas las personas que estén en situacion irregular y puedan
tener acceso a la salud, por lo menos a la salud primaria, digamos por... para que minimamente frente a
un accidente, frente a... y si hay nifios y embarazadas, con mayor razén aun, no?, entonces se ha hecho
todo lo posible como para que las barreras... disminuir las barreras, no?" (Entrevista 1, Autoridad
Gestion, 2017).

Un problema frecuente de acceso consiste en que algunos grupos de migrantes llegan
directamente al Hospital, sin haber sido enrolados en el CESFAM previamente:

"Hay mucha gente por ejemplo que llega al SAPU, al servicio de urgencia, sin estar inscrita en el
consultorio por ejemplo, es como para resolver la urgencia, no cierto?... sin pasar por el
consultorio y de hecho el hospital también se queja de eso, no?, se queja de que la gente no se
atiende a nivel primario y en el caso, claro, de la comunidad migrante" (Entrevista 1, Autoridad gestion,
2017)

En el caso especifico de la comunidad haitiana, los pacientes carecen de cultura de APS,
faltando la mirada preventiva de la salud. Los pacientes haitianos acostumbran ir al médico
s6lo cuando estan enfermos y muchas veces con sintomas ya mantenidos en el tiempo o
graves:

“La poblacién haitiana se da que ellos tienden a saltarse normalmente el control de atencion
primaria y llegan directo a nivel secundario, por tanto, nuestro desafio ahi estaba enfocado, més con
la poblacion haitiana que no tiene la cultura de venir a verse, a controlarse, prevenir o promocion en
salud" (Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017).
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Respecto a la comunicacion entre APS vy el sector secundario, un problema que afecta la
atencion de poblacién migrante y nacional es la ausencia de comunicacion en términos
informéticos. Entre APS y Hospitales no se conoce un intersistema informético. Esta es
una barrera que perjudica mucho el trabajo de derivacion y el funcionamiento del sistema de
salud en general:

"El desafio mayor es poder trabajar con el CESFAM DDD, el [CESFAM] KKKy en general el [CESFAM]
JJJ con un mismo sistema, que nos permita estar en red y poder vincularnos, porque a veces derivamos
a un mismo paciente dos veces al hospital, porque ese paciente retira dos veces alimentos o
medicamentos... Nunca hemos logrado tener un mismo sistema, antes usabamos rezebra y ellos
usaban rayen" (Entrevista 2, Autoridad Gestién, 2017).

Estos sistemas computacionales no asociados perjudican el flujo de los pacientes de un
nivel al otro y también de su informacion clinica, no hay acceso a saber sus antecedentes
mediante este mecanismo:

“Son distintos sistemas y como esa... en la comuna XX por ejemplo es... es independiente tiene algunos
servicios que son independientes al... a redes, son como salud de la institucion XX, lo de liderar,
entonces ellos tienen programas distintos” (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017).

Una dificultad que permanece en el tiempo y que afecta tanto a pacientes chilenos como
migrantes, son las listas de espera a nivel secundario. Quienes trabajan a nivel gestion,
conocen esta problematica y han realizado un importante esfuerzo por cambiarla. Entre estos
esfuerzos destaca la facilidad para el profesional de salud extranjero, quien tiene la posibilidad
de ingresar al sistema publico de salud:

“Lo otro que ha ayudado bastante tiene que ver con que el ingreso de profesionales extranjeros
especialistas a los hospitales... nosotros teniamos un déficit importante de médicos, que significo
generar grandes listas de esperay atrasos en la atencién de especialidad, nosotros hicimos la apuesta
de ir autorizando el ingreso de médicos extranjeros, o médicos chilenos con estudios en el extranjero,
para que vinieran a suplir esta falencia... Hemos ido autorizando una gran cantidad de médicos
extranjeros, muchos médicos venezolanos, cubanos, colombianos, mas bien venezolanos y cubanos
generalmente, bolivianos, y eso ha ido permeando en los usuarios del sistema publico y estan bien
evaluados, sobre todo del punto de vista del trato, de la forma, de la motivacién digamos de la vocacién,
de aspectos vocacionales” (Entrevista 34, Autoridad Gestion, 2017).

Para gestién, la mirada sobre el acceso y uso de servicios de salud por parte de migrantes en
el pais, coincide en que dicho acceso se ve parcialmente limitado por costumbres propias de
cada comunidad y por otra parte, la necesidad de un expedito sistema de informatica que
vincule APS con el sector secundario de salud. Una necesidad que esta siendo parcialmente
cubierta por el sector gestion es la contratacion de especialistas de origen migrante,
guienes estan llegando a cubrir plazas de trabajo a nivel primario y secundario.

Respecto al acceso y uso de servicios es interesante rescatar la mirada de los facilitadores
interculturales, quienes visitan constantemente los territorios, lo cual les permite observar la
realidad, ver evoluciones, trayectorias y comparar. Desde la mirada de los determinantes
sociales de la salud, es relevante captar estas realidades en terreno. La percepcion es que los
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campamentos donde viven los migrantes se han ido organizando y tienen sistemas altamente
competentes para acceder y usar el sistema de salud chileno, hay un aprendizaje:

“Los campamentos que si tu te pones a pensar tiene un estructura social super potente y tiene un
trabajo una comunidad que ni siquiera en las poblaciones se ve eso, 0 sea es como otro enfoque de
comunidad, por ejemplo no sé, hay una usuaria que esta sin controles sin nada y la presidenta de la
junta de vecinos o del campamento en este caso sabe que en el consultorio si se atiende si sabe la
normativa, ella es como el puente para que la usuaria llegue a los controles... entonces esas redes son
super interesantes porque realmente se hace comunidad, y uno visualiza mucho mas esas experiencias
ahi en el territorio” (Entrevista 24, Funcionario, 2017).

Conocer cdmo opera el sistema permite utilizarlo, por una parte y evitar roces por mala
utilizacién e incluso criticas, en algunos casos.

De esta forma, el efecto que ha tenido la implementacion del programa Piloto Nacional de
Salud de Migrantes ha sido positivo, hay barreras de acceso y uso que ya no se presentan y
las comunidades migrantes se han organizado para acceder mejor.

Necesidades detectadas en Salud

Entre las necesidades de salud percibidas por el sector gestién, se encuentran aquellos
vinculados a la deteccion preventiva o temprana de factores de riesgo o patologias.
Importantes resultados de deteccion de falencias a nivel de salud publica se encuentran
vinculadas a las gestantes de todas las comunidades. Varios participantes sefialan que dichas
mujeres migrantes, hacen un ingreso tardio del control de embarazo, lo cual causa impacto
sanitario en la madre, eventualmente en el hijo y por otra parte en las metas sanitarias de cada
establecimiento de salud:

“La pega que nos queda ahora con éste tema es empezar a ver ése numero de gestantes, que yo las
tengo identificadas por CESFAM, cudles son las causas del ingreso tardio, porque capaz que en la raiz
de esa causa del ingreso tardio no tiene que ver un proceso de responsabilizaciéon qué es lo que
nosotros hacemos, el usuario que es irresponsable, el usuario no viene... hacer una ficha local, que no
lo hemos hecho pero necesitamos empezar a hacerlo, ya, ingreso tardio mes tanto, y qué, ya, que
alguien sea encargado de reportar cual es la razon del ingreso tardio, para empezar a hacer un
perfil de por qué las mujeres migrantes entran tardiamente, porque capaz que no le estamos
achuntando a la estrategia” (Entrevista 25, Autoridad Gestién, 2017).

Este hallazgo, parece ser fundamental en términos de pesquisa de instancias de intervencién
efectivas para comunidad migrante. Los entrevistados del sector gestibn son optimistas en
relacion a los resultados de salud que se vinculan a la implementacion del programa Piloto
Nacional de Salud de Migrantes, habiendo sido capaces de identificar requerimientos
especificos, generales y agilizando algunos procesos.

Las necesidades de salud visualizadas por los funcionarios también enfatizan la importancia
de la pesquisa y prevencién. En la zona norte del pais, los funcionarios de APS explican que
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las pacientes migrantes en edad fértil han avanzado mucho, logrando una buena adherencia
a los controles y programas de salud dental, especificamente a los que apoyan a las mujeres
gestantes:

“De las prestaciones que otorgamos, por ejemplo dental si uno analiza la poblacién chilena migrante
gestante quienes no pierden las citas son las emigrantes, vienen a todos sus controles dentales, I:
Tienen mayor adherencia? P: Mayor adherencia, pero a dental” (Entrevista 21, Grupo Focal, 2017).
Dicha adherencia a controles dentales en gestantes es considerada un logro a nivel funcionario.

Dicha adherencia a salud dental durante la gestacién, no resuelve el problema del ingreso
tardio al control de embarazo, pero es un avance. Por otra parte, para los pacientes migrantes
que son detectados como VIH positivos, existe una organizada implementacion de
tratamiento, examenes y monitoreo de avance de la patologia. Un entrevistado explica de qué
manera operan los flujos de derivacién, articulados con una fundacion después de haber
logrado la pesquisa:

“En Santiago centro, nosotros funcionamos con derivaciones, lo que tenemos es un gran fuerte que
nosotros somos un hospital... hay una fundacion, que se llama la fundacién XX que esa fundacion
trabaja con todos los pacientes que son, tienen serologias positivas, entonces ahi se les derivay se les
empiezan a hacer los exdmenes, les dicen ya tienen que venir a tomarse los examenes acd, tienen que
ver los niveles, ahi tienen médicos, les dan los medicamentos y les dan todo lo que es la, todo lo que
es sus medicamentos para tratarse, los retrovirales” (Entrevista 7, Funcionario, 2017).

Otro resultado a nivel preventivo, se puede encontrar en la zona central. Existe una mayor
pesquisa de patologias, principalmente estacionales, entre otras. Dichas pesquisas y los
respectivos tratamientos se realizan principalmente en la comunidad haitiana. Segun la
percepcion de los trabajadores de salud esta mayor prevalencia de ciertos problemas de salud,
responde a que los programas chilenos son mas avanzados, por una parte y, por otra parte, a
gue los migrantes presentan una reaccion intensa frente al clima del pais, sin contar con la
proteccion de esquemas de vacunacion de Chile, ni tampoco la familiaridad inmunolégica que
deja el haber tenido contacto anteriormente con el fenomeno. Dichas falencias los deja en
desventaja frente a algunos patdgenos:

“Consultan mucho por enfermedades estacionales, enfermedades estacionales, ponte ti ahora un
resfrio y un resfrio que, yo siempre les pregunto, cuanto tiempo llevai aca, dos meses y es un resfrio
que nunca se habian resfriado en su pais poh, o sea dolores de cuerpo cosa que te duele todo el
cuerpo, la cabeza, la garganta, tos con expectoracion entonces a lo mejor nunca lo habian vivido en su
pais entonces para ellos es como casi que se estan muriendo, y nosotros lo vemos tan normal... mas
enfermedades gastrointestinales ponte tu los emigrantes peruanos porque les ponen mucho alifio a las
comidas entonces eso les provoca no sé puh, calculos a la vesicula entonces va de la mano con la
dieta que van teniendo ellos, cachay entonces, y los otros demas son todos estacionales asi como
resfrios, asi como mas respiratorio, y Gltimamente eee, igual harto como que, se ha ligado un poco no
sé si a salud pero si como a hechos de violencia ponte ta, hechos de violencia, no sé de repente peleas
entre ellos” (Entrevista 7, Funcionario, 2017).
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Dentro de la comunidad migrante, de acuerdo a los funcionarios de salud, lo que mas se
pesquisa son infecciones respiratorias, gastrointestinales y lesiones por rifia. Estas
detecciones o pesquisas, constituyen un resultado de salud, en la medida que permite ir
conociendo cuéles son las necesidades sanitarias y sociales de la poblacion migrante. Sin
duda es un avance poder dirigir los esfuerzos hacia probleméticas propias de cada
comunidad.

El programa Piloto Nacional de Salud de Migrante ha permitido ordenar las atenciones, sus
causas, tener control sobre la evolucion, dejar registros, entre otras acciones propias de APS.
Ordenar los datos de atencién, permite canalizar energia con una mirada de salud publica.
Entre los entrevistados, se percibe esa mirada a nivel poblacional o social, siendo una
preocupacion que puede dar importantes frutos:

“Nosotros tenemos harta cantidad de... consultas por traumas o por agresién, por accidentes, por
sobre todo la poblacion... bueno, no te puedo decir no lo hemos tipificado, pero ponte tu colombianos, la
poblacién colombiana es frecuente sus rifias y sus peleas y su... no sé poh, heridos por arma blanca,
baleado... Traumatolégico, claro, por traumas de todo tipo, heridas penetrantes, no sé, fractura...
se ve méas en la comunidad colombiana o en gente de nacionalidad colombiana que en otras
comunidades” (Entrevista 18, Funcionario, 2017).

Gracias a la implementacion del Piloto Nacional de Salud de Migrantes se ha mejorado la
deteccidn, tratamiento oportuno y control de TBC en la comunidad:

“Se han tomado medidas, si bien eee, cuando se detecta una persona que tiene tuberculosis y vive con
muchas mas, que hacen, se le empiezan a hacer los exadmenes a todos, entonces ponte tu
empezamos a llamar a los familiares, los que viven con él, y si tienen, le empiezan a dar tratamiento”
(Entrevista 7, Funcionario, 2017).

El contacto o consumo de elementos téxicos como pesticidas, ya sea por error o de
manera intencional, es una conducta presente en la regidon norte del pais, especialmente
reportada en la zona cercana a Arica. Esta situacion es una preocupacion constante entre los
funcionarios de salud quienes la reportan como necesidad de urgente solucion:

“La gente se deprime con mucha facilidad, la mayoria de los intoxicados es porque han tomado
veneno a consecuencia de que su pareja que viene de Bolivia, de Pert o de donde sea, lo dejan, porque
no se acostumbra, no se adapta o por circunstancias de alcoholismo de la personay lo abandona y esa
situacion los lleva a tomar pesticida, ahora lamentablemente lo tienen al alcance porque ellos mismos
son los que hacen las fumigaciones y tienen un alto cantidad en los hogares, de hecho muchos nifios
han tomado” (Entrevista 16, Grupo Focal, 2017).

Suicidios e intentos de suicidios son una realidad que preocupa sobremanera a los
funcionarios de Arica y que estaba invisibilizada anteriormente, previo a la implementacion
del programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes.

Un é&rea percibida como importante por los funcionarios, es la salud mental. Aunque no son
tantas las consultas de esta area, se percibe de manera generalizada que el cambio del pais
de origen a otra cultura, otro clima y otra cosmovision va afectando dia a dia la salud de los
migrantes de manera directa o indirecta:
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“En el fondo en la escuela a ti te ensefan la depresion occidental, la gringa, la argentina qué sé yo, la
chilena, pero ademéas el tema del caribe es muy diferente, el clima como los afecta eee, es diferente y
ademas el concepto de salud mental es muy diferente, eee, el dominicano cuando se enferma acay le
da una crisis de panico, no lo entiende, nosotros por cultura sabemos lo que es una crisis de pénico,
sabemos lo que es el estrés pero el dominicano no sabe, el cubano... I: ;Y les pasa las crisis de panico?
P: Les pasa!!l les empieza a pasar aca en Chile porque aca en Chile tenemos, andamos todo rapido,
andamos todos enojados, andamos todos molestos pero en el caribe, mami... es otra cosa, se molestan
por otras cosas entonces eee, o yo he tenido familias, un colombiano que era un chico de diez y seis
afos y que empez0 a desarrollar crisis de panico y mal, o sea se tuvo que ir a un centro de especialidad,
no podia despegar y el papa me decia, es que yo no entiendo, porque en mi pais estas cosas no pasan,
los nifios juegan a la pelota pero aca no pueden jugar a la pelota, aca no hay areas verdes, aca los
nifos no juegan libres entonces efectivamente ellos se empiezan a enfermar de cosas de las cuales
estamos enfermos [En Chile]” (Entrevista 33, Grupo Focal Funcionarios, 2017).

Funcionarios reportan importante deteccion de problemas de salud mental a nivel de
migrantes. La forma de vida en Chile, los temores sociales, las precauciones, el stress, la
premura con que se solicita todo, son situaciones a las que no estaban acostumbrados los
migrantes, especialmente los que vienen del caribe. Este aceleramiento afecta la salud mental
de las comunidades, ademas de los determinantes sociales de salud que suman como factores
de riesgo para salud mental.

Condiciones de vida de la poblacion migrante

En términos de fendmeno social, las autoridades de nivel central coinciden en que es dificil
describir que implica la llegada de migrantes y cuales son las caracteristicas, en todas las
dimensiones. Cada grupo y sub grupo de migrantes tiene sus particularidades, que
también interactuan con la ciudad o comuna a la que llegan a vivir y con el tiempo que llevan
en el pais:

“El fendémeno migratorio es tan distinto, es dificil hablar de un... si en el fondo uno distingue por ejemplo
la situacion de salud de la poblaciéon migrante de Haiti con el tema, con la barrera idiomatica es muy
distinto de lo que existe por ejemplo en la poblacién migrante de Antofagasta, en el fondo que son otros
problemas de salud, que tienes otros problemas culturales, que tienes otro choque cultural con la
poblacidn chilena de Antofagasta, entonces no me atreveria yo a definirte uno, me parece que es
distinta su situacion, que es distinta la situacion de la poblacién migrante si se quiere en el fondo o las
relaciones que hay entre los sistemas de salud chileno y el argentina en el extremo sur, en el fondo la
pregunta misma me obliga caer en el pecado que yo he criticado, cachai, que el fenémeno migratorio
no es... 0 sea, al ser tan distintos eee no te podria, no me atreveria a decirte, a darte una respuesta
unica” (Entrevista 27, Autoridad-Representante Nivel Central, Santiago, 2017).

Dentro de la heterogeneidad y dinamica del proceso migratorio, a nivel central se pueden
percibir otras realidades incipientes que estan apareciendo en otras zonas del pais y que se
vinculan a precariedad en las condiciones de vida:

43



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

“Hemos observado que hay una vulnerabilidad bien invisibilizada de la poblacion boliviana, ya?, donde
hemos tenido casos de muertes evitables en nifios o enfermedades que estan presentes en alto nivel,
por ejemplo la tuberculosis es en poblacién boliviana, pero curiosamente no sélo en el norte del pais,
donde por ser zona fronteriza en mas probable que estén, sino que también en la regidon Metropolitana
y también en la zona sur del pais, 0 sea, hemos tenido casos en la séptima y octava regién porque se
ha producido un efecto de rebote, donde habian comunidades bolivianas viviendo muchos afios en
Argentina, después el cambio politico en Argentina y una... y un cambio en la politica migratoria de
Argentina por el gobierno de derecha de Macri, hay muchas familias bolivianas que han salido de
Argentina y no necesariamente han llegado a Chile por el norte, llegan por el sur y ahi hemos tenido
casos bien... bien terribles digamos, de familias bolivianas que vienen en condiciones de mucha
precariedad, en séptima y octava region... sexta, séptima y octava region, ya?” (Entrevista 6,
Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Desde el sector gestion la mirada sobre comunidad migrante es amplia y diversa. En términos
generales, es percibida como heterogénea, tanto en nacionalidad, como recursos, y en
términos educacionales:

"Es diverso, ah? es diverso en lo académico, en las capacidades laborales, en como viven en la
comuna, ya sea en forma independiente, en comunidades, con pares que se acuerda, como se llama,
vivir en conjunto para ahorrar por ejemplo dinero, o sea, yo creo que es super dificil eee definirlos a
todos asi, pero si se podria definir desde lo... desde como ellos se han ido asentando en la region”...
"se han ido distribuyendo en la regién dependiendo de... precisamente de estas competencias y
capacidades, haitianos en comunas mas agricolas, peruanos mas en el centro, son mas urbanos podria
decir yo, colombianos también mas en el centro, venezolanos no tengo mucho todavia claridad dénde
estan, pero en la generalidad que yo visualizo en este momento, es eso, 0 sea, peruanos, haitianos y
colombianos en el centro, gente que es mas trabajo, mas como de que trabaja mas como empleados,
mas dependientes, los haitianos que también aparte del centro estan viviendo en comunas mas
agricolas y los que tiene mayor eee competencias, estan en el sector oriente" (Entrevista 4, Autoridad
Gestion, 2017).

En términos demograficos, conocer las cifras vinculadas al fendmeno migrante ha sido y sigue
siendo un problema, aunque hay avances, al extrapolar las cifras al nimero de enrolados que
tiene un CESFAM, adn persisten incertezas:

“O sea, lo que pasa es de que es como casi indeterminado, porque primero que la gente que recién
llega tiene una situacion de tres meses, pero esta con pasaporte, entonces nosotros no podemos decir
que esta irregular, pero en ese porcentaje de atencién que tiene el CESFAM con los pasaportes, esta
la gente que esté con visa temporaria, perdén, visa de turista que le dura noventa dias y estan los que
estan con la visa en tramite, que puede ser mas de noventa dias, o sea, ya la visa en tramite puede
estar un afio perfectamente en tramite, pero estéa con el pasaporte y aquellos que nunca hicieron visa,
entonces yo creo que ahi nosotros tendriamos que recalificar y no poner solamente irregular porque
tampoco podemos como decir: dos mil estan irregular!, no, no creo, ya?, entonces pero tam... 0 sea,
como tampoco llega el filtro tanto de salud como para decir: no, estos estan en tramites, estos estan
turistas, estos estan irregular, entonces estan todos juntos en la misma columna, pero no digamos que
todos, todos estan de manera irregular porque yo que estoy haciendo mi visa, ya meti los papeles,
tengo ocho meses aqui en Chile, pero todavia no me sale la respuestal, pero no estoy irregular”
(Entrevista 1, Autoridad Gestién, 2017).
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En la descrita heterogeneidad social que presenta la comunidad migrante, a nivel gestién
existe una percepcion de vulnerabilidad, también variable:

"No deja de ser, pero es menos, por qué?, porque los peruanos tienen redes, los venezolanos tienen
una red sUper potente, son super, super organizados, se comunican muy bien, saben manejar las
redes éste... sociales, no, no, o sea, hay... se nota una diferencia entre culturas, entre paises, no? que
es distinto, por ejemplo yo siempre veo que la comunidad haitiana tiene mas desventajas que el
resto de las naciones, o sea, sea Bolivia, sea Peru, Ecuador... no es como la situacion critica de la
comunidad haitiana" (Entrevista 1, Autoridad Gestion, 2017).

