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Chile ha evidenciado un significativo aumento en la poblacién migrante internacional,
representando en la actualidad el 4.35% del total de la poblacion nacional (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2018a). Este aumento no s6lo ha sido en nimero, sino también
que en diversidad de los paises de origen, lo que sin lugar a dudas ha desafiado a los
equipos y servicios de salud, por las barreras culturales e idiomaticas, para aumentar el
acceso y cobertura de salud en migrantes (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Una de
las acciones llevadas a cabo por los centros de salud es la incorporacion de la figura de
facilitador intercultural para migrantes internacionales, lo que también es destacado en la
Politica de Salud de Migrantes Internacionales en Chile (2018).

A nivel internacional, se describen algunas evidencias en cuanto a las barreras
linglisticas y culturales de los migrantes y la incorporacion de traductores e intérpretes
en salud, en donde estas funciones son ocupadas por familiares y/o personas voluntarias
(Baird, 2011; Morina et al., 2010; Zendedel, Schouten et al., 2016), escaseando evidencia
cientifica del rol de las personas contratadas como facilitadores interculturales. En Chile,
el termino facilitador intercultural, se describe, por primera vez, en la Politica Especial de
Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) (2003), siendo una persona que articula las
necesidades de los usuarios con la red de salud.

Esta investigacion aborda exploratoriamente la percepcion del rol que cumplen los
facilitadores interculturales en la atencién de salud de migrantes internacionales, en las
comunas de Santiago y Quilicura, las cuales tienen una alta presencia de poblacion
migrante de nacionalidad haitiana, nacionalidad que ha incentivado la contratacion de
esta figura en los equipos de salud. El objetivo es describir la percepcién del rol de los
facilitadores interculturales en la atencién de salud de migrantes internacionales,
mediante el analisis de entrevistas semi-estructuradas realizada a cuatro grupos de
actores clave: (1) autoridad sanitaria o referente comunal de migracion/participacion, (2)
trabajadores de la salud, (3) facilitadores interculturales y (4) migrantes internacionales.

Los resultados indican que la percepcion del rol de los facilitadores esta relacionada con
funciones especificas en la traduccion, interpretacion, educacion del sistema sanitario,
mediacion intercultural y colaboracion con labores administrativas. Ademas, colabora en
actividades educativas para migrantes que requieren apoyo con el abordaje de
diferencias culturales. Es asi, como los facilitadores interculturales se han transformado
en un integrante del equipo de salud fundamental para romper y superar las barreras
idiomaticas y culturales existentes entre los equipos de salud y los usuarios migrantes
internacionales, transformandose en un recurso con elevada carga laboral y escaso, por
lo que urge regular en la materia, tanto para su incorporacion formal en servicios
hospitalarios, como para aumentar la presencia de éstos a nivel de atencién primaria.
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INTRODUCCION

Chile se ha transformado en un pais de destino para migrantes internacionales,
observandose un aumento promedio anual de 4.9% entre los afios 2010-2015 (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2017), con una tendencia en alza de
personas provenientes de paises latinoamericanos (Rojas & Silva, 2016). Esto conlleva
a gque, actualmente, los migrantes internacionales representen un 4,35% de la poblacion
total en Chile (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018a).

El aumento tanto del nimero de migrantes internacionales como la diversificacién de
paises de origen de éstos, ha desafiado a los servicios de salud y sus equipos, los que
han realizado diversas acciones para mejorar el acceso y cobertura de salud en
migrantes, tales como: capacitaciones a migrantes, folletos, materiales educativos en el
idioma adecuado, entre otros (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Sin embargo, el reto
radica en institucionalizar dichas practicas, para que no dependan de voluntades
particulares (Calderon & Saffirio, 2017, p. 54).

El Estado de Chile, considerando que la salud de las personas migrantes debe ser un
puente hacia el respeto de los derechos humanos, que tiene gran importancia para la
salud publica (Van der Laat, 2017, p. 35) y reconociendo las barreras linguisticas y
culturales que enfrentan tanto migrantes internacionales como equipos sanitarios en la
atencion de salud, ha dado las bases para que, en la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales en Chile se destaque la importancia de contar con facilitadores
interculturales (mediadores culturales y facilitadores linguisticos) en centros de salud para
la atencién de migrantes que lleven poco tiempo en el pais y presenten dificultad
idiomatica y/o cultural (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

A nivel internacional, es muy escasa la literatura cientifica relacionada al estudio de
barreras linglisticas y culturales con poblacién migrante en el acceso y oportunidad de
atencion en salud. A pesar de ello, se han descrito experiencias de intérpretes o
traductores en salud (Aguilar-Solano, 2015; Baird, 2011; Morina, Maier, & Schmid Mast,
2010; Zendedel et al., 2016), en donde se estudian a familiares que ofician de traductores
y/o personas voluntarias que van a traducir a centros de salud en lugares en donde se
concentra un gran numero de migrantes con barreras linglisticas y/o culturales,
escaseando evidencia cientifica del rol de personas contratadas como facilitadores
interculturales.