Dentro de los participantes entrevistados en el area de gestibn, casos severos de
vulnerabilidad social mencionados, son los que se encuentran en la zona norte del pais, que
son reiteradamente mencionados como un caso extremo:

“Setecientas personas entre los matorrales salen, se insertan en las parcelas, vuelven a salir, buscan
comida, hay gente que vende comida ahi, si es todo un mundo, si tu te vas ahora a hacer esa
observacioén, no cierto, te dai cuenta que hay toda una relacidon ahi que se esta dando vuelta, que es
observable, no cierto y finalmente cuando uno indaga en quiénes son esas personas?, son los
agricultores, son los trabajadores de los predios, de las parcelas, no cierto, que ya no tan sélo estan
migrando con... de forma individual, sino que estan migrando grupos familiares completos, se estan
llegando a los lugares que les dispone el duefio de la parcela para... para alojar o pernoctar, cierto, eee
y que esos lugares no prestan las condiciones mas idéneas para descansar, estan asociados siempre
a pesticida, entonces nosotros podemos meternos en el valle” (Entrevista 10, Autoridad Gestion, 2017).

En esta comunidad en particular, se asocian muchos determinantes sociales de la salud, como
pobreza, mala alimentacién, trabajos irregulares y sin proteccion, trabajo infantil, condiciones
de vida muy precarias, sin servicios bésicos. Dichas condiciones extremas, se asocian a un
fenbmeno de invisibilizacién social ya que estos migrantes no llegan al CESFAM vy
geograficamente se encuentran bastante aislados.

El reporte de malas condiciones de vida, laborales y su importante impacto en salud, son
reiteradas por los participantes Facilitadores Interculturales en su contacto cotidiano con
migrantes que viven y trabajan en los valles cercanos a Arica:

“No sé si los inspectores de salud han ido a inspeccionar, eso yo desconozco, yo no sé, pero me
gustaria... yo justamente tengo una reunion pal dia veintiséis que voy a estar presente igual, tema, igual
voy a tener que estar recalcando el tema, porque es un tema gravisimo ya, ya? y muchas personas que
han muerto, han muerto adelante mio, asi murieron, llegaron caballeros... es que nosotros no sabemos
porque nosotros cédmo vamos a saber, no somos adivinos tampoco cuando la persona llega intoxicado,
viene intoxicado y dice: qué te pasé?, ah no... nada... nada... esté tirado en la camilla, pero qué le
haiga pasado aqui?, le tomé veneno, no, no tomd veneno, qué ha pasado... tratan de controlarle, bajarle
hasta el hospital y murié, entonces faltan normas de seguridad laboral, ya han muerto personas que
por ejemplo han estado remando aceitunas porque en el valle XX también hay aceitunas, ya? hay
olivales, han estado remando, se murié electrocutado, tengo mi amigo que este afio se murié y se
murio, se electrocuto, tenia veinticinco afios y murid, entonces esas normas de seguridad laboral falta,
implementos de seguridad para los trabajadores, entonces dia a dia van muriendo” (Entrevista 14,
Facilitador Intercultural, 2017).
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La percepcion de facilitadores interculturales de la zona norte del pais es que con frecuencia
los migrantes que viven en los valles cercanos a Arica, llegan al intento de suicidio:

“Si, si, si hay casos que han sido asi, eee yo creo que son por temas emocionales o temas
personales, temas de amor, no sé cual serian las causas de las razones por qué quieren ingerir, pero
si, si han ingerido, si han tomado, se lo han tomado con bebida o si no se lo han tomado no mas asiy
también llegan casos aca, entonces tra... algunos... llega con esa... no, si yo me tomé veneno, entonces
tratan de salvarlo, si” (Entrevista 14, Facilitador Intercultural, 2017).

También se encuentra dentro de la comunidad migrante, algunos grupos muy vulnerables que
presentan adicionalmente bajo nivel educacional:

"Sabemos que tenemos una poblacién inmigrante no mas... bastante alta con analfabetismo, por tanto,
sabemos que el lenguaje que tenemos que usar debe ser mas simple" (Entrevista 2, Autoridad Gestién,
2017).

En relacién a las condiciones de vida de la comunidad migrante, de manera transversal los
participantes definen las caracteristicas de la comunidad migrante como diversay bastante
marcada por lanacién de origen, el tiempo que lleva el migrante en el pais y otros muchos
factores. A nivel gestion se perciben realidades de pobreza y vulnerabilidad extrema,
situaciones muy duras desde cualquier punto de vista. Hay casos especificos en los cuales se
reportan extremas condiciones de falta de servicios basicos, alimentacién, regularizacién,
entre otros. Es al interior de valles cercanos a Arica donde la vida de la comunidad migrante
presenta riesgos enormes, tanto desde el punto de vista sanitario como social, llegando incluso
a asociarse a la trata de menores y altas tasas de suicidio:

“La mano de obra masculina es alta, donde estan ocupando los preservativos?, entonces también podia
haber estado asociado atratade personas, no?, aprostitucion infantil y se nos presentaron algunos
casos, no cierto, donde habia un tio que llevaba a la sobrina al control que estdbamos realizando
nosotros y que esta sobrina practicamente miraba al tio para cada respuesta que le estaban
preguntando o que tenia que dar, entonces hay todo un submundo que se esta dando ahi, que la policia
desde el punto de vista de nosotros, ha sido mas bien represivo...” (Entrevista 10, Autoridad Gestion,
2017).

Los sectores interiores de los valles cercanos a Arica son reportados como los mas extremos en
términos de determinantes sociales de la salud, dentro de los relatos recogidos.

Al indagar respecto a condiciones de vida de migrantes, percibidas a nivel de funcionarios de
salud, las respuestas son bastante completas y detallistas, dando cuenta de una variada
realidad. Los relatos de los funcionarios muestran diferencias entre las comunidades migrantes
en términos de condiciones de vida y de como estas afectan la salud de quienes las
experimentan. Los peores escenarios parecen ser las comunidades que habitan en los valles
cercanos a Arica y la comunidad haitiana en la zona central. Por medio de las entrevistas de
funcionarios que tienen contacto cercano y cotidiano con esta realidad se pueden conocer las
condiciones en las cuales viven y el enorme impacto que tienen en la salud, tanto fisica como
mental:
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“Nosotros hablamos profesionalmente y si hacemos un diagndstico o una evaluacién profesionalmente,
todos estan mal... 12: ;Por qué? P: Si poh, todos estan mal, sabes por qué le digo? porque pasan
penas, pasan tristezas, no le pagan, discriminacién, humillacién, entonces son... son factores
psicolégicos que le afectan a ellos, en ese aspecto ellos estan mal, pero ellos dicen no, si estamos
bien, estan bien, pero en realidad, por eso les digo profesionalmente, si entran a una evaluacién, estan
mal, ya? siempre, siempre, no sé poh, se apenan, tienen tristeza, a lo mejor su hijo esta mal y hoy dia
no le quieren atender y pucha, ahora qué hago si mi jefe me ha dicho que mafiana ya no te voy a darte
permiso, qué hago, me entiendes?, entonces son... esos problemas que tienen ellos, mas que todo
psicolégico, moral” (Entrevista 14, Funcionario, 2017)

La mencién de malas condiciones de vida y especialmente laborales, traspasa las comunas y
la zona del pais, el pago de elevados costos de arriendo, entre otros factores es mencionado
varias veces:

“Son muy diversos, entonces aquellos territorios que estan mas cercanos al sector de la Vega, de
patronato hay un tipo de migracion distintos a los que ya estdn mas hacia el area norte que son
migrantes que ya estan un poco mas establecidos, a diferencia de los que estan en estos otros
territorios que son mas migrantes de paso, que vienen recién llegando, estableciéndose recién, hay
mucha situacién de hacinamiento, mucha dificultad para la comunidad migrante para conseguir
trabajo en primerainstanciay arriendo, justamente porque son migrantes que estan en situacion
irregular eee, les cobran muy caro por los arriendos por lo tanto viven stper hacinados, vienen
generalmente a quedarse donde un familiar en primera instancia para después poder buscar otra
posibilidad” (Entrevista 33, Grupo Focal Funcionarios, 2017).

Los funcionarios perciben que esta situaciébn de abuso en los cobros de arriendo y sub
arriendo, muy presente en zona central, nace de los propios compatriotas de los migrantes,
gue han llegado antes a Chile:

“Agrega a eso que son los mismos inmigrantes que abusan de sus mismos compatriotas... que son
quienes les sub arriendan porque cuando ellos vienen y arriendan las piezas, que aqui ya, casi todos
estamos convertidos en cités, son generalmente migrantes quienes arriendan primero la vivienda,
después fabrican esas piezas y sub arriendan a sus propios compatriotas, eso es uno de los puntos
criticos” (Entrevista 33, Grupo Focal Funcionarios, 2017).

Los establecimientos de salud se han ido adaptando poco a poco a las necesidades
particulares de cada grupo y sub grupo segun los requerimientos detectados, una forma de
adaptacion es facilitar permanentemente la comunicacion en todas sus dimensiones.

Finalmente, a modo de andlisis inferencial general, destaca que las autoridades de nivel central
tienen claros lineamientos acerca de como debiera ser la inclusion de la comunidad migrante
en la atencion en salud, la cual contempla un enfoque de derechos amplio. Este considera el
acceso a la atencion, pero también incluye la sensibilidad cultural como una herramienta clave
en la atencion. De acuerdo, al nivel de autoridades de gestién, quienes dialogan
constantemente con las autoridades de nivel central y los funcionarios de salud, ha habido
grandes avances en términos de acceso a la salud por parte de la poblacion migrante desde
la implementacion del Plan Piloto, surgiendo nuevos desafios frente a los cuales hay que
generar estrategias de abordaje.
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Desde el nivel de funcionarios de salud, queda claro que el tema de acceso esté en gran parte
solucionado desde la implementacion del Plan Piloto, emergiendo con fuerza, tematicas
relacionadas al trato y la atencién de la comunidad migrante de acuerdo a sus desafios
particulares, frente a los cual la gran herramienta ha sido la incorporacion de facilitadores-
mediadores interculturales que se han ido instalando en los establecimientos de salud
realizando multiplicidad de funciones. Esta ultima temética seré desarrollada en detalle en una
seccion posterior del presente informe.

A modo de sintesis es posible establecer algunas ideas emergentes entre los diversos niveles
de actores clave participantes en este estudio. Estas se presentan en la Figura 4 a
continuacion.
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Figura 4: Sintesis inferencial de ideas emergentes entre los diversos niveles de actores
clave participantes en este estudio

Claros lineamientos y
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Autoridades Nivel comunidad migrante
Central Perciben necesidad
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Figura 5: Hallazgos diferenciadores por comuna

ARICA

1. Capacitaciones y difusion de las diversas tematicas abordadas por el programa Piloto
Nacional de Salud de Migrantes son valoradas por los funcionarios.

2. Trabajo con comunidades es percibido como la mejor herramienta para generar
interculturalidad (percepcion facilitada por trabajo previo con comunidad Aymard); que
las iniciativas sean generadas desde los propios migrantes.

3. Condiciones de vida riesgosas para salud fisicay mental en valles interiores de Arica

4. Pesquisa de patologia asociada a situaciones laborales irregulares es un problema
importante en la zona.

5. Dificultad para acceder a especialistas es percibida como una barrera dificil de
derribar.

6. Labor de Facilitador Intercultural en terreno es valorada, especialmente en su funcién
de intérprete, pesquisa de determinantes sociales de la salud y vinculo con la
comunidad.

IQUIQUE

1. Hubo dificultades inicialmente en la implementacién del programa Piloto Nacional
de Salud de Migrantes, especialmente referidas a diagndésticos participativos, las que
posteriormente se han ido superando.

2. Personal tuvo dificultades para adaptarse a la funcion de un coordinador, hubo que
ajustar expectativas respecto de la puesta en marcha del programa.

3. Requerimientos de interconsulta de salud mental en Iquique sobrepasan las
posibilidades de responder, percepcion de urgencia de solucionar el retraso en la
atencion, que proviene de muchas comunas externas a lquique.

4. Algunas resistencias a nivel de comunidad chilena por la puesta en marcha del
programa, las facilidades son evaluadas como privilegios.

5. Comunidad colombiana es localmente percibida como mas conflictiva tanto con la
comunidad como en contexto de APS y hospital.

ANTOFAGASTA

1. Percepcion de buen trabajo en equipo en aras de una meta comuan, que es mejorar la
atencion de salud de migrantes.

2. Urgente necesidad de mejorar el trabajo intersectorial que ya se ha estado
realizando como una herramienta para avanzar en salud, otras dimensiones de la
vida humana e interculturalidad.
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RECOLETA

1. Presente percepcion de relevancia de trabajo intersectorial como una herramienta

SANTIAGO

Problemas de salud asociados a aspectos psicosociales, delincuencia, trafico de
sustancias, presencia de sicarios.

Facilitador Intercultural empoderado en su rol, efectuando trabajo de terreno con
migrantes que no se vinculan formalmente con CESFAM, por ejemplo, trabajadoras
sexuales.

Migracion haitiana es percibida como una dificultad menor (dado el bajo numero de
haitianos) para los CESFAM y hasta la fecha han podido facilitar la barrera del
lenguaje con Google traductor.

Facilitadores Interculturales perciben dificultades para llevar a cabo sus terrenos de
manera eficaz, entre otros, problemas de movilizacion.

para mejorar las condiciones de vida y de salud de migrantes, fortalecer este trabajo
seria un facilitador.

Barrera principal seria la lentitud de los tramites de residencia, de acceso a nimero
provisorio, lentitud en otorgar residencia, dificultades para obtener huella asociada
desde FONASA, entre otros.

Problemas de comunicacion con migrantes pueden afectar atencién de salud,
especialmente con comunidad haitiana y mas ain cuando se trata de atenciones de
urgencia.

Facilitadores interculturales se hacen escasos, se recurre a asistentes sociales y
profesionales de salud que son, asi mismo, migrantes, cumpliendo dicha labor de
manera informal.

Patologia de migrantes haitianos es percibida como mas grave, que requiere de mas
dias cama, migrantes consultan directo al hospital y no tienen concepto de prevencion.
Presentan altos indices de VIH positivo y tienen algunas patologias que son nuevas
en el pais, como por ejemplo la anemia falciforme.

Numerosas referencias sobre comunidad venezolana y haitiana, cada una con sus
tematicas propias y muy diferentes entre si.

. Condiciones de vida riesgosas para salud fisica y mental en comunidad haitiana,
patologias més graves y falta de prevencion durante afios anteriores a su llegada.
Percepcion de que Chile no estaba preparado a nivel de instituciones para recibir a
numerosos migrantes, lo cual ha dejado sin atencion oportuna a dicha comunidad.

. Se plantea que en general las atenciones basicas se estan dando, por ejemplo,
materno infantil, vacunaciones y algunas que se hacen directamente en urgencia,
aunque podrian ser atendidas desde la APS.

Percepcion de que las labores de coordinacion son una instancia nueva a la cual no
todos los funcionarios estan acostumbrados, pero que es indispensable.

51



Gobierno de Chile

6.

7.

Percepcién de la relevancia del trabajo intersectorial como una herramienta para ir
derribando todas las barreras existentes y asi mejorar el acceso y uso.

Mirada intercultural es un trabajo pendiente, al cual se ha entrado de manera aun
incipiente y que requiere incluso de precisiones conceptuales.

Soluciones creativas son percibidas como una buena alternativa a problemas
puntuales, como por ejemplo un call center o funcionarios que operan como
facilitadores interculturales informales ademas de su trabajo, existen barreras
administrativas para implementar estas soluciones.
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3.2 Hallazgos segundo nivel de abordaje: Comunidad Migrante

Acciones de Implementacion del Programa Piloto percibidas por comunidad migrante

Entre las acciones que se han llevado a cabo para darle curso al programa Piloto Nacional de
Salud de Migrantes, los usuarios migrantes visualizan generalmente el resultado final, mas
alla de conocer exactamente qué causa esta diferencia. Por ejemplo, en la comuna de
Arica, en el grupo focal de migrantes, surge el dialogo respecto a la atencion que estan
recibiendo en la actualidad, evaluandola positivamente:

“Es mas facil, es mas facil venir a la posta aca, cuando tu vienes, cuando mi hijita estaba mal del mio,
traje a la posta aqui, la ambulancia llegé altiro, nos bajé hasta Arica, hasta que estés esperando el
colectivo, con los semaforos, no se puede llegar altiro, es mas facil que vengan aca, porque ellos te
trasladan altiro” (Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica, 2017)

Sin conocer mayormente la antesala de la implementacion de las medidas del Programa Piloto,
los migrantes perciben que la inscripcion de un usuario en el sistema sanitario es mas
expedita que antes, aunque sigue siendo mas facil para aquellos migrantes que tienen
regularizada su residencia:

“Hay diferencias porque las que estan regulares tienen un Fonasa... una Fonasa, deben tener mas
prioridad, ta vas a un puesto de salud y con el carnet y te meten en el sistema, ah, usted esta pagando
Fonasa, ya veo que hay... y los que estan irregulares, que ve convertido enfermo, ya, tienes algun...
no, es que estoy ilegal, estoy... ah, no; o sea, te ponen trabas asi y no te dicen que pasaporte, que si...”
(Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

La mirada respecto a la inscripcidn en los servicios sanitarios ha cambiado, siendo
actualmente un procedimiento menos temido y méas accesible. En resumen, la mayor parte
de los migrantes que participaron en grupos focales coinciden en que la implementacion del
programa ha generado mejoras sustantivas en el uso y acceso de APS y también se percibe
una gran diferencia en hospitales:

“Cuando me fui a mejorar también, stper bien, me vieron ocho médicos, ocho médicos me vieron pero
normal, cada vez que para revisarme me daba panico y, mi hijo no bajaba porque lo tenia aca arriba y
entonces vino un médico me acuerdo tan alto, como de dos metros yo creo, me asusté, y dijo no, esta
sefiora, y me hicieron cesérea, porque no podia, es que después de quince afios yo tuve mi ultimo nifio,
entonces yo no, fue un parto como riesgoso entonces dijo no, vamos por cesarea, y muy buenos los
médicos, yo miraba asi, bueno, buen trato incluso estaba un este un médico peruano que también me
atendio alli, y bueno bien todo, estoy agradecida de Chile yo, bueno qué hasta el momento estoy bien,
me ha ido bien, la jefa del trabajo también me trata bien, si no he tenido problemas” (Entrevista 5, Grupo
Focal Migrantes Recoleta, 2017)
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Son varias las participantes mujeres, que declaran haber tenido una buena experiencia al
acceder a la atencién secundaria al tener a su hijo y, por otra parte, la experiencia de
atencion es percibida como satisfactoria, existiendo un agradecimiento verbal hacia dichos
procedimientos.

Barreras de implementacion percibidas por la poblacion migrante

Pese a que en los grupos focales efectuados aparecen algunos migrantes que tienen
informacion sobre el acceso a salud, también se aprecian otros que desconocen la
implementacion de medidas especiales para facilitar su atencién. La percepcion de algunos
participantes es que falta difusion de los mecanismos de accién de las normativas y de las
normativas propiamente tal, algunos no conocen la forma de acceder a la atencion de salud o
regularizar su acceso:

“Al no tener documentos, no lo puede tener o certificar residencia, bueno, ese es el que da la junta de
vecinos, ese lo puede llegar a tener, entonces bueno, usted esta declarando algo que en realidad las
personas o algunos no lo sabian, de que al no tener papeles se siente como... cOmo que no, qué voy a
hacer alla si en realidad no me pueden atender, esa es la apreciacion que hay pues, sobre el tema de
la salud, aca cambia, no? entonces es muy bueno lo que acaba de decir, que de hecho se me iba... no
tenia bien claro que se podia sacar con su pasaporte o algo...Usted vio que no hay mucha informacion
respecto a la ley, que mucha gente no la sabe, cierto, entonces bueno, ahora usted ya me la esta
cuadrando, ojala cuando yo le pase la voz, como se dice, a los compatriotas, muchos que saben que
uno sabe un poco y uno ha ayuda a orientarlos, entonces ojala que cuando sea ese dia, de ellos
acercarse con su pasaporte...“(Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Al indagar barreras entre los migrantes para acceder a prestaciones del sistema sanitario, es
frecuente que mencionen la complejidad del sistema y sus detalles:

“La salud en si es muy compleja, la salud es muy complejo y que sabemos que tiene mucha ramay
hay mucho que... que hacer, entonces eee y si algin chileno de repente te explica algo como que
quedas en el aire, no te explican muy bien, entonces ya uno como de repente ha asistido a reuniones,
uno ha preguntado con mas detallado, con méas tiempo, quizas uno la ha entendido un poco mejor, pero
hay muchos compatriotas que no... o de otras nacionalidades que no saben ni siquiera entienden ni
coémo es la salud” (Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

En resumen, las barreras que se reportan con mayor frecuencia son la complejidad del
sistema sanitario, que suele tener una estructura muy diferente a la del pais de origen y
por otra parte la falta de informacion sobre éste, en la comunidad migrante, asi mismo es
percibido como un agravante de ambas barreras, el hecho de carecer de residencia o estar en
el pais de manera irregular.
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Facilitadores de implementacion percibidos por la poblacién migrante

Al explorar con migrantes en los grupos focales, respecto de las acciones que se han
implementado para mejorar la atencién de salud, los participantes plantean que notan
diferencias positivas, especificamente a nivel hospitalario, atribuyendo estas mejoras en la
atencién, alo que denominan ese poco de leyes:

“Nosotros pues, que llevamos tiempo aqui pues, hemos visto muchos casos... ahora funcioné un poco
por la cuestidon esa que ha salido, ese poco de leyes que... ya, pero cuando anteriormente la gente
iba primero te preguntaban era que si tenias papeles, o sea, carnet chileno, si no tenias, pues, te decian
gue no, que tenias que esperar 0 en el caso mio que tuve que llevar a mi polola por urgencia, primero
se preocuparon por pedir la direccion de la casa, que si tenia los documentos en regla, que si tenia
como pagar, ya?, que si éstas... éste... ésta urgencia te sale... no importan lo que salga” (Entrevista 22,
Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Las difusiones de beneficios y mecanismos de uso del sistema sanitario en Chile, han
pasado a ser un facilitador para la comunidad migrante, quienes posteriormente difunden esta
informacion entre sus conocidos:

“Estoy inscrito, si, gracias al Sefior [Risas 15:29] porque si no, imaginate eee entonces uno va
conociendo como le decia, también he ido a muchas reuniones también, que de hecho han hecho
varios proyectos, varios programas y he asistido a varias reuniones, entonces ya mas o menos sé
cuales los sapus y cudles son los... y cudles son las razones de ellos por decir algo, para atender eee
los han también orientado un poco, no? los han orientado un poco y por eso conozco un poco del tema
de la salud también aca” (Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Sin duda ir familiarizandose con la forma de uso y acceso permite ingresar al sistema y utilizar
los beneficios y prestaciones. Algunos migrantes explican que el poder ser clasificados e
inscritos como Fonasa A ha pasado a ser la clave para que los atiendan sin dificultades,
incluso en el hospital:

“Gracias a Dios no... sin costo, pero pues del hospital la verdad se ven muchas cosas, se ven muchas
cosas y ahi yo vi cuando... el dia que yo fui a cancelar supuestamente, sin embargo yo sabia que no
iba a cancelar nada... yo contento porque la verdad a mi no me toco que pagar, la verdad no he sufrido
todavia por eso, 12: ¢y cémo fue la atencién que le brindaron en ese centro de salud? P: No, la verdad
bien, pa mi yo bien, porque yo a cada rato yo iba y preguntaba y gracias a Dios estaba bien mi sefiora,
mi hijo bien, nacié bien, gracias a Dios y la verdad pues, no vi otra cosa” (Entrevista 22, Grupo Focal
Migrantes Iquique, 2017).

En sintesis, varios de los migrantes entrevistados notan algunas estrategias que han permitido
facilitar el acceso y uso de servicios sanitarios en Chile, en los grupos focales efectuados, el
dialogar sobre el tema permite que los que lo conocen mejor lo expliquen a los que lo
desconocen y vayan haciendo difusion sobre la marcha.
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Efectividad del Programa Piloto desde la percepcion de migrantes

Aquellos migrantes que pueden comparar la atencion obtenida con el transcurso del tiempo,
reconocen que ha mejorado el acceso y otras dificultades que tenian anteriormente, esta
diferencia puede ser apreciada especialmente por quienes ya llevan un largo tiempo en el pais:

“Creo que si eee por qué, porque veo que de repente es como la parte que esta mas despejada,
digamoslo asi por decir, que uno ante todo para all4 para el hospital, entonces como ustedes dicen
una atencién primaria, cierto y quizas acéa no hay tanta gente como en el hospital, de hecho a mi
ya me paso, con qué fue... ah, con un dolor porque hace poco tuve un dolor, un problema, una tendinitis
y fui al hospital y esperé mas de tres horas... entonces y ahi corri al SAPU y claro, alld me atendieron
yo creo que en una horay alla llevaba ya cuatro horas, entonces igual también me atendieron... no
me atendieron mal, me atendieron sUper bien y entonces veo de que si sirve, si sirve porque es como...
de hecho, en los mismos hospitales pasa en los parlantes, o sea, hablando de que no, si no estaba
muy, muy grave, qué no sé qué, que no sé cual, le dicen que a uno que vaya de una vez para los SAPU,
entonces veo de que ha servido mucho para... para también para... para descongestionar los... los
hospitales y que uno entienda mejor” (Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Dentro de la comunidad migrante, existe una nueva experticia en el uso y acceso de servicios,
los migrantes, acostumbrados a recurrir al hospital por patologias como la descrita por
la participante (tendinitis), han ido comprendiendo que van a recibir una mejor y mas
expedita atencion en la APS, incluso llegando al nivel de privilegiar a aquellos pacientes que
vienen en ambulancia como una prioridad sobre su dolencia.

Entre los migrantes existe la percepcién de que la atencién de salud va mejorando y aunque
persisten falencias, el temor de consultar esta disminuyendo:

“Yo cuando llequé aqui la primera vez lo... lo que me decian era que tenia que tener Fonasa, mi seguro
y por eso mayormente muchos de los migrantes que viviamos aca nos aguantamos cuando estamos
enfermos por ese motivo y yo pienso que no deberia ser” (Entrevista 30, Grupo Focal Antofagasta,
2017).

Aungue la participante sefiala que en el pasado que sentian mucho temor para acercarse al
sistema de salud, situacién que ahora no parece atemorizante, aunque Si un poco engorrosa.

A pesar de estas percepciones que van haciéndose mas favorables, no existe la idea de que
este es un acto dirigido, producto de un esfuerzo organizado. La puesta en marcha del Piloto
Nacional de Salud de Migrantes como concepto, les es con frecuencia, desconocido:

“I: Se llama programa piloto de atencion en salud para migrantes, nunca lo habian escuchado? (...) P1:
No, no se ha sabido nada... P2: Yo la verdad es que no... no sé porque no... P3: No sabria opinar al
respecto... P1: No, yo creo que los... los extranjeros tienen que adaptarse mejor a... ellos les toca
adaptarse al sistema de aqui de Chile, el sistema de Chile no se adapta a nosotros... P3: A ver, yo creo
gue tendrian que concientizar mas a los chilenos igual de que esto es un pais que ya no es simplemente
no solo de chilenos, pues es un pais compartido, es un pais donde hay chilenos, colombianos,
peruanos, bolivianos, de todo, cual es la idea en concientizarlos mas para que... igual la gente que
trabaja en hospitales o urgencias, igual sepan como tratar a las personas porque no todos tenemos la
misma cultura, eso pienso yo que se deberia hacer” (Entrevista 30, Grupo Focal Antofagasta, 2017).
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Al indagar con migrantes haitianos en la comuna de Santiago, se utiliza un traductor quien
indaga respecto a los resultados que ha dado el programa Piloto nacional de Salud de
Migrantes entre dicha comunidad. La percepcion es que ha mejorado respecto a la situacion
de atencion anterior:

“Traductor: (Habla en creole). Si, hay una mejoracion. [A una participante] diselo en espafol...
Traductor: Eso quiere decir por el acceso en la salud, porque estan contratando gente para poder
mejorar el nivel de idioma, facilitar una comunicacion entre los profesionales y los usuarios también”
(Entrevista 36, Grupo Focal Migrantes Santiago, 2017)

Los migrantes haitianos también dan cuenta de los avances que ellos mismos como
pacientes y usuarios del sistema han experimentado, teniendo actualmente un aprendizaje
gue les permite aprovechar mejor las prestaciones de la red, pero persistiendo aun algunas
dificultades de comprension:

“Traductor: Justamente porque ella cuando empezd también estaba un poco complicado, porque se
confundia la cosa me entiendes, porque tenia control aca, control a San Borja, asi que es un proceso
muy complejo. Yo le dije, sabe qué, la cosa es asi, asi y asi. Recibe una llamada y tiene que confirmar
donde me esta llamando, y con eso para saber donde va. Pero a veces ¢viene para aca?, no, fue a
San Borja. A veces, ¢fue a San Borja?, no, fue a XXXX, entonces para poder orientar a la persona,
saber en el momento de recibir una informacion lo que tiene que preguntar y porqué, donde es y todo
eso” (Entrevista 36, Grupo Focal Migrantes Santiago, 2017)
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Tematicas referidas por la poblacién migrante

Acceso y Uso de Servicios en Salud

Participantes declaran que perciben nuevas falencias en acceso a salud, que luego de la
implementacién del Programa Piloto se asemejan bastante a las referidas por la poblacion
local chilena que pertenece al sistema de salud puablica. Dichas dificultades dan cuenta de los
problemas con relaciébn a tiempos de espera y problemas para acceder a horas de
especialistas, temas que emerge con frecuencia dentro de los grupos focales efectuados:

“Yo coincido con el reclamo de la sefiora, coincido porque yo misma he sido testigo, si yo vengo a
buscar por ejemplo ayer me paso, vine a buscar hora pa mi hijo, para él simplemente no alcance no
mas, porque siya uno llega pasado a las siete de la mafiana, no porque ya hablando de las ocho, ocho
y media ya olvidese, es mejor que se devuelva uno pa la casa entonces esta mala la atencion”
(Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica, 2017).

Algunos participantes migrantes, prefieren utilizar servicios de salud privados, entre ellos
Dr. Simi, que son percibidos como rapidos y econdémicos, que esperar por atenciéon en el
CESFAM:

“Yo voy a XX, la doctora XX que es bien conocida, prefiero pagar mis dos quinientos y estar ahi, porque
eso de ir a sacar hora, tl vas a sacar hora y resulta que llegas tarde y ya no hay cupo, ese es el pie por
gue tu corres de madrugar y ponte que no alcancen los cupos, entonces prefiero a la segura mejor me
voy a la doctora XX, sé mas o menos hasta qué hora atiende, no importa me siento ahi una hora, dos
horas, pero yo sé que me va a atender” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes Recoleta, 2017).

El uso de servicios sanitarios privados o fuera del sistema al cual los migrantes tienen
acceso asegurado a través del programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes, es reportado
de manera frecuente, especialmente en las comunas de la zona central. Ademas del precio
conveniente para la atencion del médico, algunos migrantes y antiguos usuarios de APS,
también han reemplazado el servicio publico con alternativas mas expeditas y al alcance
de sus recursos:

“Te cobra dos mil quinientos la consulta, que no es mucho, es al alcance del bolsillo... Si 'y aparte me
he conseguido un lugar donde venden medicamentos mas baratos, por ejemplo un Ibuprofeno Forte
ahi lo encuentro por dos mil pesos y en el doctor Simi, el doctor ahorro y otros lo encuentras a cuatro
mil y si te vas a la cruz verde cinco mil, varia el precio” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes Recoleta,
2017).

Algunos participantes especulan que, al tener mayor difusion del acceso entre la comunidad
migrante, también aumenta la cantidad de personas que se acercan a solicitar hora,
colapsando el servicio. El acceso a salud primaria se ve obstaculizado por la necesidad
de sacar un namero de atencion, se forman filas y las madres deben recorrer largas
distancias para llegar al CESFAM, adicionalmente suelen tener varios hijos que no pueden
dejar solos para efectuar el tramite del nUmero. En este contexto, algunas participantes
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reconocen que tienen atrasados a sus hijos en los controles de nifio sano por estas
dificultades:

“No dan todos los dias asi hay que esperar las colas, que es el dia jueves parece que estan dando
hora, no sé porque ahora igual atrasados les tengo a los chiquititos por falta de tiempo no les doy, y
como Yyo vivo en, arriba del cerro no puedo bajar abajo ni después a pie tengo que ir también, mucho
cansancio, por eso mi esposo trabaja también, no tiene tiempo pa’ estar viniendome a recoger a dejar
entonces cuando vengo tengo que subir a pie a veces” (Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica,
2017).

Los testimonios de esta indole son reiterados por los participantes en los grupos focales
efectuados. Otro testimonio explica las dificultades a nivel laboral que se generan como
impacto de la deficiente atencion a nivel especialmente de APS:

“Cuando un trabaja, digamos uno trabaja, o sea tl tienes que pedir permiso para los controles para
todo eso, y pasa que la mayormente uno no sabe que tiene que dar su nimero no ? uno llegay la
doctora no estd, y tu perdiste el dia puh, entonces igual eso también como que, cuando uno no
trabaja no te afecta tanto pero cuando tu trabajas y pides permiso y aparte pa pedir permiso te alegan
y te dicen cosas, que a mi me ha pasado entonces eso es lo malo de ello, que no, no te avisan, te
hacen ir por las puras y cuando tu llegas dicen, pero usted no dej6 sus datos, pero si yo dejé mis datos
y no te llaman, y hace poco igual me pasg, iba al dentista y resulta que la, yo dejé mis datos actualizados
y no me llamaron, porque es una molestia te llaman, y fui por las puras, pero no me afecto tanto, uno
por que yo no trabajo, pero cuando trabajaba era terrible, eso” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes,
2017).

Algunos migrantes tienen la percepcién de que en atencidn secundaria la atencién ha
mejorado sustancialmente y relatan algunas experiencias:

“Al mia, mhmm no, a mi fijate que yo, he tenido la suerte de que la gente me trate bien y yo he ido al
consultorio y me han atendido, mi hijo en el hospital me atendieron como una reina porque todos
me miraban, sefiora y usted por que la atienden asi? a mi me dio esto el de la diabetes gestacional,
entonces yo tenia, los doctores me estaban cuidando, no sé, que jaleita que todo eso, pero no tengo
nada que hablar” (Entrevista 5, Grupo Focal Recoleta Recoleta, 2017).

El acceso a especialistas sigue siendo un problema, que se reporta en todas las comunas
estudiadas. Se percibe una importante frustracion, incluso asociada a la idea de muerte:

“tt para atenderte tienes que tener plata, sobre todo la especialidad porque en el sistema publico, la
atencion primaria te atiende en la primaria puh, pero no en las especialidades, y cuando tu necesitas
especialidades tienes unas listas de esperas de dos, tres afios que no te Illaman nunca y cuanta
gente se estd muriendo asi” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes Recoleta, 2017).

También aparecen relatos muy aislados de personas que no fueron atendidas de acuerdo a lo
que el programa Piloto nacional de Salud de Migrantes explicita; se generan dificultades
cuando los migrantes consultan directamente en el hospital, a nivel de salud secundaria:

“Me ha tocado por ejemplo acompafiar a una, a una mama que iba por una probable apendicitis, y ella
FONASA A, o sea, no, no estaba registrada en el consultorio, pero iba por una emergencia y segin la
normativa si ella se declara, o sea no generadora de ingresos, o sea cesante no le deberian cobrar...
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urgencia no la querian atender si no pagaba, y era una urgencia” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes
Recoleta, 2017).

Algunos participantes de la zona norte del pais declaran que aun les cuesta ingresar a la
atencion hospitalaria:

“Yo creo que la mayoria de nosotros, la gran mayoria nos sentimos un poco con muy buena salud
porque no podemos acudir facilmente a las postas o0 a un hospital como alla en Bolivia, aqui mas que
todo es un poco dificil porque no tenemos papeles, y mayormente en el hospital en Arica nos piden el
papel o si no tenemos que ir, pagar un costo por lo general mayormente la gente de aqui no asiste
mucho a los hospitales, en ese sentido si” (Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica, 2017).

Las dificultades de acceso directo a atencién hospitalaria, se contrarresta con experiencias
de buen trato en dicho nivel una vez que logran ingresar. Al indagar de manera dirigida sobre
ejemplos de atencién de salud, se encuentra el caso de una sefiora de Bolivia, cuyo hijo fue
diagnosticado con Leucemia. Ella se siente agradecida por la atencion recibida, que implico,
entre otras acciones, traslado a Santiago y tratamientos de quimioterapia. La participante
relata que incluso la apoyaron con un lugar gratuito donde vivir, durante el tiempo que tuvo
que viajar y permanecer en Santiago. Aungque esta opinibn no es mayoritaria, hay varios
testimonios de mejoras en la atencién de salud, a diferentes niveles, resaltando el gran aporte
gue tiene la atencibn a nivel de hospital para aquellos migrantes que padecen de
enfermedades graves:

“Si y se ha trasladado a Santiago, y en Santiago me lo trataron con la quimioterapia, y sali6 todo
bien, gracias a Dios, estamos aca recién, llegamos el dia miércoles, si pero yo creo, que lo tratan bien
pa mi, estabamos bien alla también... No, no sé a mi me ayudaron harto, eee, el asistente del
hospital le llam6 a Santiago y lo tenian la cama reservado pa mi hijo en Santiago, yo también
llegué a una casa acogida, me dieron la casa, ahi yo también estuve tratado bien, nada mal, si, yo he
sido bien agradecido” (Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica, 2017).

Otro testimonio de migrante que requirid de hospitalizacion prolongada es positivo hacia el
Hospital y la ausencia de cobro posterior a la atencion;

“[A] mi esposo le pico la arafa... y él necesitaba un, un injerto, y la cual le realizaron y también si me
ayudaron a este la sefiora, la asistente social que trabajan alli abajo, y si te ayudan, te colaboran al
ver que eres extranjero... te ayudan mucho, te colaboran tratan de orientarte, donde pasis, donde
puedes caminar, mas que todo por lo que se paga en el hospital que no teniamos como muchos fondos,
mas que todo nos ayudaron nosotros FONASA, la cual no pagamos nosotros ni un centavo, cuando él
salio del hospital” (Entrevista 15, Grupo Focal Migrantes Arica, 2017).

En relacién a los migrantes haitianos que participan del grupo focal en la comuna de Santiago,
se pueden percibir varias muestras de gratitud y conformidad con la atencion recibida,
especialmente en los hospitales:

“Traductor: Ella me esta diciendo que se siente muy satisfecha por el acceso a la salud,
principalmente el San Borja también, desde que tuvo el parto hasta la fecha de hoy estéd en control
alld. De hecho la nifia fue operada, se operd una vez y mafana de nuevo se va a operar. Y segun ella
eso fue un buen aporte, porque aunque todavia no ha pagado ni 10 pesos en atencion, pero si no fuera
con este tanto apoyo asi, seria otra cosa, porque ella no tiene tanto dinero para poder acudir a la
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atencion privada, asi que ella se siente muy contenta también” (Entrevista 36, Grupo Focal Migrantes
Santiago, 2017).

Tal como se menciond previamente, la implementacién del Programa Piloto, si bien no ha
solucionado todos los problemas de atencion en salud de la poblacion migrante, hoy los
problemas que persisten, se asemejan mucho mas a los referidos por la comunidad local
chilena, que acude al sistema de salud. Esto da cuenta de que efectivamente la
implementacion del Programa Piloto ha sido un aporte concreto para el bienestar de la
comunidad migrante en general.

Necesidades detectadas en Salud

Respecto a como los migrantes definen el estar saludable, gran parte de los participantes
refieren que la salud es estar bien fisica y emocionalmente. Surgen también expresiones que
dan cuenta de necesidades mas complejas para “sentirse bien”: “para mi es estar tranquilo”,
“tener trabajo y no estar triste”, “los migrantes necesitamos vivienda digna y que no nos
discriminen”.

Dentro de las necesidades detectadas a nivel de salud, quedan en evidencia algunas
patologias que van cobrando importancia. Algunos migrantes refieren que son frecuentes las
reacciones alérgicas a semillas y polen que no estan presentes en su pais, por ejemplo, el
platano oriental:

“Estamos todas mal, estamos graves [risas] esta es una sociedad que enferma, yo te diré, por ejemplo
yo soy alérgica crénica, y ahora sé que estoy crénica y cada vez peor porque el famoso platano de no
sé qué... Y este platano oriental parte de una politica publica, de gobierno, que decidié meter el platano
oriental en todo Santiago, y no tiene solucion pa atras, o sea yo estoy condenada a estar .... P3: Igual
que yo, que también soy alérgica al platano... P1: Y todo el mundo se ha vuelto alérgico, hoy dia todo
el mundo se ha vuelto alérgico... Aca, aca en Chile porque en Peru no, nada, no, que acéa soy
asmaética, alérgica, mi hijo tiene una rinitis alérgica también, le sale sangre, pero todo, todo es aca
y cuando me fui a Peru, estuve un afio y nada, nada, ni sangre, ni asma, ni alergia, nada” (Entrevista
5, Grupo Focal Migrantes Recoleta, 2017).

Migrantes también se sienten afectados por el clima, que es diferente a sus paises de origen,
el frio, por ejemplo, es percibido como un estresor para su cuerpo, al cual no pueden hacer
frente:

“Es que acd hace mucho frio también pues... P1: Sitambién, los inviernos son mas crudos, la cantidad
de virus que aparecen en la calle es impresionante... P3: Los cambios de clima, todo eso nos choca,
ami, yo vengo del norte, del calor de treinta y tantos grados y vengo al frio, imaginate la reaccion
del cuerpo” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes Recoleta, 2017).

Entre los problemas de salud que se reportan en los grupos focales efectuados, se encuentran
principalmente aquellos que, asociados al clima chileno, por ejemplo, infecciones respiratorias
y algunas alergias que los migrantes no tenian en sus paises de origen.
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En relacion a percepcion de malestares de tipo emocional relativos a salud mental, algunos
participantes refieren encontrarse afectados emocionalmente sobre todo por situaciones que
afectan a sus hijos:

“Mi hija fue maltratada por las educadoras, por las pérvulas, le estaban pegando, entonces mi hija
hablaba, y hablé con la directora y dijo que, la nifia mentia, todo el tiempo, entonces yo le dije que los
nifos respecto a maltrato no mienten, entonces como yo antes, yo lo permiti, yo lo permiti con mi hija
mayor, que la maltrataran, entonces yo pensé que debian corregirla por que se estaba portando mal,
pero cuando empecé a ir al tema con la sicéloga del consultorio, me dijo que no, que yo no debo dejar
que nadie maltraté a mi hija, y que cuando un nifio es maltratado hay que hacerle caso, los nifios no
mienten con respecto a eso” (Entrevista 5, Grupo Focal Migrantes, 2017)

En relacion al trato que recibe la comunidad migrante en forma cotidiana, esto también afecta
su salud mental:

“Cuando la persona se viene aqui migrando aqui a Chile, de repente sufren igual mucho malos tratos,
igual sufren... son... aver, cémo le digo, son rechazados igual por la gente que es de aqui de Chile
porque no sé poh, somos extranjeros no mas, ellos piensan que venimos a invadirles su pais, entonces
son... nos dan malos tratos” (Entrevista 30, Grupo Focal Migrantes, 2017)

Condiciones de vida de la poblacién migrante

En los grupos focales de migrantes se dialoga sobre diversos temas, con frecuencia se
encuentran relatos acerca de sus precarias condiciones de vida. En relacion a la vivienda:

“Bueno eee en cuestion de vivienda, la verdad, mal, mal porque la mayoria de los que arriendan
vivienda, ellos no méas quieren ganar el dinero y te colocan cuatro cholguan, te ponen ahi, te cobran
una cantidad de plata que no es, 0 sea, pa vivienda, una vivienda digna, como vivir una persona, no,
por eso ha habido muchos incendios, accidentes, muertes, por qué?, porque te colocan un... los cables
como a la patd, el bafo... un bafio lo comparti con quince, veinte personas que hay en la casa, ya?,
entonces para mi en cuestion de vivienda, mal, no es digna para una persona, un ser humano vivir,
indigno”... “Un bafio para ocho piezas, diez piezas, entonces cuando hay que hacer una fila india para
entrar al bafio, entonces vemos que de verdad en esa parte estamos muy mal, estamos muy mal”
(Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Las dificiles condiciones de vida se asocian condiciones de salud, aumento de
morbimortalidad fisica y mental. Algunos de los relatos explican las amenazas que representan
las condiciones de vida para la salud de migrantes y las repercusiones que éstas presentan
en la salud mental:

“la mayoria no estamos ensefiados a vivir en esas condiciones, entonces psicol6gicamente te afecta
porquetd no te has ensefiado a estar en un bafio cochino o vidrén, donde hay presentes demasiada
barata, ya?, entonces psicolégicamente eso te afecta y en salud obvio, porque puede haber ratones,
en cualquier momento te pueden defecar en la comida, ti no sabes, te comes eso, te enfermas,
entonces yo creo que para mi pues, eso afecta mucho tanto psicolégicamente y como en la salud...
estoy estresado porque donde vivo hay muchas cochinesas, o sea, en cuestion pongamos los duefios
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hay veces que en la casa que tienen cantidades de perros, gatos y viven ahi mismo todos” (Entrevista
22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

En el grupo focal efectuado en Santiago, se relne a migrantes haitianos quienes relatan duras
experiencias en torno a aspectos psicosociales que pueden generar problemas de salud.
Especialmente se mencionan las dificultades que tienen con vivienda, regularizacion de
residencia, trabajo mal remunerado y sin cobertura de leyes sociales y los problemas de tipo
respiratorio en toda la familia, que plantean se debe al frio intenso, con el cual no estan
familiarizados:

“Traductor: Esta diciendo que el tema del frio es muy fuerte porque ella no sabia como era el
manejo del frio, porque sentia mucho frio también. Tiene 2 nifias y ellas también, entonces el médico
le habia contado cémo deberia manejar el frio, por ejemplo cuando hace mucho frio tiene que abrigar
a los nifios y a ella también” (Entrevista 36, Grupo Focal Migrantes Santiago, 2017).