El término de facilitador intercultural en Chile se describe en la Politica Especial de Salud
y Pueblos Indigenas (PESPI) (2003), en donde el facilitador intercultural es un funcionario
perteneciente a un pueblo indigena, cuyo rol es articular las necesidades de los usuarios
de origen indigena con la Red Asistencial de Salud, esto con el foco de resolver las
inequidades en salud para personas pertenecientes a estos pueblos, provocadas por
barreras culturales linguisticas, identitarias y de diferencias en percepcién de problemas
de salud (Comision de Politica de Salud y Pueblos Indigenas, 2003; MINSAL & Banco
Mundial, 2017).

En nuestro pais se ha observado que diversos centros de salud con alto porcentaje de
poblacion migrante internacional haitiana han contratado a personas que ofician de
“facilitadores linguisticos, traductores y/o mediadores culturales”, ejerciendo, de cierta
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forma, una réplica al rol de facilitador intercultural descrito en PESPI, con el fin de
responder a la actual demanda y necesidad de comunicacién efectiva con toda la
poblacion migrante internacional que requiere atencién en salud. A pesar de ello, se sabe
muy poco sobre el verdadero rol de éstos, ya que puede que en la practica oficien solo
como traductores y/o intérpretes, como se ha visto a nivel internacional (Baird, 2011,
Zendedel et al., 2016).

Es por eso que, este estudio trabaja con el concepto de facilitador intercultural, el cual
incluye a facilitadores lingiisticos y mediadores culturales, mediante el andlisis de
entrevistas semi-estructuradas sobre la percepcion de cuatro grupos de actores clave
(trabajadores de salud en atencion primaria y secundaria, migrantes internacionales,
autoridades sanitarias o referentes de migracién/promocion y facilitadores
interculturales), para responder a la pregunta de investigacion sobre ¢Cual es la
percepcion de los distintos actores clave en torno al rol de facilitadores interculturales
durante la atencion de salud a personas migrantes internacionales?

El estudio se lleva a cabo en las comunas de Quilicura y Santiago, las que ocupan el
primer y tercer lugar, respectivamente, en nimero de migrantes internacionales de
nacionalidad haitiana (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018b). Ademas, se selecciona
a Quilicura por ser la primera comuna del pais en recibir el Sello Migrante, que es una
distincién del Departamento de Extranjeria y Migracién del Ministerio del Interior, el cual
reconoce las acciones comunales en favor de la inclusidbn y disminucion de la
discriminacion de la poblacion migrante. Santiago, también cuenta con esa distincion
hace mas de un afio, transformandose en la cuarta comuna en obtenerlo; ademas esta
comuna es la que mayor niumero de migrantes internacionales tiene a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2018b) y fue parte del Piloto de Salud de Inmigrantes
(Ministerio de Salud de Chile, n.d., 2015), que se transformé en la base para la
elaboracion de la Politica de Salud de Migrantes Internacionales, previamente
mencionada.

A nivel estructural, esta tesis estd organizada en 6 grandes apartados; 1) Antecedentes
del problema; 2) Marco conceptual; 3) Marco Metodoldgico; 4) Resultados del anélisis; 5)
Discusion y 6) Conclusiones y recomendaciones. El primer apartado entrega al lector un
panorama de migracion internacional en Chile, migracion y salud, derecho a la salud en
migrantes internacionales, barreras en el acceso a salud y practicas para mejorar el
acceso y oportunidad de atencion en salud de migrantes a nivel internacional, finalizando
con la Politica de Salud para Migrantes Internacionales en Chile. El segundo apartado
aborda los conceptos de interculturalidad en salud, facilitadores interculturales, barreras
y facilitadores en la atencion de salud y buena practica en salud. El tercer apartado da
cuenta de la justificacion de la metodologia a utilizar, la seleccion de la muestra,
operacionalizacion de las variables, rigurosidad cientifica y aspectos éticos de la
investigacién. Mientras que el cuarto apartado aborda los principales resultados de la
investigacion. El quinto apartado corresponde a la discusion de los resultados en
comparacion a la literatura internacional disponible a la fecha. El sexto y ultimo apartado
entrega al lector las principales conclusiones del estudio, las limitaciones y alcances de
la investigacion e interrogantes que plantea el estudio y que podrian ser luces para futuras
investigaciones en la materia.



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1 Migracion en la actualidad.

La Organizacién Internacional para las Migraciones! (2012), define a migrante como
“cualquier persona que por diversas razones econdémicas y personales se moviliza de su
lugar de origen a un destino, con la intencion de establecerse en él de forma temporal o
permanente” (p.9) y se diferencia de la persona refugiada, pues ésta se moviliza obligada
o impulsada por factores externos (guerras, catastrofes y persecucion).