En sintesis, las condiciones de vida y trabajo de la comunidad migrante permean en su salud
fisica y emaocional, en sus estilos de vida, en las relaciones sociales que establece, tal y como
se describe en la Figura 6.

Figura 6: Descripcion de relacién entre dimensiones de condiciones de vida, redes de apoyo
y estilos de vida en la comunidad migrante internacional
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Tal y como se describe en esta figura, la vivienda y el trabajo son los aspectos centrales que
cruzan la vida y el bienestar de la comunidad migrante en todos los ambitos. Si bien la
comunidad migrante es altamente heterogénea, todos poseen en comun el hecho de que
“instalarse” en Chile es complejo, para todos es un gran desafio estabilizarse y luchan
constantemente por encontrar el bienestar para ellos mismos y sus familias. Las condiciones
en las que viven y trabajan impactan de manera directa su salud fisica y emocional, y
las redes sociales muchas vecen actian como catalizador de los desafios que enfrentan o, en
otras ocasiones, COmo un estresor mas en los casos en que ese seres queridos permanecen
en sus paises de origen y, no solo se enfrentan al hecho de estar alejados y no contar con su
apoyo directo, sino que también estan constantemente enfrentados a la demanda de envio de
remesas, lo cual dificulta su estabilidad financiera en nuestro pais.

El sector salud se ha preocupado de gestionar estrategias que tienen como prioridad el
bienestar de la comunidad migrante, sin embargo, se requiere un trabajo intersectorial
fuerte que dé respuesta a las demandas cotidianas que surgen en este grupo: vivienda
digna, condiciones laborales seguras, insercion comunitaria en diversos niveles, entro otras.
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3.3 Hallazgos tercer nivel de abordaje: Intervencién comunal del Plan Piloto

Encuentros y divergencias de actores clave entre comunas que si fueron y que no
fueron intervenidas por el Plan Piloto Nacional de Salud de Inmigrantes

A continuacion, se presenta un analisis que tiene por objetivo establecer los principales logros
obtenidos hasta la fecha por el Plan Piloto Nacional de Salud de Inmigrantes. Para poder
realizar este andlisis, en primer lugar, se resumiran las percepciones y experiencias obtenidas
en las secciones expuestas previamente, la cuales consideran las percepciones y experiencias
de actores claves del sector salud y de la comunidad migrante en las cinco comunas
intervenidas por el Plan Piloto: Arica, Iquique, Antofagasta, Recoleta y Santiago; dicha sintesis
se enfocara en destacar los aspectos logrados y los desafios emergentes y aln pendientes.
En segundo lugar, se realizara una sintesis de los hallazgos obtenidos por el proyecto
Fondecyt 11130042 “Desarrollando Estrategias en Salud Publica Primaria para Migrantes
Internacionales en Chile: un estudio multi métodos”, el cual recolecto informacion relevante de
comuna no intervenidas por el Plan Piloto, especificamente Calama y Maipu, para asi poder
establecer algunas diferencias entre los logros obtenidos por la implementacion del Piloto, a
la luz de experiencias territoriales en la que nunca se recibié una intervencion que relevara la
temética.

Si bien la comparacion que se realiza posee algunas limitaciones metodoldgicas referidas a:
periodo de recoleccién (el presente estudio se realiz6 el 2017 y el Estudio Fondecyt
mencionado recolecto datos el afio 2014), ambos estudios contaron con guiones y técnicas de
recoleccién de datos diferentes y, ademas, poseian objetivos y un propoésito distintos; la
reflexién en torno a la comparacion de estos hallazgos resulta pertinente, en tanto
permite iluminar la comprension de los alcances potenciales de implementacién del
programa Piloto en comunas intervenidas y en aquellas en las que nunca se ha realizado una
accion especifica desde el sector salud que permitiera enfocarse en la temética de salud
migrante. Cabe sefialar que, si bien ambos estudios obedecen a disefios metodolégicos que
varian entre si, fue el mismo equipo técnico el que realizé la recoleccion de datos, andlisis y
sistematizacion de la informacién en ambos estudios.
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Resumen de hallazgos Abordajes 1y 2

Aspectos logrados segun la percepcion de actores clave en salud y comunidad migrante

De acuerdo con los participantes de este estudio, los principales logros obtenidos a partir de
la implementacion del Plan Piloto son:

- Mejoras sustanciales en el acceso a salud por parte de la comunidad migrante

- Mesas de trabajo locales que ha permitido ir disefiando estrategias que den respuestas
especificas a los diversos grupos de migrantes

- Sensibilizacién de funcionarios del sistema de salud, quienes se encuentran
conscientes de la importancia de la incorporacion de los grupos migrantes en las
estrategias de salud

- Constante capacitacion enfocada en funcionarios de salud, que ha permitido ir
sobrepasado barreras administrativas de acceso de la comunidad migrante al sistema
de salud.

- Incorporacién de facilitadores-mediadores interculturales que han hecho un
esfuerzo por mejorar la atencién de la comunidad migrante en los centros de salud y
realizan un valioso trabajo en terreno.

Dificultades que aun persisten segun la percepcion de actores clave en salud y comunidad
migrante

Si bien estos logros son especialmente relevantes para la comunidad de migrantes que reside
en nuestro pais, aln persisten algunas dificultades. La siguiente figura 7 resume algunas de
las tematicas actuales que afectan a migrantes en relacion con el uso de los sistemas de salud
en las comunas intervenidas por el Plan Piloto.
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Figura 7: Descripcion de tematicas que afectan a migrantes en relacién con el uso de los
sistemas de salud en las comunas intervenidas por el Plan Piloto
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Tal como se aprecia en la figura anterior, considerando a toda poblacion migrante que
potencialmente pudiera hacer uso del sistema de salud (sector izquierdo de la figura) y que
actualmente, dados los lineamientos del Plan Piloto Migrante y de la normativa actual, tienen
derecho a acceder al sistema. Sigue habiendo un grupo (zona inferior izquierda) que no
accede al sistema por desconocimiento de sus beneficios. Del grupo que accede (zona
superior izquierda) gran parte de ellos, lo hace a través de la atencion primaria de salud, la
cual tiene claro en términos administrativos como hacer uso del decreto 67, en aguellos casos
de migrantes que no han regularizado sus documentos de residencia o visa y por ende el
acceso se hace mucho mas expedito. En los casos de acceso via atencién de urgencia
hospitalaria se reportan algunos casos en que administrativamente la aplicacién de
decreto 67 se hace mas engorrosa. Aun asi, persisten algunos problemas menores en
relacién al acceso inicial lo cual genera la pérdida de un nimero menor de poblacién en
relacion al uso de servicios.

Una vez que se han sorteado las dificultades iniciales de acceso, una vez adentro del centro
de salud hay algunas barreras administrativas dadas por la “complejidad del sistema de
salud chileno” (en palabras de los propios migrantes), comprender la forma de navegar el
sistema muchas veces se hace dificil para la comunidad migrante y alli nuevamente puede
haber perdida de usuarios, por ejemplo, algunos migrantes relatan llegar al hospital y los
envian al SAPU o pedir hora de morbilidad en el CESFAM y potencialmente deciden no
consultar. Finalmente, aquello que logran concretar la atencion en salud, que ingresan al box,
en ocasiones se enfrenta a una atencién que no es sensible o pertinente culturalmente de

67



Gobierno de Chile

acuerdo a sus creencias, lo cual se convierte en el nuevo gran desafio de la atencién en
salud para la atencién migrante. Entre estas barreras culturales, la del lenguaje es percibida
como urgente entre los funcionarios.

Adicionalmente, tal como se muestra en la figura, persisten algunos problemas relacionados
al dialogo entre los diferentes niveles de atencidn, los cuales no necesariamente funcionan de
manera coordinada para dar respuesta a las necesidades de los usuarios. Se evidencian
algunas dificultades en relacion a los ejes conceptuales que establece el Plan Piloto (por
ejemplo, derechos humanos, interculturalidad), los cuales seran discutidos en las secciones
posteriores del presente informe.

La figura anterior es clara en vislumbrar cudles son los pasos siguientes para seguir
profundizando en los logros obtenidos hasta ahora dada la implementacion del Plan Piloto
Nacional de Salud de Migrantes.
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Resumen hallazgos proyecto Fondecyt 11130042 “Desarrollando Estrategias en
Salud Publica Primaria para Migrantes Internacionales en Chile: un estudio multi
métodos” Enfasis en Comunas de Calamay Maipu

El proyecto Fondecyt 11130042 “Desarrollando Estrategias en Salud Publica Primaria para
Migrantes Internacionales en Chile: un estudio multi métodos”, fue un estudio de cuatro afios
de duracién (2013-2017) que tuvo como propésito avanzar en el conocimiento actual acerca
de la salud, necesidades de salud y uso de servicios de atencién primaria por parte de
inmigrantes internacionales en Chile. La fase cualitativa de este proyecto fue:

- Explorar las necesidades percibidas de salud por parte de inmigrantes internacionales
de las 8 comunas con mayor densidad de poblaciéon inmigrante en Chile, segun la
percepcién de alcaldes, directores de centros primarios y los mismos inmigrantes.

- Explorar cdmo los centros de salud primarias de las 8 comunas con mayor densidad de
poblacion inmigrante en Chile se han adaptado a las necesidades de los inmigrantes

- Explorar cdmo los centros de salud primarias de las 8 comunas con mayor densidad de
poblacion inmigrante en Chile han evaluado su grado de éxito en la atencién de las
necesidades de los inmigrantes

La informacion recolectada consistid, para cada comuna, en: 1 entrevista autoridad municipal;
2 entrevistas directores consultorios; 2 grupos focales trabajadores de salud primaria; 10
entrevistas a migrantes internacionales; 1 grupo focal a migrantes internacionales.

Para efectos del presente informe se realizara una sintesis de los hallazgos obtenidos en la
fase cualitativa, evidenciando tematicas de acceso y uso de servicios, asi como condiciones
de vida de la comunidad migrante.

Acceso a la salud de los migrantes segun los directores y trabajadores de salud participantes
en proyecto Fondecyt 11130042

Los principales servicios demandados por la poblacion migrantes alos consultorios son
los controles de nifio sano y prenatal, respecto a los ultimos existe la problematica que las
mujeres suelen llegar de forma tardia por una diferencia cultural respecto al inicio del
control médico del embarazo, lo que genera problemas con las metas sanitarias del
consultorio, y directamente pone en riesgo la salud de las mujeres y sus hijos.

Respecto a las barreras al acceso a la salud publica, persiste la desinformacion de los
migrantes sobre sus derechos en relacion a salud especialmente en la comunidad haitiana,
junto a los problemas de derivaciéon a hospitales de los pacientes en situacion de
irregularidad que no cuentan con RUT (saturado), situacion que dificulta la entrega de
tratamiento de patologias GES y la asistencia de partos.
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Las medidas tomadas por el municipio junto a las politicas relacionadas en la materia han
ampliado el acceso a la atencion primaria de la poblacion migrante, lo cual ha generado varias
tensiones dentro de los consultorios. Entre ellas la percepcion de los trabajadores de los
consultorios que sienten que existe una discriminacion positiva hacia los inmigrantes
al otorgarle mas facilidades que a otros grupos vulnerables de la comuna, esta realidad es
conocida por los directores de los consultorios, quienes agregan que los usuarios nacionales
también perciben el rechazo y lo manifiestan. Otro punto sefialado por los trabajadores es
gue estas medidas afectan negativamente los recursos econémicos de los centros, por
el déficit generado por la atencién poblacion migrante irregular por la cual no se
perciben ingresos per capita.

Los funcionarios de salud sefialan la ausencia de instancias sensibilizacion en la materia
migrante, se destacd que son las capacitaciones en temas culturales las que permiten
conocer mejor a esta poblacion, mejorando las estrategias para atenderlos y la convivencia.

En distintas gradientes los directores y trabajadores de la salud de los consultorios de las
comunas estudiadas, sefialaron que los principales problemas en torno al acceso a la
salud de los migrantes se relacionan a la atencion de migrantes en situacién de
irregularidad, ya que si bien a nivel de salud primario se han aplicado la normativa y se les
otorga el acceso, este influye negativamente sobre el cumplimiento de las metas
sanitarias de los funcionarios ya que no se perciben ingresos per cépita por atenderlos.
Por otro lado, la derivacion de pacientes migrantes en situacion de irregularidad del
sistema primario a hospitales no es efectivo por ausencia de protocolos que garanticen
atencion.

Maipu: Maipu es una Comuna en la cual el arribo de la comunidad migrante es reciente, por
lo cual las autoridades locales y de salud no han generado estrategias especificas para esta
poblacion. Persisten algunas problematicas asociadas al acceso de la comunidad migrante al
sistema de salud formal, sobre todo en los casos en que no cuentan con nimero de cedula de
identidad. Segun la opinion de un director de un consultorio de la comuna, el personal de salud
ya esta informado de la importancia de facilitar el acceso a salud de la comunidad migrante,
priorizando algunos grupos entre ellos las embarazadas. Los trabajadores de la salud
manifiestan que no han recibido capacitaciones que los orientes en el trabajo con poblacién
migrante, tanto en aspectos administrativos como en trato.

Calama: Entre las dificultades mencionadas por trabajadores de la salud se encuentra la
dispersion geogréfica, el desconocimiento de estadisticas actualizadas y consultas tardias por
parte de la poblacion migrante. Se reconocieron dificultades entre los participantes en conocer
el total de la poblacion migrante que consulta en los centros de salud, asi como sus
caracteristicas sociodemogréficas y problemas de salud relevantes, dado que este registro se
vincula a tener regularizada la situacion migratoria. Este problema representa una barrera al
momento de realizar diagnésticos de necesidades e implementacion de programas de salud
priorizados. Se plantea como problematico otorgar a acceso a la salud a migrantes en situacion
irregular que no cuentan con RUT, ya que esto conlleva un déficit econémico porque no se
encuentra cubierto por FONASA (asignacion per capita).
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Percepcion de la comunidad migrante respecto al acceso a Salud

La percepcién de los participantes sobre el sistema publico de salud en Chile es negativa, por
los problemas de acceso y las largas esperas en los centros de salud. El mayor descontento
se dirige hacia los sistemas de urgencias de los hospitales, donde los participantes relataron
esperas excesivas, sobre todo aquellos casos que requieren cirugia. Sin embargo, esta
problematica es vista como una realidad que afecta tanto a chilenos como a migrantes, y refleja
carencias en infraestructura y recursos para la salud publica de manera transversal para la
poblacion del pais.

Respecto al trato y atencién que han recibido los migrantes entrevistados en los CESFAM de
las comunas de Maipu y Calama, constataron un buen trato de parte del personal de salud
y de los respectivos directores de consultorios, pero no asi de parte de los funcionarios
en los mesones de atencidon, donde varios se sintieron discriminados por ser extranjeros.
También se relataron episodios de discriminacion con los usuarios nacionales.

Los migrantes destacaron la necesidad de capacitar a los equipos de salud en temas culturales
para mejorar la convivencia dentro de los centros médicos. Manifiestan que lo mas importante
es sensibilizar a los funcionarios, de manera sostenida, ya que implica que los funcionarios
cambien la concepcion que tienen sobre ellos como comunidad.

Condiciones de vida de los migrantes segun las autoridades generales y de salud

En la mayoria de las comunas estudiadas, las autoridades generales y de salud del municipio
plantearon que los principales problemas asociados a las condiciones de vida de los migrantes
se debian a la precariedad de las viviendas que habitan, por el hacinamiento y el mal
estado de estas. Cabe destacar que este fendmeno se radicaliza en el caso de algunas
comunas donde la segregacion de los migrantes a campamentos fuera de la ciudad o cites,
determina un estilo de vida altamente vulnerable.

Maipu: Las autoridades locales destacan que los migrantes tienen malas condiciones de vida,
especialmente por el estatus migratorio, migrantes que no tienen documentos al dia, no
acceden a buenos trabajos, les cobran arriendos muy caros, entre otros. También se destacé
la importancia de las redes durante el primer periodo en el pais, de tal forma que los migrantes
puedan conseguir trabajo.

Calama: Las condiciones de vidas de los migrantes en la comuna estan marcadas por una
fuerte segregacion, que determina un estilo de vida vulnerable y marginal, lo que no solo afecta
condiciones de vivienda, sino también el acceso a trabajo, salud, educacién. Conllevando un
riesgo sanitario e incluso vital para esta poblacion. Respecto a la educacién persiste la
problematica de nifios inmigrantes sin Rut, no son registrados en el sistema escolar.
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Reflexiones Finales

Tal como se planted inicialmente, el programa piloto de salud de inmigrantes fue definido como
una oportunidad de mejorar el acceso libre e igualitario al sistema de salud publico por
parte de la creciente poblacion migrante que reside en nuestro pais, manteniendo pilares
conceptuales, éticos, legales y socio-culturales pertinentes y de atencioén urgente, tales son:
enfoque de derecho humano, enfoque de participacién, enfoque de determinacién social de la
salud y enfoque de interculturalidad en salud. Su implementacion se orienté a lograr que la
persona migrante, independiente de su edad, sexo, nivel socioeconémico, ruralidad e
idealmente independiente de su estatus legal en el pais, pudiera tener igual acceso al
sistema de salud publico que una persona residente en Chile.

La sintesis de los hallazgos obtenidos en este estudio, a la luz de los hallazgos obtenidos por
el proyecto Fondecyt 11130042 nos permiten concluir que el Plan Piloto Migrante ha sido
altamente exitoso en la consecucién de sus objetivos centrales ligados a garantizar el
acceso a salud de la poblacion migrante, persisten algunos desafios en torno a esta
temdatica que no tienen que ver con la normativa, sino con la desinformacion de algunas
comunidades, desafios que desde ya han comenzado a ser abordado por algunos actores
clave en salud. El problema del pago per capita, altamente saturado en términos de
informacion durante la recoleccién de datos de Fondecyt no vuelve a aparecer en ninguna
oportunidad durante la realizacién del presente estudio.

En cuanto a las tematicas que aun persisten, que emergieron durante el Fondecyt 11130042:

- Capacitacién a los equipos en relacion con trato culturalmente pertinente. Esto no
solo ird en beneficio de la poblacion migrante, sino a todos los usuarios del sistema de
salud.

- Condiciones de vida deficientes, que sitian a la poblacién migrante en una posicion
de vulnerabilidad. Es urgente el trabajo intersectorial para comenzar a dar respuesta
a esta tematica.

- Segregaciéon geografica de la comunidad migrante, la cual se convierte en un
desafio para la integracion real de la comunidad migrante a nuestro pais.

A partir de estos desafios, que aun persisten, es necesario continuar reflexionando en forma
conjunta en como dar respuestas sensibles y pertinentes desde el intersector.
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3.4 Sintesis de hallazgos con foco en evaluacion de la implementacién de la
normativa

Tal como se presentd en el abordaje tres del presente informe, en el cual se realiza una
comparacion entre aquellas comunas que han implementado el Plan Piloto y aquellas que no
(Maipu y Calama), a partir del levantamiento de informacién realizado por este estudio, es
posible establecer que uno de los grandes logros de la implementacion del Plan Piloto, en
paralelo a la implementaciéon de una normativa que asegura el acceso a salud de los migrantes
carentes de recursos, ha sido un gran éxito. El Decreto 67 literalmente ha “abierto las
puertas” del sistema de salud chileno a los diversos grupos de migrantes presentes en
nuestro pais, y pese a que todavia existe desconocimiento en algunas comunidades respecto
a los derechos que asegura dicho decreto, el sector salud ha reconocido su relevancia y se ha
instalado en el discurso el acceso a la salud como un derecho.

La percepcion a nivel de autoridades de nivel central es que el decreto 67 esta dando frutos,
los cuales son necesarios de evaluar de manera acuciosa de tal forma de mejorar su
implementacion y subsanar algunas dificultades que se han presentado en su ejecucion. En
ocasiones, por ejemplo, la instalaciéon de esta medida ha sido lenta y ha presentado algunas
dificultades puntuales:

“La implementacién del decreto sesenta y siete, que es lo que hace es otorgar un namero identificador
provisorio, cierto, para que pueda ser beneficiario del sector publico de salud y ahora, en la practica
igual, llevamos recién poco mas de un afio de implementacién de esta medida, igual puede que haya
todavia problemas, ya? lo que habria que explorar si esos problemas estan en funcién de ser
migrantes o con nimero provisorio o de ser beneficiarios del sector publico que tiene déficit en
general, respecto a la atencion en el nivel secundario, o sea, tenemos lista de espera quirdrgica, no
quirdrgica pa toda la poblacion, entonces yo no me atreveria a decir que es solo por el hecho de ser
migrante, sino que se puede mezclar también con la... con la brecha estructurales que tenemos en el
sector publico” (Entrevista 6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

El efecto inmediato del Decreto 67 es generar una via de entrada expedita a las prestaciones
de salud publica, que a pesar de ser funcional, sigue siendo una suerte de “medida parche”
gue tiene otras consecuencias administrativas, indudablemente menores alas que generala
no atencion de pacientes migrantes;

“Mi impresion es que es una salida... es una forma de enfrentarlo que desde salud es tratar de
solucionar el problema que lo provoca, en el fondo en la medida en que no se regularicen
adecuadamente, esas personas, tratarlas como carentes de recursos, yo creo que es un parche del
problema mas de fondo y que ademas me parece que no resuelve adecuadamente sus problemas
de atencion de salud” (Entrevista 27, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Por medio de testimonios de algunos participantes, se percibe un punto de inflexién a la puesta
en practica del decreto 67, pasando del papel a la accion concreta de implementar la medida:

“El decreto sesenta y siete, bueno, cuando llegé en forma personal, yo tengo que decirte que: vi, 000i,
espectacular, super bien y todo y... y cuando se empez6 a aplicar, claro, habian... las primeras
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resistencias por ejemplo fueron las trabajadoras sociales de atencion primaria de acé de la ciudad XX,
en una jornada...Porque dijeron... porque uno de los requisitos es: que cuando tu le vas a pedir al
usuario migrante para solicitar a Fonasa el numero provisorio, es documento de identidad de su pais
de origen, una fotocopia, ya perfecto y si no tiene, tl tienes que establecer un informe social porque es
un caso de vulnerabilidad, por algo no tiene documento, cierto?, ya, el otro documento es firmar un
formulario de carencia que lo entrega Fonasa, firmar no mas” (Entrevista 12, Autoridad Gestion, 2017).