En el mundo, las ultimas cifras oficiales correspondientes al afio 2015 indican que,
aproximadamente un 3.3% de la poblaciébn mundial, vive temporal o permanentemente
fuera de sus paises de origen (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2018),
ademas, si se mantiene el actual ritmo se calcula que los migrantes internacionales para
el afio 2050 podria alcanzar la cifra de 405 millones personas (Organizacion Internacional
para las Migraciones, 2018).

En Latinoameérica, la migracion internacional no es un fenébmeno nuevo. En los dltimos
afios se han identificado dos patrones migratorios: “feminizacion de la migracion” y
“migracion sur-sur”. El primer patrén se refiere al aumento de participacion femenina en
el proceso migratorio, existiendo una mayor proporcion de éstas en los paises receptores
(Caballero et al., 2008), en cambio el segundo patrén hace referencia al movimiento de
personas en la region de paises de menor desarrollo hacia paises cercanos mas
desarrollados (Oyarte et al., 2017, p. 183).

La OIM (2012), establece que dentro de los principales motivos para migrar se encuentra
la inestabilidad laboral, pobreza, inseguridad, carencias sanitarias y educativas. Por lo
cual, se reconoce gque muchas de estas personas no migran porque “quieren”, sino
porque no tienen otra opcién, siendo la principal motivacion encontrada el deseo de
brindar a los hijos e hijas una mejor educacién y mejores condiciones de vida, en general.

1.2 Migracion Internacional en Chile

Chile desde inicios de los afios 60 hasta la década del 80 se caracterizaba por estar
compuesto por migrantes internacionales provenientes, principalmente, de paises
europeos (Alemania, Espafa e Italia) que representaban el 40% de los migrantes
internacionales residentes. Ya a inicios de los afios ‘90 la migracion desde Argentina
representaba casi un tercio del total de migrantes internacionales en el pais (SEREMI
Region Metropolitana, 2015, p. 4).

En la actualidad, Chile se ha transformado en un pais de destino para migrantes
internacionales, observandose un aumento promedio anual de 4.9% entre los afios 2010-
2015 (Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe, 2017), con una tendencia
en alza de personas provenientes de paises latinoamericanos (Rojas & Silva, 2016). Si
bien en el afio 2002 los migrantes internacionales representaban un 1.2% de la poblacion

1 OIM en adelante.



nacional, alcanzando el nimero de 184.464 personas (Instituto Nacional de Estadisticas,
2002, p. 18), ahora ascienden a 784.685 personas, lo que representa un 4.35% de la
poblacién total en Chile y de éstos el 66.7% ingresé a Chile entre 2010-2017,
principalmente en el afio 2016 (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018a).

La migracion desde paises andinos comienza a tener preponderancia en los dltimos 15
afos. En el CENSO del afio 2002 las personas provenientes de Peru representaban el
20% total de migrantes internacionales (Instituto Nacional de Estadisticas, 2002, p. 18),
mientras que para el afio 2013 incrementaba, llegando a representar un 33% de los
migrantes residentes, seguida de Argentina con un 15% y Colombia con un 13.8%.
(Ministerio de Desarrollo Social, 2015, p. 5).

Las ultimas estadisticas censales (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018a), entregan
resultados de la configuracion de la actual poblacion migrante segun pais de nacimiento,
obteniendo asi que los principales paises de origen son Peru (25.3%), Colombia (14.2%)
y Venezuela (11.2%), mientras que Haiti ocupa el sexto puesto con un 8.4% del total de
migrantes internacionales (Grafico 1).

Grafico 1: Cantidad y porcentaje de migrantes internacionales segun pais de
nacimiento. CENSO 2017.
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Fuente: Elaborado por Instituto Nacional de Estadisticas, 2018.

En cuanto a la distribucion nacional de migrantes, el 62.01% se concentra en la region
Metropolitana, representando un 7% del total de la poblacién de esta regién. Seguida de
la region de Antofagasta con un 7.99% del total de migrantes, lo que corresponde a un
11% de la poblacion regional; y la region de Tarapaca con un 5.56% del total nacional de
migrantes, lo que representa a un 14% del total de poblacion regional (Instituto Nacional
de Estadisticas, 2018b).



Dentro de la region Metropolitana, las comunas que presentan mayor numero de
migrantes internacionales son Santiago (112.439), Las Condes (31.012), Independencia
(30.324), Recoleta (24.065) y Estacion Central (22.935) (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2018b).