Los participantes coinciden a nivel gestion, en que el programa Piloto Nacional de Salud de
Migrantes ha actuado como un elemento coordinador entre las variadas acciones de las
comunas. Si bien son percibidas mejoras en la atencion de salud a nivel de migrantes, los
participantes desde el sector gestion sefialan que aun falta avanzar y que el decreto cumple
una funcién que es entregarle atencidn a quienes la requieren. La existencia del decreto 67 se
fundamenta en que dichas necesidades existen, son urgentes y al no haber una agilizacion
del proceso de regularizacion de residencia, se hizo necesario crear la figura de carencia
de recursos, que permite al sistema funcionar, sin perjuicio de que se espera que la
condicion migratoria de los migrantes sea agilizada, facilitando el acceso como cualquier
ciudadano chileno. De esta forma, implementar las acciones que encarga el decreto 67, es
percibido a nivel gestibn como un avance en las demandas urgentes de salud de migrantes:

“La implementacion del decreto sesenta y siete que es parte de la normativa que también da
oportunidad para mejorar el acceso, recién se cre6 en junio del afio pasado y en un afio yo creo que se
han... digamos se han tramitado un ndmero significativo, no?, importante, que se estd mejorando, se
esta monitoreando para que esto sea mejor, pero esta estrategia yo creo que ha funcionado... esta
funcionando bien la oirs, entonces la oirs o la persona encargada de oirs dinamiza eso, da informacion,
conoce, maneja, no?” (Entrevista 1, Autoridad Gestién, 2017).

En términos de equipo humano, la implementacion del decreto 67 fue compleja, por la
resistencia que presentaba entre los propios funcionarios de salud:

“Por mandato del Estado Chileno que cualquier persona que estuviera en situacion irreqular en Chile,
era carente de recurso, entonces automaticamente pasaba a ser categoria A en Fonasa, como
cualquier chileno y eso nos abrié la puerta para que todo el resto de la poblacion ingresara... No!, fue
tremendo, fue tremendo!, porque deciamos: qué pasa con esta poblacion?, mira, la resistencia de los
equipos era... ya, les damos nosotros ésta... pero quién nos pasa a nosotros?... La plata, quién paga
todo esto? y Fonasa se cansé de decirles que Fonasa era la que pagaba, nosotros estuvimos en
muchas reuniones donde le deciamos a los equipos, asi, en estos términos: les hemos explicado
hasta el cansancio lo que usted tiene que hacer, pero no se olvide que es funcionario y
finalmente usted esta contratado aca, nosotros no le sacamos ningln peso de su bolsillo para
pagar estas prestaciones, si usted me esta hablando como ciudadano chileno, lo podemos
hablar afuera, pero yo le estoy hablando al funcionario” (Entrevista 10, Autoridad Gestion, 2017).

El rol de los participantes a nivel gestion fue fundamental para difundir y explicar los alcances
de dicho decreto, manteniendo por otra parte, un clima laboral propicio a dicha normativa.

Se ha visto que uno de los impactos de la implementacion del decreto 67 es ordenar las
atenciones de salud de este sector de la poblacion, al respecto comenta un entrevistado del
sector gestion:
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“La embarazada se ha mejorado, se demoran si, pero en otros grupos hay que apagar incendios porque
no esta regularizado, a pesar de que esta el decreto sesenta y siete, el articulo cuatro, que nos han
servido pa ordenarnos, pero también siento que todavia sigue habiendo falencias en el proceso”
(Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017)

Algunos participantes a nivel gestion sefialan que la implementacion del programa Piloto
Nacional de Salud de Migrantes, considera un cambio estructural importante dentro de la
forma de trabajar tradicional del MINSAL. Aparece una teméatica interesante y novedosa
respecto a la definicion de roles tradicionales dentro del equipo de salud, segun algunos
participantes el concepto y el rol de una coordinacion es poco conocido en el area de salud
publica, lo cual dejaba a quienes debian ser coordinados en una situacion expectante o
indefinida:

“No entienden que un coordinador o un encargado de un programa transversal, tiene que ver con los
trabajos de todos, que no es que yo vaya a hacer una jornada y que la jornada es mia y que soy
responsable de la jornada, sino que es cdmo todos nos involucramos con el tema y cO6mo sacamos ese
tema o resolvemos la problematica que nos vemos enfrentado frente a ese tema a sacarlas y a
resolverlas en conjunto” (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017)

A nivel gestion hubo que derribar varias barreras para poner en accion el Decreto 67, algunas
de ellas fueron el desconocimiento de la labor de un coordinador a nivel institucional y otra, la
adaptacion de funcionarios a éste.

A juicio de algunos entrevistados del sector funcionarios de salud, una de las dificultades que
ha tenido la aplicacion del Decreto 67 es que no todos los migrantes pueden dar pruebas de
su residencia en el pais:

“Es una solucion, la carencia de recursos es una solucion, pero es lenta y la otra cosa es que nosotros...
yo creo que deberia haber sido mas explicita, ya? y uno de los problemas que hay es que para poder
hacerlo, aparte del formulario de carencia de recursos, necesitan un certificado de residencia y los
migrantes no tienen ni luz ni agua ni gas ni el contrato de esta cuestién y menos saben dénde esta
Su junta de vecinos” (Entrevista 8, Funcionario, 2017).

Desde la visiéon de los funcionarios, hubo dificultades inicialmente respecto a la bajada del
Decreto 67 ala accion:

“Lo odiaban, odiaban el decreto porque, a ver, decia, pero el decreto no sefala, no sefiala solamente
que sean extranjeros, el decreto sefiala que es para las personas vulnerables, ay era una pelea
constante porque claro el decreto decia y sefialaba que para las personas vulnerables era como este
beneficio y la cuestién y no sé qué, pero no te vay a poner a leer la letra chica que es la vulnerabilidad
cachay” (Entrevista 23, Facilitador Intercultural, 2017).

Dichas dificultades se generaban segun la mirada de los funcionarios, a raiz de la comprensién
e interpretacion del texto del Decreto 67.

Los facilitadores interculturales entrevistados plantean que el avance de la implementacién
de los decretos en general debe ir articulado con acciones de otros sectores que hacen posible
gue sean operativos. La coordinacion intersectorial parece ser fundamental en la bajada de
los decretos y leyes en general:
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“O sea que la ley, que la circular, deje de ser circular, que sea una politica publica, porque son puros
decretos, cualquiera los puede borrar entonces, si el gobierno quiere sacar los decretos ahi
quedamos... Vamos avanzando, pero hasta ahi llegamos, y una ley que de verdad facilite o que se
ponga a pensar como corresponde el tema del, de la regularizacién porque no es posible que un usuario
por haber quedado irreqular tenga que esperar hasta tres afos... entonces, siento que esta todo
vinculado, trabajo, educacion, salud, y salud no solamente desde lo biomédico sino que hacerlo
mas integral” (Entrevista 24, Facilitador Intercultural, 2017).

Al indagar entre los participantes migrantes respecto a la implementacion del Decreto 67, no
les es familiar ni lo han escuchado mencionar, pero reconocen gue se han visto avances en la
atencion de salud de migrantes:

“l: 'Y alguna conoce el decreto sesenta y siete o la circular cuatro? P1: Puede ser, pero yo por ejemplo
conozco algunos decretos pero por los numeritos olvidate, tendrias que leerme el decreto y ahi
sé silo ... P3: Cambiaron el nombre todo eso porque todo eso esta pasando, que van cambiando, uno
lo conoce por otro idioma, o sea oftro titulo y lo van cambiando, no sé cual... Si poh, ha habido un
cambio por que antes no habia directrices en el afio que yo vine, en el consultorio pero ahoraya
hay, se hace etapa adulto, todo eso se hace ahora, hay nutricionista, hay, que mas hay ? eee,
kinesidloga, que antes no se veia eso, y hay hasta gimnasio... P1: Pero mira yo lleque el dos mil cuatro
sera, y en esa época la atencién, no habia proteccidon a la mujer embarazada migrante por que no
existia, si tu no tenias Rut por mas embarazada que éstas no te podias atender” (Entrevista 5, Grupo
Focal Migrantes Recoleta, 2017).

Si bien la mayoria de los participantes migrantes consultados dicen desconocer el Decreto 67
o el programa Piloto Nacional de Salud de Migrantes, algunos reconocen que la atencién que
reciben actualmente en el CESFAM es mejor que la que recibian anteriormente, al explicarles
en qué consiste el programa Piloto, hay quienes reconocen importantes avances.
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3.5 Sintesis de hallazgos con foco en el concepto y manejo de la interculturalidad en
salud incluyendo facilitadores- mediadores interculturales

El enfoque intercultural en salud ha sido de gran relevancia en los lineamientos del Programa Piloto de Atencién en Salud dirigido a la comunidad
migrante. Si bien los lineamientos son claros, la implementacién de las estrategias y los roles parecieran diferir de acuerdo con las distintas realidades
y zonas. Si bien la implementacién con enfoque local es deseada y esperada, se vislumbran ain algunos conceptos y roles en los cuales seria
relevante mantener consensos.

A continuacién, se presenta el desglose descriptivo, desde la perspectiva de los participantes de este estudio, en relacién a dos tematicas:
Interculturalidad en salud y rol de los facilitadores interculturales. En la parte final de esta seccion se presentara un andlisis inferencial de como esta
ocurriendo hoy la interculturalidad en el sector salud, incluyendo algunas recomendaciones.

Interculturalidad en Salud

El proceso de abordar acciones sanitarias de manera intercultural es percibido como incipiente,
persistiendo dudas incluso sobre la comprensién del concepto.

“Nosotros lo llamamos facilitadores linglisticos y mediadores culturales, eso llamamos, es posible y
entendemos también que puedan darse las dos funciones de manera conjunta, pero hay temas que nosotros
consideramos que no... que no deberia de ser una mediacion cultural, o sea, para nosotros una mediacién
cultural es un tema que estamos debatiendo también a nivel central, ah? porque el programa de pueblo
indigena, que nosotros pertenecemos a un mismo departamento, tiene facilitadores culturales eee y entonces
uno deberia entender que al menos las definiciones conceptuales fueran compartidas” (Entrevista 37,
Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Dada la relevancia que se le atribuye a nivel de autoridades centrales y sus representantes, la
interculturalidad, a juicio de los entrevistados deberia ser un concepto ya establecido y que se
diferencia de la multiculturalidad. Segun el entrevistado, hay algunas autoridades dentro del sistema
de salud, que carecen de una definicion diferenciadora entre multiculturalidad e
interculturalidad. El participante explica como el sector salud ha detectado la necesidad de este
enfoque, refiriéndose a la multiculturalidad, en lugar de la interculturalidad, sefiala que el esfuerzo
por adaptarse a los cambios y necesidades detectadas es real, si bien el avance es incipiente:

“Todo lo que tiene que ver con el factor multiculturalidad vinculado a la poblacion originaria, apenas se han
dado pasos in... bien timidos, o sea, tenemos un hospital llamado intercultural en la ciudad XX, pero que no
es realmente un hospital cultural, me... se han hecho cosas interesantes en la ciudad XX, pero no me atreveria
a pensar que... o afirmar que en la zona XX tengamos realmente una salud intercultural, por lo tanto
dificilmente podriamos afirmar que esta preparado para abordar la multiculturalidad que significa eee
el fenémeno migratorio” (Entrevista 27, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017).

Sumado a lo anterior, también es posible apreciar poca claridad dentro de los propios funcionarios
de salud respecto del concepto de interculturalidad y su diferencia con otros conceptos como
multiculturalidad, por ejemplo:

“La interculturalidad, no puede ser que no se entienda el concepto de interculturalidad y de la
importancia que tiene como... como enfoque, como mirada porque... claro, porque todavia yo lo
defiendo y que son miradas distintas, por ejemplo la encargada de inmigrantes ha dicho en
reuniones que la interculturalidad es un concepto impuesto y que la multiculturalidad y la... no me
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acuerdo cual es el otro concepto que ella nombra, son los conceptos que ellos reconocen, entonces yo
le he dicho: oye, pero si la interculturalidad reconoce la multiculturalidad y lo que busca es que haya
una relacién y una valoracién horizontal entre todas estas, que ninguna esté sobre las otras... lo basico,
porque creo que cuando uno mira al otro como un igual, es capaz de entenderlo y entiende que uno
tiene que facilitarle el acceso de la mejor forma al otro para que acceda a su derecho de salud, vamos
a poder mejorar la salud" (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017).

A estos conceptos, se suman otros utilizados por los funcionarios, que también dan cuenta de
la ausencia de consensos en relacion al uso de los términos. La percepcién que tienen quienes
atienden a la comunidad migrante de manera directa en el dia a dia, es que se genera una
“transculturacion”(dada la explicacion otorgada por el participante pareciera hacer referencia
al concepto de aculturacién). Los migrantes rapidamente adoptan las costumbres y cultura de
Chile, que no necesariamente es un aporte;

"Por lo que yo observo es que toda la comunidad que va llegando al pais, va de una u otra forma,
como incorporandose al mismo modo de vida que tenemos dentro de nuestra comunidad, como
un proceso de transculturacion sdper como... no sé si rdpida o no porque desconozco cuéanto tiempo
uno se demora en hacer ese proceso... con el tema de las costumbres alimentarias, los habitos
alimentarios que son distintos a los nuestros, porque por ejemplo la comunidad haitiana alimenta a sus
nifios desde muy pequefios, desde los dos meses y nosotros promovemos lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes, entonces ahi hay un incordio... digamos ya? eee y lo que si he podido ver, es que
desafortunadamente muy buenas costumbres que tienen, por ejemplo la comunidad peruana que ellos
cenan, las han perdido las nuevas generaciones, entonces los hijos de migrantes peruanos no
necesariamente estdn cenando y yo siento que desde el punto de vista de alimentacién y de
enfermedades crénicas no transmisibles y de prevencion de obesidad, ese es un sUper mal habito que
adquirieron en Chile o el tema del consumo de aumentar el consumo de pan por ejemplo” (Entrevista
3, Funcionario, 2017).

Implementar el enfoque intercultural en la salud y en el pais, es percibido como un ideal
compartido, que avanza de manera muy lenta:

“"La municipalidad ha hecho en este tiempo, también ha incidido en el trabajo con las organizaciones,
no cierto? las juntas de vecinos, las organizaciones tienen una mayor sensibilidad frente al tema, pero
esto que es mas de fondo, que tiene una postura, una... yo diria que tiene que ver con el respeto a la
diferencia, no cierto?, esto es un... es como el respeto al derecho de las personas diferentes, creo
que eso es lo que en la cultura nuestra, en la cultura chilena, esta instalada y todavia requiere mucho
mas trabajo, no cierto?, es decir desde que los pequefios entiendan que convivir con otras culturas,
con otras personas, con otros colores dinamiza, es bonito, es distinto, una cultura distinta es lo que hay
que instalar, no?" (Entrevista 1, Autoridad Gestién, 2017).

Tener una capacitacion intercultural es visualizado como lento, dificil y adicionalmente
presenta resistencia dentro de los propios profesionales, particularmente cuando existe un
choque de cosmovisiones y se entra a contradecir aspectos biomédicos o creencias que
representan peligro sanitario:

“A los médicos que llegan, a los nuevos, a los que recién salio, entonces imaginate eran diez chicos
que tenian veinte y algo de afios, recién salidos de medicina, entonces yo les conté la experiencia que
tuvimos aca con un sobre parto, el sobre parto es cuando les da frio, ustedes conocen a la gente
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aymara, las mamas cuando estédn dando a luz y pasan frio, ellos dicen que tienen sobre parto y ese es
un hielo, que se llenan de hielo, se llenan por dentro, las mujeres se mueren por esa situacion, entonces
tienen mucho temor a esa situacion cuando les viene el sobre parto y como se cura el sobre parto? hay
que buscar a la suyiri, a la cuyiri, no cierto, para que les corte el pelo, eso se echa en un sartén, se
sofrie con... o si no se cortan las ufias de las manos o de los pies y eso con un agua, se le echa agua
y se da a servir y eso se lo van dando pa que se lo tome y empieza a sudar y le empiezan a cambiar la
ropay asi la... la cuyiri le... les quita el hielo que tienen por dentro para poder seguirle dando... darle
lactancia a las guaguas, entonces imaginate yo se los conté y se los cuento como una experiencia
porque ellos vienen de Santiago... y el médico me dice: bueno, pero yo no voy a cambiar mi informacion
en salud, no le voy a dar ufias a las personas; esa fue la respuesta que me dio, asi le dije: yo no estoy
pretendiendo que tu cambies tus afios de formacién profesional, te estoy pidiendo que entiendas que
en el lugar donde vas a trabajar... que sus costumbres son tan importantes, su conocimiento cultural
es tan importante como el tuyo” (Entrevista 10, Autoridad Gestién, 2017).

Por otra parte, los participantes del nivel de gestién explican que la existencia de distintas
culturas que comienzan a convivir genera extrafieza o molestia en algunos aspectos de la vida
cotidiana y, de acuerdo a su visidon, no necesariamente se trata de conductas de
discriminacion:

“Creo que hay como un choque, un choque de todos estos mundos que se estan empezando a... un
choque cultural por decirlo asi, en salud y en salud sobre todo que es un lugar donde la vida esta de
por medio, entonces es sUper sensible los riesgos que implica equivocarse en este ambito eee creo
que nos queda mucho que hacer a todos" (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017).

Es asi como en ocasiones existe percepcion de discriminacion por parte de migrantes, que
en realidad da cuenta de diferentes costumbres:

"Ellos sentian discriminacion, pero por cosas que nosotros culturalmente normalizamos, se sentian
discriminados porque no les ddbamos un beso, porque no los abrazdbamos, porque no los
mirdbamos y depende de los tiempos de atencion, profesionales me decian: oye, si yo tengo siete
minutos... cuando estdabamos en campafia de invierno, no alcanzo a mirarlo... para nosotros no es
discriminacion porque a los connacionales también los tratamos igual, no significa maltrato"
(Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017).

“Con la personalidad de los migrantes haitianos, bueno por la barrera idiomatica también son muy
tranquilos, si tu les dices que tienen que esperar ahi sentados, ellos esperan hasta que los atiendes
pero ponte ta con la comunidad colombiana particularmente ellos son bien exaltados y, y como la
comunidad venezolana también, el otro dia yo tuve un problema asi parecido porque yo le, la persona
venia por un resfrio pero yo le explique, le explique todo que deberia informarse de la red, que antes
por un resfrio tiene que ir al SAPU y todo esto, y me dijo eso, me dijo no es que en mi pais me atienden
al tiro y todo eso, y yo le dije si pero también es, si ya esta en Chile también es su deber informarse
cémo funciona la red, entonces ella lo tomé asi como, usted me esta diciendo que me devuelva a mi
pais, entonces, entonces es como super sensible también, stper sensible el tema, entonces de ahi,
casi como, porgue uno nunca quiere decirle una cosa mala pero si tienes que estar como todo el rato
como con pinzas porque después, oh es que la discriminacion, y siendo que no poh, porque
nosotros trabajamos con gente que también son emigrantes poh, sobre todo ahora que esta llegando
mucho médico con el tema del EUNACOM y todo eso, entonces nosotros no tenemos problemas “
(Entrevista 7, Funcionario, 2017).
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En numerosas entrevistas aparece el concepto de choque cultural entre los participantes del
sector de funcionarios de salud. Sefialan que las costumbres de vida y sanitarias pueden ser
muy diferentes entre las culturas, se perciben importantes choques culturales directamente
relacionados con la salud, existiendo algunas practicas que son opuestas a las creencias
locales y en las cuales los funcionarios sienten que no pueden ni deben tranzar. Un choque
cultural comun gue esta presente de manera cotidiana en los CESFAM se manifiesta en el
territorio del embarazo y parto, trayendo importantes problemas a las gestantes y a los
funcionarios que deben cumplir con metas:

“El tema cultural, por ejemplo, nos ha pasado principalmente, Peru, Colombia, que ellos estan
acostumbrados a tener partos domiciliarios y nosotros no poh y ademas estan acostumbrados a no
tener un control del embarazo, ellas llegan a tener su guagua, entonces no hay una cultura de un
control prenatal, de una preparacion en el tema del embarazo y eso también lo abordd, como te
comentaba yo, el piloto desde la atencién primaria, entonces dado el tiempo actualmente las chicas
que estan llegando a tener sus bebés, ya vienen con un control prenatal, ya vienen con algin
conocimiento, ya no nos esta pasando como afios anteriores que llegaban sin nada” (Entrevista 28,
Funcionario, 2017).

Segun entrevistado, la implementacién del programa Piloto Nacional de Salud de Migrante ha
abordado también estos temas culturales, mejorando falencias en procedimientos y
normativas especificas.

Transversalmente a nivel de gestion, es visualizada como una oportunidad para la integracién
y el desarrollo de la interculturalidad al hecho de contratar profesionales migrantes:

“Han llegado muchos médicos venezolanos, son profesionales que quizas en un comienzo les cuesta
bastante, hay médicos connotados en su pais que han trabajado en areas de servicio aca hasta
regularizar su situacién de, bueno ahi vienen otras cosas como validar su titulo, dar el EUNACOM,
pedir la autorizacion en la SEREMI para ejercer su profesion, que ya es un tramite que dura también
un tiempo, y mientras no tengan eso no pueden ejercer” (Entrevista 26, Autoridad Gestion, 2017).

A nivel de funcionarios de salud, también se considera que un gran aporte para mejorar el
enfoque intercultural en la contratacion de profesionales de salud que a la vez son
migrantes:

“El gran aporte ha sido muchas veces eee, el hecho de que tenemos médicos que también son eee,
extranjeros, entonces muchas veces nos hemos encontrado con enfermedades, ponte tu cuando hubo
un brote del dengue, que eso fue hace como un afio, un afo, justo teniamos una doctora que era
especialista en dengue en su pais poh, acad no habia nadie porque no habia brote de dengue
entonces ella como que manejé todo eso y nos trasmitio a nosotros en forma verbal, que es lo que
habia que fijarse y que es lo que habia que hacer ya, entonces creo que el hecho ya de trabajar también
con gente que es migrante nos ha facilitado mucho la atencion de estos pacientes, porque también
desconocemos enfermedades propias eee, endégenas de ellos, que se dan solamente en su pais”
(Entrevista 7, Funcionario, 2017).

En general los participantes tienen la percepcidén de que en esta area hay numerosas tareas
pendientes. Consideran que se han dado sélo los pasos iniciales y que persisten algunas
falencias. De acuerdo con algunos participantes de nivel de autoridad central o sus
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representantes en relacién con la formacion de profesionales de la salud, las Universidades
cumplen -o debieran cumplir- un rol importante en la entrega de contenidos que permitan
relevar la temética de atencion culturalmente competente:

“Pafra] abordar el tema de la interculturalidad hay dos grandes lineas, una es lo que podemos hacer en
la capacitacion a los funcionarios, que ya estan trabajando en los servicios de salud, hospitales y
atencioén primaria, pero por otro lado creo que hay un diadlogo y una negociacion que hacer con las
entidades formadores, con las universidades y los institutos profesionales, porque si esto no se instala
en las mallas de pregrado, de manera que sea ya desde la formacion de los... de los funcionarios de
salud, de los profesionales de salud eee es muy dificil digamos, lograr un cambio, entonces en general
creo que ahi es donde debe estar y digo pregrado porque no es solamente a través del tema
diplomado o cursos, qué sé yo, sino que tiene que estar en las... como en la formacion de base
de las carreras de la salud y en las carreras de las ciencias sociales que trabajan en salud” (Entrevista
6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

Esta idea es reforzada por algunos entrevistados de nivel gestion, quienes plantean que la
interculturalidad debe reforzarse como concepto en diversos niveles. De acuerdo con ellos,
una buena plataforma para introducir el tema en la sociedad seria iniciar la formacion a nivel
de universidades, en los profesionales de salud que se encuentran estudiando la carrera de
pregrado;

“Encaminar mas que el enfoque médico, el enfoque bioético social en realidad, con enfoque de
interculturalidad. Yo creo que hay que trabajar mas eso desde la universidad también, en materia de
las mallas curriculares de las universidades” (Entrevista 24, Autoridad Gestién, 2017).

De acuerdo con algunos funcionarios de la salud, hay coincidencia en que en las universidades
no se adquieren las herramientas para entregar un enfoque de competencias culturales ni
interculturales a los pacientes en general, se enfatiza en que el conocimiento teérico no
necesariamente entrega las herramientas practicas necesarias:

“Lo que pasa es que cuando uno esta en primer afio te ensefian como teoria como, tu te puedes pasar
en muchos, muchas teoristas, unas teoristas que se basan en los cuidados propiamente tal la parte
mas biolégica, hay otros que se basan en la parte sicolégica y otros que se basan como en la
transculturalidad [En relacion a la escasa formacion en interculturalidad]” (Entrevista 7, Funcionario,
2017).

A pesar de que se percibe la necesidad de cambio al enfoque intercultural y las acciones van
orientada a éste, la percepcion de los entrevistados a nivel gestién, es que aun falta bastante
para adquirir en la préactica el enfoque intercultural. En general los entrevistados consideran
gue a este enfoque le falta mucho para ser considerado sélido, en la practica, habiendo
algunas instancias en las cuales esta la oportunidad de ponerlo en marcha y que no es
abordada:

“Eee no, por lo general van al valle XX, a San Miguel y ahi hay una fiesta... el carnaval y ahi van a
presenciar, vas a presenciar, a jugar y eso y alguna actividad asi como culturales, no se ha hecho
tampoco, tampoco hay instituciones donde digan... o... instituciones hay, pero faltan sedes, locales para
poder eee hacer actividades, eso falta” (Entrevista 14, Funcionario, 2017).

81



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Lo Optimo, de acuerdo con algunos entrevistados, seria generar procesos interculturales
desde y acompafiando a las propias comunidades, facilitando instancias de difundir la
cultura y siempre desde un enfoque de participacion.

Si bien la mayoria de los participantes coinciden en la relevancia de tener un enfoque
intercultural, también est& presente la certeza de que como servicio de APS u Hospital, les
hacen falta muchas capacitaciones paratener las herramientas necesarias;

“Los derechos los conocen, eee, como persona también sabemos tratar, eee, al extranjero, al
inmigrante, pero la interculturalidad, el conocimiento en si, de sus otras culturas, las culturas de ellos,
no, no, no estamos capacitados en eso” (Entrevista 19, Funcionario, 2017).

En ello coinciden los participantes, quienes sefialan que hay que avanzar en esta temética e
incorporar en este aprendizaje a los propios migrantes;

“Yo creo que asi como en comunidad tendriamos que trabajarlo con ellos, porque yo siento que muchas
veces hablamos mucho por ellos, como que ellos tienen, como que muy desde, desde la vision pero
siento que pa trabajar pertinencia cultural, procesos migratorios hay que tener gente o usuarios
migrantes como pa que ellos te den también su punto de vista” (Entrevista 24, Funcionario, 2017).

A juicio de los facilitadores interculturales aun falta mucho por avanzar en este terreno,
plantean que es fundamental construir interculturalidad con los usuarios:

“Los talleres de acceso a la atencion de salud, las islas informativas, los stands, siento que también el
salir de los CESFAM y hacer actividades como en conjunto, tuvimos un operativo en el registro civil,
que fue como CESFAM XX, CESFAM XX y Norte, que son los tres CESFAM que tienen mediacion
intercultural, como que eso nos permitio también hacer muchos rescates... hay una experiencia super
buena de un médico que yo de verdad siempre que voy a todos, Xl, no, es seco, él hace terreno, él va
a las nueve de la noche y yo lo acompané... realmente hacer un vinculo comunitario con ellos, o
sea no ir solamente cuando necesito... podemos generar estrategias para que él cachay se vincule”
(Entrevista 24, Funcionario, 2017).
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Un ejemplo del trabajo realizado en terreno, lo entrega un facilitador intercultural informal,
funcionario de un CESFAM de la zona central del pais. Sus conocimientos, idioma y
experiencia son una constante ayuda para los funcionarios del CESFAM en términos de
comunicacidon con sus pacientes, principalmente los de origen haitiano. La comunidad
haitiana parece ser la que presenta mayores dificultades para ser atendida, puesto que la
cosmovisién es muy diferente, ademas de la barrera linglistica:

“Nos indicaba que tenia un embarazo momificado, entonces nosotras no podiamos entender qué
significaba eso, y ahi la XX nos explicé también, si eso existe... A una sefiora le va, le fue parecer
extrafio que estuvo catorce afios embarazada... como decirle si existe mira la fisiopatologia y el caso,
como sale y por qué, pero si he visto el caso en que la guata sale y después vuelve a estar plana, sale
de nuevo y vuelve a estar plana, sale cuando sale aparecer el nifio y cuando, y vuelve a estar plana 'y
no hay bebé, y esa mujer estuvo catorce afios asi, hasta que al final parié, y tuvo al nifio... en el pais
lo asocian mas con maldades... Maldades, si mal de ojo y esas cosas, eso” (Entrevista 33, Grupo Focal
Funcionarios, 2017).

Es en esta interaccién paciente profesional, cuando se ponen a prueba todas las voluntades y
habilidades del funcionario, dado que, a la barrera idiomatica, se agrega una barrera
cultural realmente importante para todos los funcionarios del CESFAM, excepto para la
funcionaria haitiana que maneja ambos temas, siendo su rol crucial para realizar la
atencion.

En términos de competencia cultural, la cultura que requiere de mayor apoyo es
probablemente la haitiana. En esta comunidad existe una barrera linglistica ampliamente
reportada desde todas las aristas estudiadas, también existe una barrera respecto al acceso
y uso de servicios sanitarios, por existir una concepcion de medicina muy diferente, que
desconoce las acciones de prevencion. Finalmente existe una cultura de autoadministracion
de cuidados entre dicha comunidad, que no tiene relacion con el concepto biomédico de la
salud;

“Traductor: Ya. Segun la paciente depende del lugar donde uno esta viviendo, porque la verdad en Haiti
hay lugares donde no hay una atenciéon médica cerca en el sector, entonces esa persona siempre trata
de tomar algun té u otro tipo de medicamento. Pero en el caso, si la persona donde esta viviendo tiene
acceso a la salud se va al médico para saber qué esta pasando y como se puede aliviar este problema...
Traductor:; (Habla en Creole) Por ejemplo ella cuando esta enferma en Haiti no va al médico, ella misma
se compra su medicamento, ninguna visita al médico... porque en Haiti por ejemplo el embarazo,
depende de la persona donde uno vive, me entiende, hay inseguridad” (Entrevista 36, Grupo Focal
Migrantes Santiago, 2017).

El acceso y uso de recursos en salud puede estar asegurado, pero a los migrantes haitianos
se les hace muy complejo acceder y utilizarlo, por el lenguaje y la modalidad de la atencion:

“Traductor: Justamente porque ella cuando empezé también estaba un poco complicado, porque se
confundia la cosa me entiendes, porque tenia control aca [Cesfam], control a San Borja, asi que es un
proceso muy complejo. Yo le dije, sabe qué, la cosa es asi, asi y asi. Recibe una llamada y tiene que
confirmar dénde me esté llamando, y con eso para saber donde va. Pero a veces ¢viene para aca?,
no, fue a San Borja” (Entrevista 36, Grupo Focal Migrantes Santiago, 2017).
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A juicio de los migrantes entrevistados, la escasa convivencia intercultural entre chilenos
y migrantes genera barreras de integracién que dificilmente se pueden derribar y que en
gran medida estan fundamentadas en el prejuicio y el desconocimiento de las comunidades
entre si:

“O sea, yo, yo, o sea, tui... alguna... tengo una inquietud de... de... yo sé que algunos compatriotas se
portan mal aca en Chile, pero si hay que estar eee... o que pasa acd, a todos nos echan en el mismo...
di que no! que éste es colombiano, que tal, tal... ya?, entonces yo quisiera como que hagan un poquito
de eso a un lado, en todo pais hay gente buena y hay gente mala, o sea, yo hablo por mi porque yo...
yo ando asi, los reto, pero si sé que algunos comparieros, alguno compatriotas se portan mal aca y
quisiera que pues, se mejorara esa parte, que siempre dicen que los colombianos y a todos nos echan
en el mismo...” (Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

De acuerdo con los participantes de grupos focales de migrantes, coinciden en que hay
ciertos valores y caracteristicas que son inherentes al ser humano, mas alld de su
nacionalidad. Estos valores son los que los participantes migrantes desearian que estén
presentes en términos interculturales, lo que une a los pueblos por sobre lo que los divide.

En este contexto, una tematica tangencial, da cuenta de la recepciéon de la comunidad
nacional ainiciativas que faciliten laintegracion de la poblacién migrante. Un participante
desde el sector gestion sefiala que los roces en la sociedad también aparecen a raiz de las
facilidades que se dan a migrantes para ingresar al sistema de salud. La percepciéon entre
algunos funcionarios del sistema de salud es que las facilidades parecen no regir con pacientes
chilenos:

“Si tu eres chilenay no teni pega, cuesta un kilo pa que te den el Fonasa, tu teni que presentar hasta
la documentacion que te da el Papa y sacar un monton de [trdmites y documentos] pa que tu pasi
a Fonasa porque estay sin pega siendo chileno, pero este proceso de incorporacion a Fonasa del
migrante, es mucho mas facil que pal chileno!, entonces de pronto eso, los funcionarios de salud lo
empezaron a encontrar injusto, ese proceso aun se mantiene” (Entrevista 20, Autoridad Gestion, 2017)

Si bien estas opiniones que denotan el rechazo de la poblacién local hacia la “facilitaciéon” de
servicios a la comunidad migrante no es un tema manifiesto en todas las entrevistas y grupos
focales, es un tema implicito que se deja vislumbrar sélo en algunos contextos.

Rol de Facilitadores Interculturales o linguisticos

El rol de los facilitadores interculturales o mediadores lingtiisticos, si bien es valorado por gran
parte de los participantes de este estudio, es en ocasiones confuso en cuanto a sus
responsabilidades y tareas. El lineamiento politico es claro en relacion a la importancia de su
rol para el logro de una integracion real de la comunidad migrante en la atencién en salud, sin
embargo, cuales son sus funciones, cual es explicitamente la funcion de nexo que debe
cumplir entre el centro de salud y la comunidad migrante, son preguntas en las que aln se
debe profundizar en la reflexién.
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“Un mediador cultural debe tener la capacidad de poder mediar (...) entre la persona que se va a
atender y el profesional de salud, lo cual es dificil porque eso incluye poder mediar entre un clinico, por
lo tanto, para nosotros deberia de ser una persona con altas competencias digamos, que habra que
definirla, pero no puede ser que el mediador haga todo, 0 seay esa deb... esa, esa funci... y lo que
sentimos... bueno, yo lo que siento es que estan haciendo todo, o sea, que realmente esas personas
como que yo me imagino que no duermen, yo no trabajo en redes asistenciales, pero las veces que he
ido, he visto que se tienen que preocupar de todo! ?” (Entrevista 37, Autoridad-Representante Nivel
Central, 2017)

Introducir el rol de facilitadores interculturales o mediadores lingtiisticos en salud, se establece
como una estrategia para avanzar en la atencion de la poblacion migrante. Pese a la claridad
de este lineamiento, un participante expresa que han emergido algunas dificultades
presupuestarias para expandir este recurso;

“La principal estrategia ha sido la contratacion de mediadores o facilitadores lingiisticos o
interculturales para poblacion migrante, lamentablemente este programa en lo presupuestario no ha
crecido, pero esas estrategias vamos a tener de algin modo seguirlas implementando igual, sobre
todo donde hay poblacion que habla otras lenguas y donde la barrera idiomatica es super fuerte,
especialmente en el tema haitiano, ya?” (Entrevista 6, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

Si bien no se trata de facilitadores interculturales formales, algunos problemas se han ido
subsanando mediante la creacion de puestos de trabajo que realizan “facilitacion intercultural”.
En un call center de Fonasa, quienes requieren informacion telefénica pueden optar por
hablar en espafol o creole:

“La estructura no ha estado preparado para la recepcion de toda esta cantidad de migrantes que hoy
dia tenemos... por ejemplo, nuestro call center, tenemos la atencién en creolé, pudimos contratar
via la tercerizacion que tenemos con el call center, a dos haitianos que estan permanentemente ahi,
que estan contestando, ¢;ya?” (Entrevista 32, Autoridad- Representante Nivel Central, 2017).

La evaluacion general que elaboran los entrevistados del sector gestion sobre el rol que
cumplen los facilitadores interculturales es variada. Segun la mirada de los participantes dicho
sector, el rol parece ser bastante heterogéneo dentro de los diferentes contextos. Se plantea
que van adquiriendo diversas funciones, nombres y cubriendo necesidades varias, incluso
vinculandose a otras atribuciones. Dicha heterogeneidad se puede encontrar incluso dentro
de un mismo CESFAM, tomando otros nombres y actividades, segun la conveniencia de la
comunidad. En general se plantea que los facilitadores interculturales:

“Van a hacer terreno, rondas médicas y él acompafa al equipo, los monitores, cual es la funcién
principal? ellos apoyan y reciben a todas las personas migrantes, entregan informacién de como
inscribirse en el CESFAM, qué documentos necesitan para inscribirse, como es el sistema de salud,
cémo funciona el tema de que si yo quiero pedir una hora con el médico, con la matrona, con la
enfermera y apoyan al equipo SOME ademas, porgue con este tema del decreto sesentay sietey la
circular cuatro, ellos de alguna forma apoyan a los calificadores que son administrativos que estan en
zona y para hacer esta gestion y cuando existen casos puntuales, casos sociales, ellos activan las
redes de apoyo” (Entrevista 12, Autoridad Gestién, 2017)
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Algunos participantes a nivel de gestion sefialan que los facilitadores interculturales cumplen
una funcion tradicional, especificamente frente a la poblacion Aymara o indigena y que dicha
funciéon no es producto del Piloto Nacional de Salud de Migrantes. Aunque los
facilitadores interculturales se hacen escasos en la comuna, también se plantea que hay otras
comunidades migrantes que estan quedando sin un facilitador que los apoye:

“Antes habia un convenio de facilitador intercultural, que tiene que ver con la poblacion indigena de
aca, los Aymaras, pero a nosotros no nos han pedido tener una persona que por ejemplo en el caso de
los haitianos o de los pakistanies, o de los hindus... chinos” (Entrevista 19, Autoridad Gestién, 2017).

De esta manera, se aprecia en forma implicita que, en el imaginario de algunos participantes
de este estudio, una de las caracteristicas centrales del facilitador intercultural es pertenecer
al grupo en el cual va a ejercer su rol, o ser “especialista en un grupo en particular”, es decir,
“conocer la cultura” del grupo al cual se va a “atender”.

En la zona norte del pais, el rol del facilitador intercultural ha sido muy bien acogido, en Arica
estd orientado a pueblos originarios y en Antofagasta cumple el rol de vincular a los migrantes
de paises latinoamericanos el sistema sanitario chileno, su uso y acceso, entre otras muchas
funciones:

“El tener una mediadora, aca en este CESFAM ha sido un muy buen catalizador, muy buen catalizador,
porque la gente cuando llega a un pais diferente obviamente esta un choque cultural, son otras
costumbres, otras vivencias, otro todo, y llega aca y resulta que acé se entera que hay un CESFAM
donde tiene que inscribirse, donde tiene que tener una ficha... cuando llegan, y llegan como tan
desorientados, el aporte que hatenido XX para esta nueva realidad que hemos tenido en el tltimo
tiempo ha sido, yo diria trascendental” (Entrevista 29, Grupo Focal Funcionarios, 2017)

En algunas comunas (zona norte) especificas han realizado una adaptacion del término
facilitador intercultural, con el término monitor:

“El término facilitador intercultural aca confundia a los dirigentes, entonces nosotros dijimos
vamos a tener que cambiarles el nombre a monitores, el Gnico que dejamos como nombre
facilitador intercultural fue XY porque él realmente cumple unadoble funcién, o sea, la poblacién
gue esta ahi es indigena migrante y ademas él es hablante Aymara” (Entrevista 12, Autoridad
Gestion, 2017).

De esta forma, en la zona norte del pais, el rol del facilitador intercultural estd enfocada
principalmente en pueblos originarios, especificamente Aymaras. Los funcionarios estan
habituados a recurrir a dicho facilitador desde hace mucho tiempo, valorando su labor:

“De mucho antes de que empezara todo este auge del migrante, teniamos a XX en el hospital, en el
CAE, y cualquier cosa que yo necesitara, en horario diurno por ejemplo, yo la llamaba puh, por ejemplo
no sé poh, una paciente que hablara solamente Aymara, o sea que hablara, la llamaba yo poh, que me
acuerdo un par de veces, entonces la llamaba, por favor venga a ayudarme pa comunicarnos con la
sefiora o qué sé yo, ningun problema, venian pa aca” (Entrevista 11, Funcionario, 2017).

En el norte del pais, se percibe una falencia de personal que ejerza el rol de facilitador
intercultural para las migraciones recientes, que se especialicen en paises como Peru, Bolivia,
Colombia y de manera incipiente para pacientes haitianos:
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“Le pusieron mal el letrero y dice guia intercultural, pero es una facilitadora intercultural, ella es
originaria del pueblo XX, que esta al interior del pueblo XX, ella estuvo trabajando como facilitadora
cultural en la ciudad XX y después se vino para aca y ella se maneja en lo que es ai... no, ella habla
kunza, que es una lengua que se utiliza al interior eee mas del pueblo atacamefio, porque hacia el
norte hablan Aymara, entonces ella se maneja, de hecho ella nos colaboré en la sefialética, que
estan arreglando en algunos lados porque se le esta colocando abajo en kunza, el mensaje también
para... y ella fue contratada pensando en este nuevo hospital, pero ya va... ya cumplié un afio, como
nosotros en el hospital antiguo, preparandola para, o sea, de qué forma tiene que interactuar, cémo
tiene que recibir ala gente y ella... si llega alguien, ella lo acompana en todo el proceso... solamente
este... la facilitadora, es que la facilitadora intercultural estd4 puesto eee a nivel de los pueblos como
mas indigenas... nosotros queremos hacer una buena practica, pero estamos esperando poder tener
la posibilidad de un cargo para eso y queremos tener un facilitador, pero eee como que abarque a
todos los otros, que son colombianos, peruanos, hemos tenido incluso tuvimos un parto de una
familia haitiana... la sefiora llegd cuando el bebé estaba un poco complicado, no se habia
controlado, asi que lleg6 a la urgencia a tener su... y lamentablemente no nos manejabamos en
creole, entonces ubicamos unas personas que si hablaran en francés y después con una aplicacién
de creole empezamos a poder comunicarnos con ella para poder diagnosticar a la chica, bueno
finalmente su bebé salié nifiita, sin problema, qué sé yo y ahi nos dimos cuenta, dijimos: ya, estan
empezando a llegar los haitianos, o sea, tenemos que prepararnos y en eso estamos” (Entrevista 28,
Funcionario, 2017)

También en la zona norte de Chile, hay una valoracion de los facilitadores interculturales como
actores de la atencién de migrantes. Principalmente se comenta que pueden dedicarles
tiempo a los pacientes que requieren informacion sobre el acceso y uso de los servicios de
salud de Chile, como acceder a los beneficios y otros aspectos educativos, para los cuales los
profesionales que atienden en box no tienen tiempo asignado:

“Yo no le puedo dejar ese trabajo a mis colegas de cada sector porque ustedes mismos saben,
quince minutos tienen para atender, como le vas a dar el tiempo o como le vas a tirar la pelota a ellos
de que ellos son los culpables de que no se interioricen, es que no hay tiempo, por algo es este
facilitador cachay” (Entrevista 23, Funcionario, 2017).

La apreciacion anterior da cuenta de que los funcionarios depositan en los facilitadores
interculturales, la responsabilidad de comunicarse, entenderse y darla tiempo a los usuarios
pertenecientes a la comunidad migrante.

En la zona central, el facilitador intercultural tiene otros requerimientos que en la zona norte.
Por ejemplo, en general la poblacion migrante tiende a tener una consulta y control tardio del
embarazo, entre la poblacion de origen haitiano, esta dificultad es muy marcada. Un efecto
positivo de la accién del facilitador intercultural ha sido bajar esa brecha:
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"Ha mejorado, pero también se ha debido a que incorporamos un funcionario que es de
nacionalidad haitiana y por tanto es mucho més fécil llegar a esta comunidad... y como lo hemos
notado? porque cuando sacan el REM se nota que ya estan apareciendo embarazadas haitianas con
menos semanas de gestacién, ahora el promedio que teniamos de edad de gestacién ingresado, era
de treinta semanas, que sabemos que es tardio, ahora estamos llegando a las veinte, veintidos"
(Entrevista 2, Autoridad Gestion, 2017).

En algunas entrevistas, se plantea que el rol que cumplen los facilitadores interculturales
parece ser limitado especificamente al area de comunicaciéon o facilitacién de acceso al
sistema de salud, al lenguaje propiamente tal;

“Es que lo que pasa, a ver, a ver la asistente social lo que te hace del convenio y la otra es contarte
como tu te puedes atender, ya? La orientacion, y se le dice, a ver en que condicién esta usted, ya,
usted se puede atender, usted su hijo, es carente de recursos, la mandan a FONASA le dan el Rut
provisorio... pero eee, hablarle de cosas asi como, ah el pais tiene esto, la comuna es asi, te fijjas?
No, a lo mejor eso puede salir en una conversacion, pero, asi como propiamente tal que sea un
especialista intercultural no” (Entrevista 17, Autoridad Gestion, 2017).

En la zona central, la funcién del facilitador intercultural en ocasiones es asumida por
algun profesional migrante que trabaje en el CESFAM, situacién que es especialmente
aportadora cuando se trata de pacientes haitianos. En algunos de los lugares de trabajo
explorados, se recurre a una doctora que habla creole por ser de origen haitiano, siendo de
gran ayuda para traducir y comprender la cultura de los pacientes de ese origen:

“Es totalmente distinto a todo el resto, entonces por ejemplo que trabaje la XX y XX aca nos
salva mucho porque por lo menos nos ayuda a entender cual es la légica que tienen, o sea aunque
ellas salieron hace muchos afnos de Haiti, nos dicen, cuando yo era chica pasaba esto” (Entrevista 33,
Grupo Focal Funcionarios, 2017)

A nivel de gestion, se destacan positivas acciones de voluntarios interculturales para traspasar
la barrera linglistica. Se trata de profesionales que se apoyan en facilitadores de origen
haitiano:

"El funcionario haitiano que es de nacionalidad... bueno nacionalidad haitiana y tenemos un
grupo de voluntariados que nos ayudan en atencidn... se capacitaron durante dos meses y después
se les entreg6 la certificacion, firmaron con consentimiento y apoyan durante todo el dia, de lunes a
domingo" (Entrevista 2, Autoridad Gestién, 2017)

La accidn de estos facilitadores en su funcién de intérpretes es un recurso bastante utilizado:

"Nosotros tenemos la posibilidad de contactar a una traductora de creole, ya?, de manera que
cuando tenemos pacientitas que no hablan en espafiol, uno hace el contacto para que la traductora
esté presente y pueda ir haciendo de interprete en el control de la embarazada, en el control del nifio..."
(Entrevista 3, Funcionario, 2017).

La accién del facilitador intercultural es basica en la atencién de migrantes de distinto origen,
especialmente en aquellos que por hablar otro idioma no pueden comunicarse, los pacientes
haitianos son repetidamente mencionados en las entrevistas.
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La percepcion de los funcionarios entrevistados tiende a ser positiva al indagar respecto a la
funcién que ejerce el facilitador intercultural con los usuarios. En algunos casos se plantea que
nadie mas esta capacitado para llevar a efecto esta intervencion. También existe la idea
de que son insuficientes en numero y muy especializados en determinada etnia o
nacionalidad, en resumen, la falencia se percibe en cantidad y calidad.

Segun los propios facilitadores interculturales entrevistados, su rol seria:

“[Apoyar el] acceso a la atencidn de salud de la comunidad migrante eee uno de los importantes seria
eso, que todos pudieran llegar a los controles, tener los controles y el otro también el trabajo que
estamos haciendo es el trabajo directamente con otros colegas que estan en los hospitales, ya? y en
otros CESFAM yo también estoy haciendo con... si tengo algin problema, un traslado de... CESFAM
XX lo llevamos pa alla, pa mi funcionaria XX, que es colega también, entonces lo llamo y le digo: en
qué situacion estd y ellos también tratan de llamarme pa aca y en qué situacién estan los documentos,
en qué va... no sé poh, la ficha con las cosas, ese es como los trabajos que siempre hacer...” (Entrevista
14, Facilitador Intercultural, 2017)

El rol del facilitador intercultural parece ser crucial, operando en varias aristas de la tematica,
no solamente a nivel de comprender la cultura del paciente y traducir, sino en funciones
administrativas, de orientacion y practicas:

“Es complejo el tema, yo creo que si se necesita una mediadora o un mediador intercultural en
cada CESFAM, es mas que necesario porque ahora con los que estamos, estamos como
solucionando... otros CESFAM, todavia sigue la negacion, la no, no te puedo atender, hay usuarios
que les dicen, no pero anda al CESFAM ZZ, el CESFAM ZZ atienden alla todo” (Entrevista 24,
Facilitador Intercultural, 2017)

En resumen, son los propios facilitadores interculturales quienes se trazan metas y plantean
que el trabajo de terreno en contacto con la comunidad es fundamental si bien es
necesario tener alguna comodidad para trabajar en el CESFAM en algunas ocasiones.

Respecto al rol del facilitador intercultural dentro de la comunidad migrante se perciben
experiencias muy variadas, el Unico elemento unificador de aquellas experiencias es el de
orientar y resolver dificultades. En varias entrevistas aparece como facilitador intercultural de
hecho, algun profesional que es migrante, aunque no esté contratado para ese efecto, por
ejemplo, algunas asistentes sociales 0 médicos. Asi mismo, aquellos funcionarios que si estan
contratados en ese rol cumplen funciones muy variadas, se especializan en diferentes
comunidades, segln su experiencia y lenguaje y reciben variadas denominaciones a lo largo
de las comunas estudiadas, traductor, entre otros.

No necesariamente el facilitador intercultural es reconocido con ese nombre, aunque se puede
visualizar su accién y el rol que cumple;

“Falta de informacién porque la mayoria de la gente se priva de ir a los lugares... a esos lugares porque
piensan pues, como son indocumentados, no les van a dar salud, esa cuestion, lo que estan hablando
ahorita, de que te dan un RUT provisorio, si eso... inclusive una compafiera en estos dias fue y me dijo:
ah, mira, tuve que ir al consultorio XX, alla mismo y la atendieron porque la trabajadora social creo, no
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Sé, una funcionaria alla le dijo que fuera para que sacara un RUT y con ese RUT la podian atender”
(Entrevista 22, Grupo Focal Migrantes Iquique, 2017).

Este rol es fundamentalmente visualizado como el de un orientador, una persona que esta
accesible para consultas y resolucion de problemas puntuales, quien conoce perfectamente
los mecanismos de acceso y por otra parte difunde dentro de la comunidad de migrantes estas
directrices.

En la dinamica del grupo focal surgen experiencias de haber sido atendidos especialmente en
hospitales, y de qué manera el facilitador intercultural o quien cumple su rol en la institucion,
orienta, apoya y resuelve los problemas de acceso que van surgiendo para aquellos migrantes
que por uno u otro motivo no tienen gratuidad en la atencién:

“Estuvo como dias en el hospital, cobraron un millén, lo operaron... yo firmo un pagaré obviamente, me
mandaron como a [Ininteligible 29:43] a la notaria a firmar el pagaré, todo, pagué la primera cuota no
mas, una... ah no!, dos, pagué dos, el primer mes, el segundo mes, pero después me asesoraron: pero
no pué, como no esta inscrito y tU vas a empezar a pagar en forma independiente, mételo a carga y
todo para que... no sé si se borra la... la deuda, qué sé yo, pero pué, lo hice asi y después vamos al
hospital, donde sea y no lo cobraron mas, entonces si pasa a cobro...” (Entrevista 22, Grupo Focal
Migrantes Iquique, 2017).
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A modo de resumen, algunos elementos que destacan respecto a la tematica de interculturalidad
y el rol que cumple el facilitador intercultural, son reiterados en todas las comunas:

Figura 8: Elementos que destacan respecto a la temética de interculturalidad y el rol que
cumple el facilitador intercultural

- Percepcién consensuada entre los participantes acerca de que es necesario desarrollar
la interculturalidad en salud.

- Percepcion de que le falta muchisimo por delante, incluso el consenso de algunos
conceptos en algunos casos.

- Envarias ocasiones se plantea que la interculturalidad pasa por conocer el folclore, las
tradiciones o el lenguaje de la cultura en la cual se piensa interactuar, solamente.

- La interculturalidad muchas veces es percibida como una suerte de curso sobre
lenguaje y tradiciones, una capacitacion de contenidos, mas alla de las habilidades
para relacionarse y la flexibilidad ante otra cultura.

- Las barreras interculturales méas reportadas son el idioma, en el caso de Haiti, el
lenguaje propio de los distintos paises latinoamericanos, las costumbres diferentes en
términos de alimentacién crianza, salud. También existe una diferencia importante
acerca del acceso y uso, ya que el funcionamiento y la estructura de los servicios de
salud es diferente en otros paises.

- De acuerdo con algunos participantes, una buena oportunidad de desarrollar
interculturalidad en la practica seria facilitar la contratacién de profesionales de salud
de origen migrante.

- Elrol del facilitador intercultural es muy diverso, sin embargo, en los variados contextos
en que se desenvuelven los participantes de este estudio, éste es considerado de
utilidad.

- De acuerdo con algunos participantes, el rol del facilitador intercultural es especifico
para cada comunidad, no es intercambiable puesto que el mismo, se encuentra
“especializado” y muchas veces proviene de una cultura en particular

- El rol del facilitador intercultural, si hubiese que definirlo de manera transversal de
acuerdo con las percepciones de los participantes de este estudio, seria el ayudar a
los migrantes en acceso y uso de salud, siendo capaz de sobrepasar las barreras en
dicha éarea.
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Andlisis inferencial y recomendaciones sobre la interculturalidad en el sector
salud

El contexto social y politico en Chile, otorga en forma implicita y explicita una superioridad a
la tradicion biomédica frente a cualquier otra cosmovision en salud, la cual se manifiesta en la
forma de funcionamiento de los centros de salud y sus profesionales. Si bien por parte de la
autoridad central existen iniciativas que promueven la integracion y respeto de otras formas
de entender la salud, usualmente los funcionarios actian desde una perspectiva biomédica
gue apunta a la deteccién de diagnosticos especificos y prescripcion de tratamientos.

Desde esta mirada, la llegada y creciente aumento de la poblacién migrante se presenta como
un gran desafio para el sistema de salud y su forma tradicional de interactuar con los usuarios.
Los migrantes poseen sus propias creencias, conductas y formas de entender el
funcionamiento de los sistemas de salud; practicas y creencias que se asocian a su
background cultural y al grupo social cercano que los rodea.

Trabajador de la salud, orientado al diagnéstico desde la perspectiva biomédica, y usuario
migrante, cargado de su historia, sus tradiciones y sus propias cosmovisiones en salud, se
enfrentan al gran desafio de comunicarse e idealmente entenderse. Esta comunicacion no se
ve solo alterada por barreras idiomaticas evidentes como en el caso de la poblacién haitiana,
es mas, los mayores desafios pueden ocurrir incluso con personas que hablan el mismo
idioma, ya que en esos casos las diferencias no son siempre tan evidentes y, por ende, muchas
veces se pasan por alto. Esto se sintetiza en la Figura 9 a continuacion.

Figura 9: Andlisis inferencial y recomendaciones sobre la interculturalidad en el sector salud
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Dadas estas complejidades, el Plan Piloto de Salud para Migrantes Internacionales
disefiado por el Ministerio de Salud, ha sentado dentro de sus bases la importancia de un
enfoque de interculturalidad, complementado por la presencia de facilitadores
interculturales 0 mediadores linglisticos cuya funcién seria facilitar el encuentro entre los
sistemas de salud a través de sus trabajadores y la propia comunidad migrante. Esta
iniciativa por cierto ha permitido avanzar en la integracion de la comunidad migrante, sin
embargo, adn persisten algunas tareas en las que es necesario avanzar:

1. Seria de gran relevancia consensuar un leguaje en cuanto al enfoque de
interculturalidad y sus implicancias, atendiendo a que todo trabajador de la salud
debiese poseer un piso minimo de conocimientos en relacién con dicho enfoque.

2. Resulta necesario promover una reflexion en torno a la importancia de una practica en
salud que sea respetuosa de las diversas cosmovisiones.

3. Es especialmente relevante que los trabajadores de la salud comprendan que la
presencia de facilitadores interculturales, si bien colaboran en la comunicacién con los
usuarios migrantes, no les resta responsabilidad en términos de comprender a los
usuarios e idealmente disefiar estrategias en salud culturalmente competentes de
acuerdo con sus necesidades.

Es un gran desafio aun el que los trabajadores de la salud comprendan que el enfoque
intercultural debiese estar presente en cualquier interaccion en salud, no sélo con pueblos
originarios o comunidades migrantes, ya que solo de esta forma podran desarrollar la
sensibilidad cultural necesaria para relacionarse con cualquier usuario del sistema, en toda su
amplia diversidad.
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3.6 Sintesis de hallazgos con foco en difusion de derechos, participacion, capacitacion
e informacion

Enfoque de Derechos Humanos a la luz de su implementacion en diversos niveles: APS,
Hospital, SEREMI y FONASA

A continuacion, se presentaran algunas reflexiones reportadas por los participantes de este
estudio en relacién con el enfoque de derechos humanos. Si bien no hay un consenso
conceptual claro respecto a esta tematica, el término “derecho” es utilizado en diversas
situaciones, sobre todo relacionado al derecho a acceso a salud.

A nivel de autoridades de gestién, se plantea que en APS es fundamental hacer explicita la
mirada de derechos humanos en la atencién de salud, ya que es recién después de esta
difusién cuando se pueden empezar a trabajar en concreto las falencias que cada funcionario
de APS puede tener en relacion con llevar las ideas a la accién:

“Y aca, nadie puede negarle la atencion a una persona migrante y esta cuestion no es discrecion al del
funcionario... eso se termind, el espacio de que el funcionario es discrecionalmente decidia qué
migrante atendia y a cuales no, se acabd! pero eee, ahora empiezan a emerger las verdaderas brechas,
los verdaderos prejuicios, porque ya no, tenemos que empezar a lidiar... en esa linea, nos falta mucho
madurar, mucho madurar por que ha emergido con mucha fuerza el prejuicio, eee, el estereotipo, ahora
esta emergiendo con mucha fuerza, y ahora nos afectan a los indicadores, no? antes no podiamos decir
eso” (Entrevista 25, Autoridad Gestién, 2017)

Por otra parte, funcionarios de APS otorgan importante rol a explicitar la normativa respecto
de los derechos y exigir cumplimiento de ésta, especialmente como un punto de partida
simbdlico de poner en préctica los ideales que se esperan de un pais, con foco en atencion
sanitaria. Evaluar la puesta en practica es un proceso mas lento, que debe pasar por
reflexiones personales y grupales:

“Interviniendo al servicio de salud, un punto importante donde que... no sea un... una cosa que se ha
dicho, después no se le haga, me entiende? ya como hay ley, como es un derecho, entonces todos
tienen que estar sujeto a eso, por esa parte bien me parece... no te podria decirte si falta o es mucho,
yo creo que es el tema de los profesionales, ya adecuados donde evallan como esta el acceso a la
atencioén de salud, pero en mi caso yo por ejemplo, como hay ley y es un derecho de atencion de salud
primaria, para mi a lo mejor esta bien y ya no puedo decir mas de que me falta algo, no sé, yo no podria
decir, si, pa mi esta bien porque tener acceso de salud, atencién, que no es un obstaculo” (Entrevista
14, Funcionario, 2017)

A nivel hospitalario, la tematica de derechos humanos parece estar asociada a ciertas
condiciones de la atencion, mas que a la nacionalidad del paciente. Es asi como se intenta dar
respuesta a quienes requieren de atencion por su condicion de salud, por sobre aquellos que
requieren hospitalizacibn por motivos potencialmente riesgosos, ejerciendo un rol de
priorizacion que sin duda roza con cuestionamientos éticos y con la aplicacién del enfoque de
derechos. Un buen ejemplo es tener necesidad de elegir un cupo para hospitalizacion entre
un paciente anciano gravemente enfermo y una persona que ingiri6 ovoides para traficar
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drogas, ambos tienen una condicion de salud o una normativa legal, que requiere de una cama
hospitalaria. Entrevistado explica que generalmente se inclinan por el paciente enfermo, dado
que la disponibilidad de camas es generalmente insuficiente:

“Claro, o sea, nosotros... yo creo que ni se... ni se conversa en el comité de ética, es algo... o sea lo...
bueno, es andnima... es algo que todos entendemos, pero que no debiera ser porque efectivamente, se
vulneran a lo mejor derechos humanos en cuanto a qué no sé, si estoy dos dias por lo menos tener
un lugar donde tirarme a dormir y no sé, porque ellos estan en un espacio en el fondo, donde a lo mas
pueden estar sentados, ya?, entonces claro, td vulnerai a lo mejor un derecho, pero si no el otro abuelito
también tiene que quedarse en una camilla con un colchén no sé poh, una colchoneta en una camilla,
entonces ahi tl ves... o tal como dices tU, en realidad debiera ser un comité de ética que diga, qué
es mejor, 0 sea, cual respeto o cudl valido sobre... y como ellos sélo ingesta de ovoide en el fondo,
no es una enfermedad la que tiene y este otro paciente si tiene una enfermedad y nosotros somos
un hospital, no somos... se le da prioridad al que si esta enfermo, al que si corresponde la cama, como
te digo ahi, independiente de la nacionalidad, pero lamentablemente el otro queda en resguardo, en
espera, en condiciones que a lo mejor no son las adecuadas o no son las mejores” (Entrevista 18,
Funcionario, 2017)

Aungue coincide con la condicion de migrante en algunos casos, funcionarios plantean que la
nacionalidad no es el punto clave en la toma de decisiones, y queda planteada la inquietud de
gue la vulneracion de derechos se asocia a limitaciones del sistema sanitario mas que a
voluntades personales.

Funcionarios a nivel de hospital, ponen en practica su atencion con enfoque de derechos, en
este caso, a nivel pediatria el énfasis esta en los derechos del nifio:

“Yo pienso que si es relevante, nosotros todos los que han trabajado en pediatria sabemos el decalogo
de los derechos del nifio y yo creo que toda la gente que trabaja con nifios nunca ha hecho
distincién de nacionalidad, puede que lo haga con los adultos, pero cuando ven a un nifio, yo le
aseguro que aqui no, no, no hay, pueden haber que se peleen los demas y las cuestiones, pero
cuando uno es trabajador en este hospital que trabaja siempre con nifios, enfrenta a un nifio, todo se
borré poh, no hay nada mas poh! porque no existe, por eso te digo, por lo menos... ahora en los adultos
yo no lo sé” (Entrevista 8, Funcionario, 2017)

Desde SEREMI el plantear la tematica de DDHH y difundirla entre funcionarios, tanto de APS,
Hospital e incluso en la sociedad ha sido clave en el inicio de dialogos, instalar la mirada en la
practica y cambios sociales respecto a la atenciéon de salud de migrantes en particular:

“¢ El concepto de derechos humanos? O sea, ha sido la base de todo esto que se ha formulado, ha sido
lo que ha movido el cambio y la revision de la normativa, la sensibilizacion, y esto del acceso a Fonasa,
esto es lo que ha movido. Sin lugar a dudas yo creo que cada vez mas el hablar del tema ha permitido
que la sociedad en su conjunto ponga un poco mas énfasis en el tema de los derechos humanos, y yo
creo que ha servido mucho para poder instalar el tema, porque, en una primera mirada, nuestros
compatriotas tenian la mirada de que se gastaba la plata de los chilenos para atender la salud de los
extranjeros, cuando eso en realidad no es asi, los extranjeros trabajan y pagan sus cotizaciones, y por
lo demas sélo el 10% de la poblacion que se atiende en los hospitales son extranjeros, por lo tanto ha
obligado a instalarse con los derechos humanos desde esta mirada, en donde siempre esta la
discusién si lamigracion es un derecho o es una oportunidad que bien podria negarse. Nosotros
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lo tenemos claro, la presidenta Bachelet lo tiene super claro, ella se ha pronunciado sobre esto, que la
migracién es un derecho, y por lo tanto nosotros estamos mandatados en funcion de los derechos
humanos para poder facilitar el acceso a todas las personas, independiente de su condicién. Yo creo
que ha permitido avanzar en esos aspectos” (Entrevista 34, Autoridad Gestién, 2017)

Por otra parte, se perciben tareas pendientes justamente en el &rea de poner en practica lo ya
difundido en tematica de DDHH, los cambios culturales son lentos y el inicio es la difusion, que
ha sido permanente y deberia continuar desde la mirada de SEREMI. La tematica de DDHH
debe ir de la mano con la pertinencia cultural y la interculturalidad para ser
correctamente comprendida en ambito sanitario. También se plantea incluir esta mirada
en la formacién de los profesionales universitarios en salud, que aquellos que se reciben ya la
tengan incorporada, para ellos deberian realizarse cambios en las mallas curriculares
universitarias:

“Si tu me preguntas si los equipos estan preparados yo creo que no, o sea llevamos cinco afios
haciendo capacitaciones en derechos humanos, derechos de pueblo indigena, derecho de los
pueblos migrantes, y todavia existe bastante resistencia... o sea yo ayer escuche, no hoy dia nos
ven las horas y claro se inscriben y viven lejos y pierden las horas, y yo les digo, bueno pero la pérdida
de horas es so6lo extranjero? o son chilenos también, no bueno de los dos, si en realidad mitad y mitad,
bueno y las excusas que dan del trabajo de esto, son solo los extranjeros? o son, si bueno en realidad,
pero al final es la queja contra el extranjero pero resulta que no es la poblacién extranjera la que te esta
causando necesariamente el problema no? entonces hay que seguir sensibilizando a los equipos,
la formacion de las carreras profesionales, o sea de verdad hasta el cambio en la constitucién si ti me
preguntas, porque mientras salud siga siendo un servicio y no sea un derecho humano es muy dificil
que los equipos de salud sientan que estan haciéndose cargo de entregar un derecho humano... y te
miran con una boca asi como [hace gesto de pregunta], y tu les hablas de derechos humanos y ellos se
imaginaran claro los torturados, no sé qué, no sé cuanto, entonces ahi como que la gente recién, y eso
que se trans... que sea una transformacion cultural es lo que tU tienes que estar una y otra y otra vez e
inculcar, eso, la interculturalidad en salud, la atencién con pertinencia cultural es un enfoque de
derechos humanos, de simplemente considerar que el otro tiene derechos colectivos, que tiene otro
sistema médico, que puede tener otra explicacién o que en su pais el sistema de salud funcionaba de
otra manera, y eso a veces, eso tan simple como de entenderlo y respetarlo, cuesta montones porque
esta el discurso, que ellos se tienen que adaptar aca, tienen que funcionar como nosotros lo hacemos,
es que si no vienen a los controles son malos padres, cachay?” (Entrevista 13, Autoridad Gestion, 2017)

La mirada que presentan los entrevistados desde FONASA, consiste en que la salud es
deseada por los migrantes como un derecho, muchas veces influidos por la cultura del pais de
origen. FONASA difunde la forma en que opera el sistema de salud chileno, con la intencion
de mejorar la comprensién por parte de migrantes;

“Tienen una concepcion de Estado distinta a la nuestra, por ejemplo el venezolano, no voy a hablar del
haitiano, el venezolano, el colombiano, viene de un Estado que tiene una légica distinta en el acceso a
la salud... a la salud como un derecho social y nosotros estamos recién dando como gobierno
esa peleal, del derecho social, entonces a ellos no les calza que existan las isapres y nuestro modelo,
cuando yo explico que tenemos un modelo dual, tiene que ver con eso, no entienden como el Estado
tiene por un lado, escuchan que los chilenos a veces se hacen comentarios de las isapres, entonces
hay que entrar a explicar cual, cobmo opera el sistema de salud en Chile, eso desde una perspectiva de
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la charlas que hace Fonasa a los distintos nichos de migrantes” (Entrevista 32, Autoridad-Representante
Nivel Central, 2017)

En todos los niveles antes descritos, las percepciones y experiencias de los participantes dan
cuenta de que la tematica de derechos humanos, y el enfoque de derechos que se desea
mantener en el &rea de la salud requiere de esfuerzos continuos en términos de capacitacion
y reflexién en los propios equipos, ya que, si bien el derecho al acceso a salud se ha instalado
en el discurso, aun persisten algunas opiniones y practicas que podrian ser mejoradas.

Participacién desde la vision de APS, Hospital, Seremi y Fonasa

La participacion ciudadana en los procesos de salud y en los servicios que el sistema de salud
otorga ha comenzado poco a poco a tomar fuerza en nuestro pais. A nivel de APS por ejemplo
se destaca la intencion de construir interculturalidad por medio de actividades participativas
entre comunidad migrantes y chilenos. Se plantea como estrategia para lograrlo, aguellas
iniciativas que surgen de la cultura propia de cada pueblo y que, al ser participativas, generan
vinculos y conocimiento mutuo:

“Por lo general [] algunos funcionarios van al valle XX, a San Miguel y ahi hay una fiesta... el carnaval y
ahi van a presenciar, vas a presenciar, a jugar y eso y alguna actividad asi como culturales (...) pero
faltan sedes, locales para poder eee hacer actividades, eso falta” (Entrevista 14, Funcionario, 2017)

Autoridades de Gestion a nivel de APS plantean que una buena forma de hacer
interculturalidad es incorporar a las propias comunidades migrantes en actividades comunes,
gue pueden tener un enfoque recreativo y a la vez sirvan para mejorar la comunicacion;

“no sé pues, la recreacion, no cierto?, tiene que ver con la salud mental, éste... el participar, por ejemplo,
con los haitianos en los cursos de espafiol, 0 sea, si no disminuyes la barrera del idioma, es bien dificil
gue por lo menos puedas decir qué es lo que te pasa, no cierto?, entonces una mayor articulacion de
estrategias o de intervenciones en espacios que estan vinculados mas al tema organizativo” (Entrevista
1, Autoridad Gestion, 2017)

Una forma de participacion de la comunidad se basa en hacer comdn el lenguaje, que la
comunidad migrante se sienta incluida de manera explicita, que ponga en comun los términos
y cuente con la acogida de quienes estan preparados para vincularlos con la atencién sanitaria,
segln sus creencias:

“En todos los consultorios tu entras y esta todos los letreros en aymara, en aymara, igual en cada
consultorio hay gente profesionales que trabajan con nosotros que son de esa cultura puh, por ejemplo
en la institucion XX hay una chica que es aimara y ella eee, est4d ahi permanentemente en otras
actividades y cualquier caso que haya de aymaras, la llaman a ella” (Entrevista 17, Autoridad Gestion,
2107)

La participacion vista desde quienes son convocados a participar, es muy bien valorada. Dicha
participacion se puede reflejar como la percepcion de los migrantes de ser incluidos por la
comunidad nacional en cualquiera de sus estamentos, una invitaciéon a ser parte:
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“Nosotros hacemos cursos de espafiol en la municipalidad y hay que, cuando ellas vienen a control,
conmigo normalmente vienen solas, la mayoria de las veces, entonces uno le explica que existe este
curso” (Entrevista 33, Grupo Focal Funcionarios, 2017)

La invitacion a participar puede ser el inicio de la eliminacion de barreras importantes en la
vida diaria, como por ejemplo el lenguaje:

“Traductor: (Habla en creole). Les estoy contando que hacemos cursos de espariol los viernes, y en
Mapocho también los sabados. (Habla en creole) Trabajo, salud y documentos también” (Entrevista
36, Grupo Focal Migrantes, 2017)

La participacién ciudadana a nivel Hospitalario se encuentra menos desarrollada que a nivel
de APS. Se han realizado esfuerzos gracias al programa Piloto Nacional de Salud de
Migrantes, enfocados a poner en comun ciertas politicas de funcionamiento, que son urgentes,
como por ejemplo algunos temas de financiamiento. Par ello se han conformado mesas de
trabajo en asociacion con comunidades migrantes, lo cual es una instancia de participacion:

“Yo sé que si se ha hecho un trabajo con los asistentes sociales aca, el some o dentro de esta misma
mesa de trabajo de comité de migrantes local que bueno, ustedes andan en eso evaluando el trabajo
de ellos, se han logrado avances en qué sentido, por lo menos de como hospital” (Entrevista 18,
Funcionario, 2017)

En sectores del norte del pais, también se ha convocado a la comunidad migrante para
participar de mesas de trabajo que aborden la tematica financiera a nivel hospitalario, los
migrantes participan en conjunto con los funcionarios de los hospitales en las decisiones que
se toman en términos de gastos en salud, teniendo como foco comun el bienestar del paciente
sobre aspectos econdmicos:

“Les hacia un poco ruido el... cuando nosotros lo informabamos en XXX [comuna] porque ellos todavia
tenian problemas de demora, no han armado como esta alianza, que nosotros la armamos a través
de la mesa de trabajo, entonces aqui nuestra primera prioridad, como siempre ha sido es la atencion
del paciente, después regularizamos, después vemos cOmo se paga, qué se pagod, que no, pero
primero es la... procurar la atencion y no poner en riesgo al paciente” (Entrevista 28, Funcionario,
2017)

Las alianzas de participacién a nivel hospital-comunidades migrantes son percibidas de
manera positiva por los funcionarios, dado que el trabajo participativo evita problemas de
comunicacion y desconocimiento de posibles barreras operativas.

Existen algunas comunidades en las cuales lograr participacién es visualizado como meta a
largo plazo, secundaria respecto a la urgencia sanitaria. Especificamente se menciona a
aquellos pacientes que, siendo haitianos, no tienen la posibilidad de comunicarse con el
profesional de salud que los atiende. Funcionarios de Hospital enfatizan la importante
barrera que plantea el lenguaje, a pesar de los esfuerzos por subsanarla a nivel central, que
son considerados escasos en la practica;

“Si bien a nosotros igual nos capacitan, ya, nos capacitan, nos hacen un curso pero después de un
curso de dos dias uno no queda experto en creolé, entonces [ risas ] claro, entonces esa es una politica
de integracion ya, otra politica de integracibn es que a nosotros nos capaciten ya, dentro de la
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capacitacion qué tenemos, también nos dieron un seudo manual que es una hoja que es donde nosotros
podemos, donde esta escrito como preguntarle, porque consulta, si tiene alguna enfermedad, tiene
alergias, si le duele algo ya, que también nosotros lo podemos ocupar”(Entrevista 7, Funcionario 2017)

A nivel de Seremis se ha realizado un esfuerzo por integrar a las comunidades migrantes en
la toma de decisiones y discusion de temas de atencion de salud en general, teniendo como
ideal que las soluciones surjan también desde la mirada que los migrantes tienen y conociendo
los aspectos que limitan la atenciéon. Un conocimiento mutuo es percibido como producto
importante de esta invitacion a participar:

“Se generd incluso una mesa de inmigrantes aca, con representantes donde se eligen, hay dos
representantes para abordar temas de salud, son ellos quienes se les invita por ejemplo a participar
del consejo asesor de la institucion XX” (Entrevista 4, Autoridad Gestion, 2017)

La participacién es visualizada como una instancia que aporta en el éxito de las decisiones
y politicas. Dicha participacion, redne no solo a las comunidades migrantes sino también a
actores clave del sistema de salud chileno, quienes son convocados a discusiones sobre
temas puntuales o amplios, que requieren ser puestos en practica:

“Entonces en ese contexto piloto traeria ya como amarrado como tres componentes basicos no? que
uno era el trabajo con la poblacién migrante propiamente tal para su difusién de sus derechos, cierto?
la capacitacion a los equipos en salud va a ser sensibilizarlos cierto? y eee, el trabajo intra intersectorial
que también tiene que ver con la participacion social ya? entonces, 0 mas bien nosotros asi hicimos la
bajada también de los componentes aca, entonces un poco lo que te decia, ya pa aterrizar la pregunta
enlo local, lo que te decia la SEREMI, o sea lo primero que se hizo aca fue armar una mesa intersectorial
donde estaba salud con todos sus componentes que td me preguntabas la articulacion, efectivamente
superintendencia, FONASA, eee, y MINSAL se pusieron al tiro, 0 sea que nos ha costado mas que
nombren por ejemplo un referente el hospital, y el servicio de salud...La sociedad civil migrante nos
ensefié también que hay lenguaje que tenemos que usar y lenguajes que no, entonces como te
digo basicamente fueron esas tres lineas de accién donde la mesa intersectorial donde estaba salud,
gobierno regional, desarrollo social y gobernacion, mas la sociedad civil migrante... Se logré hacer un
disefio participativo del plan, de los diagnésticos participativos, de las capacitaciones a los
quipos, de la difusion a la poblacién migrante, ahi esta la famosa guia que te hablaba la SEREMI que
lo hicimos en conjunto” (Entrevista 13, Autoridad Gestion, 2017)

Finalmente, la tematica de participacién ciudadana se esta llevando a cabo desde FONASA
con el apoyo de algunas instituciones ajenas al sistema sanitario, que han estado siempre
presentes en tematica de migracion, por ejemplo, el servicio jesuita migrante, entre otros:

“Un poco lo que hacemos en el area participacion ciudadana, en cuanto eso puede significar la puerta
de entrada también de todos los migrantes hacia la salud digamos y también con algunas otras
organizaciones, tenemos un convenio con este... con el servicio... Jesuita migrante... Que tienen los
jesuitas, ya? que también colaboran... antes yo tenia unos contactos también con algunas
organizaciones evangélicas que también estan trabajando en términos de poder difundir que lo que...
qué pasa, como se pueden afiliar en definitiva al seguro, ya? y que en concreto no es necesario que
culminen sus tramites de... de visa ni nada...” (Entrevista 32, Autoridad Gestién, 2017)
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En sintesis, si bien la participacion es reconocida como un eje relevante en la
comunicacién y dialogo con la comunidad, ésta adopta diversas formas y estrategias variado
entre niveles de atencion en salud.

Capacitaciones e informacion desde la vision de APS, Hospital, Seremi y Fonasa

A nivel de gestidn se plantea la relevancia de haber ya efectuado varias capacitaciones sobre
temas fundamentales en el contexto del Programa Piloto a nivel de funcionarios de APS,
reconociendo la necesidad de seguir realizandolas:

“Lo que nosotros a nivel de sensibilizacién, |0 que hemos tratado es que los cursos de capacitacion
minimo sobre interculturalidad y derechos humanos, se haga un ejercicio, una informacién sobre
esto, ah?, si se entiende, yo creo que hay mas permeabilidad a entender esto, pero yo encuentro que
en el caso de los funcionarios hay como una defensa de ellos mismos de... a ver, siempre cuando td
dices: no, los derechos son lo mas importante, no sé cuanto, dicen: ah. pero también los deberes; o sea,
la gente tiene que entender que tiene deberes, si, esta bien, pero el servicio publico... no, es que la
gente sobre todo los migrantes, son reclamones, o sea, la gente reclama y a veces... 0 sea, desde el
funcionario creo que hay una... sin que esto sea una generalizacion, ah?, una percepciéon de que la
gente reclama mucho, exige mas de la cuenta, que no hay comprension, que hay un maltrato al
funcionario, es como una atencién que yo creo que hay que trabajarse” (Entrevista 1, Autoridad Gestion,
2017)

Las referencias a capacitaciones, difusiones y cursos en general son humerosas en todos los
niveles del sistema sanitario:

“Es que la via que utilizaron no es la mejor porgue hicieron un curso en creole, que incluso yo lo hice,
fue on line y para aprender un dialecto imposible, un lenguaje tiene que ser presencial, ahora, en el
municipio estamos dando cursos de espafiol para haitianos y cursos... y vamos a empezar ahora en
noviembre, el curso de creole parafuncionarios municipales, pero presencial” (Entrevista 2, Autoridad
Gestion, 2017)

Al explorar idéntica arista dentro de los funcionarios de APS, se perciben otros matices no
mencionados anteriormente. Se describen sensibilizaciones sobre tematicas relevantes y a
guienes se les imparten, cuél es el foco de la atencidon de migrantes:

“Ha habido cursos de capacitacion respecto al tema de la problematica de la... de inmigrantes en
general, para todos los funcionarios del establecimiento, no sélo profesionales, sino que administrativos
y técnicos también, porque finalmente la persona de la ventanilla es importante para seguir
avanzando, especialmente en la tematica de derechos humanos; a que pone la primera cara, cierto?,
en la recepcién del usuario, no?, y como les decia eso ha significado que estos cursos también han
estado destinados a contextualizar el tema de la migracion, a dar a conocer cudles son los derechos,
las obligaciones, las leyes de proteccion y eso, a los funcionarios en general y se han ido repitiendo
cada cierto tiempo en la comuna” (Entrevista 3, Funcionario, 2017)

Algunos funcionarios consideran que las capacitaciones y especialmente las sensibilizaciones
son fundamentales para avanzar en tematica de derechos humanos especialmente:
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“Parte de que ellos se manejen en temas administrativos es el tema de la sensibilizacion del personal
para que tengamos una mejor acogida del migrante, porque a veces no es algo tan natural que surge
porque los funcionarios y bueno los usuarios que son chilenos también, a veces como que nos ven tan
legitimo el derecho a salud de todos, entonces en eso también hay que trabajar harto, como para
reconocer la igualdad entre todos y eso también se hace” (Entrevista 35, Funcionario, 2017)

Al respecto, las autoridades de gestion sefialan que existen ciertos tipos de funcionarios que
podrian aprovechar mejor las capacitaciones, sensibilizaciones y cursos. Se plantea que
dichas capacitaciones podrian rendir mayores frutos si fuesen enfocadas sobre algunos
actores, que, por su rol, establecen relaciones clave con los pacientes, especificamente con
migrantes. Dichos profesionales tienen buena disposicion en asistir, pero perciben barreras
para acceder a los cursos, la presion asistencial presente en APS, lo hace dificil:

“Los mejores aliados son los clinicos, los médicos, tenemos varios médicos que estan super interesados
en ir ahondando el trabajo, lo que pasa es que los médicos con la demanda asistencial, cero
posibilidades de sacarlo y empezar de trabajar con él, pero con ellos son buenos aliados, hay
enfermeras que pueden ayudar, en menor medida” (Entrevista 25, Autoridad Gestion, 2017).

Es entre los funcionarios de los hospitales donde se aprecian las mayores barreras para
asistir a los cursos, capacitaciones y sensibilizaciones asociadas al programa Piloto Nacional
de Migrantes. Dichas limitaciones no tienen relacién con la voluntad de los funcionarios, sino
con el sistema de trabajo y la fuerte presién asistencial. También se observa que los
funcionarios con frecuencia evallan dichas presiones como una sobre carga mas entre las
actividades que deben desempefiar en el trabajo cotidiano, mas que como un plus en su
preparacion y formacién profesional:

“Por ejemplo, un dia te dicen ya van a hacer el curso, necesitamos que vayan diez personas, 0 sea
veinte personas, y tU tienes que preguntarle a uno por uno, quiere ir, quiere ir, no es que tengo esto, no
es que tengo esto otro, no es que ya, y lo otro es que van es porque, ah ya si me libera del turno voy
cachay, si no vengo a trabajar voy, cachay, entonces es como, eso es lo que yo puedo ver ahi”
(Entrevista 7, Funcionario, 2017)

Ya planteada esta limitacion para acceder a las capacitaciones y cursos, se reconoce que son
importantes para avanzar en la atencion de migrantes;

“A nosotros igual nos capacitan, ya, nos capacitan, nos hacen un curso pero después de un curso de
dos dias uno no queda experto en creolé, entonces [risas] claro, entonces esa es una politica de
integracion ya, otra politica de integracién es que a hosotros nos capaciten ya, dentro de la capacitacién
qué tenemos, también nos dieron un seudo manual que es una hoja que es donde nosotros podemos,
donde esta escrito como preguntarle, porque consulta, si tiene alguna enfermedad, tiene alergias, si le
duele algo ya, que también nosotros lo podemos ocupar ya, que lo podemos ocupar y preguntarle a los
pacientes” (Entrevista 7, Funcionario, 2017)
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Algunos entrevistados a nivel de Hospital, plantean que las sensibilizaciones y cursos han
venido a ratificar una forma de trabajo que ya tenian como ideal dentro de los servicios. Es
percibido como valioso el hecho de recibir informacién técnica al respecto, que los hace
sentir que estan realizando su trabajo de manera adecuada,;

“Yo creo que bien, porque tiene una cosa, si bien nosotros no éramos, no discriminabamos, nunca
hemos discriminado ninguna cosa porque en realidad la urgencia es, pa nosotros es como, el que trabaja
aca es porque le gusta, entonces, si llega un paciente, sea chino lo que sea [risas] de cualquier etnia,
nosotros lo atendemos igual poh, nos ha tocado aca qué sé yo, no sé una vez tuvimos que atender once
rusos que venian, se cay6 un helicoptero qué sé yo, ahi tratando de comunicarnos, de inglés, tal esto
qué sé yo, pero siempre hemos tenido, no, no, tenemos harto digamos contacto con otras etnias, no
nos....lo que no teniamos era la parte legal, la normativa, esas cosas no las conociamos, entonces nos
desayunamos cuando dijeron, no, si no se cobra tal y cual cosa, y esto cuando llego, cuando salio,
nunca nos llego, eso fue lo que pas0, entonces eso ya nos dio la facilidad con mayor razén digamos de
que estabamos haciendo bien las cosas” (Entrevista 11, Funcionario, 2017)

A nivel de SEREMI, entrevistados coinciden con que ha sido complejo avanzar con esta tarea
de capacitar y sensibilizar. A pesar de las dificultades han ido avanzando:

“Hemos tenido que hacer un trabajo de capacitacion y de sensibilizacion importante, lo que
efectivamente en un principio hubo como una suerte de rechazo, un poco de discriminacion respecto de
la llegada de determinados grupos migrantes. Se tuvo que hacer un trabajo de sensibilizaciéon que nos
tomo casi dos afios, pero gracias a Dios hoy dia la verdad es que la dificultad en el acceso esta bastante
superada” (Entrevista 34, Autoridad Gestion, 2017)

El hecho de gestionar los diversos cursos, capacitaciones y sensibilizaciones ha generado
esperanza de ir avanzando también a nivel intersectorial y dentro del propio sistema sanitario,
una mirada transversal sobre las tematicas de la comunidad migrante:

“Hubo un curso el afio pasado en la institucion XX y una de las esperanzas que nosotros teniamos, es
que con ese curso los encargados de los programas, generaran en los mismos lineamientos... 0 sea,
que apareciera el tema de inmigrantes como tema a abordar” (Entrevista 4, Autoridad Gestién 2017)

La mirada de los entrevistados de FONASA es impartir los cursos y capacitaciones a través
de los municipios, especialmente aquellos que han tenido histéricamente una importante
comunidad migrante e idealmente alguna oficina que se encargue de esta temética:

“Nos cuesta bastante esto de la difusion, o sea, nosotros en esto hemos trabajado mucho con los
municipios, ya? eee porque en realidad es desde ahi donde nosotros... 0 donde se puede hacer un
mejor trabajo, ya? hoy dia son practicamente todos los municipios del pais, sobre todo comunas
grandes, tienen algun servicio con los migrantes y es ahi donde a nosotros nos interesa llegar”
(Entrevista 32, Autoridad-Representante Nivel Central, 2017)

Se perciben desafios pendientes para lograr articular los diversos sectores del sistema
sanitario y adecuarlos a una atencion de salud que sea culturalmente pertinente. Existe la
percepcion de que parte de dichas habilidades podrian ser implementadas a nivel de las
instituciones formadoras de profesionales de salud, especificamente de las universidades. La
falta de competencia cultural en los profesionales que trabajan en el sistema sanitario y
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particularmente en FONASA, se manifiesta en su grado més elevado en torno a la comunidad
haitiana:

“No tenemos una malla curricular que le ensefiemos a todos nuestros funcionarios, no lo podemos
resolver en corto tiempo, al hablarle en creolé, pero si hay una barrera idiomatica por una lado, con
algunos haitianos porque hay otros que hablan la... algo de espafiol y uno puede entender, los esfuerzos
han ido mas bien en tratar de comprender cuéles son los... me doy cuenta cuando hablo con los
funcionarios, los esfuerzos que... estoy hablando de Fonasa” (Entrevista 32, Autoridad Gestion, 2017).

Al igual que en la tematica de participacién, el area de capacitaciobn es vista como
especialmente relevante dentro de las estrategias impulsadas por el Programa Piloto Migrante,
presentando diversos desafios que impulsan a seguir trabajando en esta area.
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