En el contexto de esta investigacion se hace especialmente interesante el conocer las
comunas que tienen mayor numero de poblacion migrante haitiana, dado que el 100% de
las comunas que cuentan con facilitador intercultural, para la atencion de salud de
migrantes internacionales, ha sido contratado para brindar atencion a poblacion de
nacionalidad haitiana?. Es asi, que se evidencia que las comunas con mayor nimero de
personas provenientes de Haiti a nivel nacional, son: Quilicura (8.306) en donde el 60.5%
son hombres y el 39.5% mujeres, Estacion Central (6.053) con un 64% hombres y 36%
mujeres, Santiago (4.089) en donde el 68% son hombres y el 32% mujeres y San
Bernardo (3.494) con un 67% hombres y 33% mujeres (Instituto Nacional de Estadisticas,
2018b).

Finalmente, en cuanto a la distribucion de la poblacién migrante de nacionalidad haitiana
segun edad (ver Gréfico 2), se obtiene para ambas comunas, que la mayor concentracion
se encuentra entre las edades de 20 y 39 afios, con un 74.3% del total de la poblacién
migrante haitiana en Quilicura y 85% segun el total de migrantes haitianos en Santiago.
En cuanto a los menores a 20 afios, se obtiene que representan el 11.1% del total en
Quilicura 'y el 4.5% en la comuna de Santiago (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018b).

Grafico 2: Distribucion de poblacion migrante haitiana segun tramo de edad. Quilicura y
Santiago. CENSO 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados CENSO 2017.

2 La region Metropolitana de Chile tiene 52 comunas, de las cuales 29 cuentan con la figura de facilitador intercultural
y en todas ellas ha sido contratado para brindar atencién a poblacién migrante de nacionalidad haitiana.
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1.3Migracion y salud.

La OIM destaca que la migracion no constituye por si misma un riesgo para la salud, sin
embargo, las condiciones que acompafian al proceso migratorio y de vida en los
migrantes internacionales constituyen un determinante social de ésta, pues esas
condiciones pueden exponer a mayores riesgos para la salud y aumentar la
vulnerabilidad biologica, social, psicolégica, econdémica y cultural (Organizacion
Internacional para las Migraciones, 2012; Van der Laat, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud?, define como determinantes sociales de la salud a
las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Por tanto, son las condiciones de vida que causan buena
parte de las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de ellos mismos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009, p. 1). Estas circunstancias de vida se
encuentran definidas, principalmente por la distribucion del poder, los recursos y el dinero
gue determinan el lugar que cada sociedad, grupo humano o persona ocupa en la
estructura organizacional (jerarquia social) (SEREMI Region Metropolitana, 2015, p. 3).

Bajo la premisa de los determinantes sociales, y que la expresién de éstos resume el
conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2009, p. 1), se concluye que estas condiciones son
el origen de profundas inequidades en la sociedad y que de alguna forma u otra pueden
afectar el desarrollo de la poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p. 97).
Mas aun, considerando que la salud es un bien apreciable, no sélo por el desarrollo del
bienestar de las personas, sino mas bien desde el punto de vista que se transforma en
un habilitante para que cada miembro de la sociedad sea un agente social, por tanto algo
gue afecte al estado de salud puede afectar a la estructura de todo el grupo social
(SEREMI Regién Metropolitana, 2015).

Las intenciones y modalidades en que se realiza la migracion son muy diversas y no
siempre las més adecuadas, aumentando la vulnerabilidad de la salud para las
poblaciones migrantes y local. De esta forma, la migracién por si misma, es un
determinante de la salud en los espacios de transito, destino, origen y retorno
(Organizacioén Internacional para las Migraciones, 2012). Ademas, la combinacion de
barreras legales, sociales, econémicas, culturales, conductuales y de comunicacion
durante el proceso migratorio aumentan los riesgos de problemas de salud. Incluso, mas
alld de la discriminacion, el estigma, la inequidad y los sentimientos antinmigracion
aumentan la exclusién social, que afecta de forma muy importante la salud de las
personas (Van der Laat, 2017, p. 33)

Los factores principales que afectan a la salud de los migrantes internacionales son las
condiciones laborales, barreras culturales, acceso y uso a servicios de salud, condiciones
previas en el pais de origen y tiempo de residencia en el pais de destino (Cabieses et al.,
2017). Ademas, se pueden sumar situaciones de xenofobia y discriminacion, falta de

3 OMS en adelante.



informacion pertinente y contextualizada, politicas especificas limitadas y violaciones a
los derechos laborales (Organizacién Internacional para las Migraciones, 2012).

La OIM clasifica a los determinantes de la salud asociados a la migraciéon en cinco
categorias: factores biologicos y hereditarios; estilos de vida; factores sociales y
comunidad; condiciones de vida y trabajo, y factores estructurales y politicas (llustracion
1).

llustraciéon 1: Determinantes sociales de la salud en migrantes segun categorias.
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Fuente: Organizacién Internacional para las Migraciones, 2012.

La OIM plantea necesario el cuidado de la salud de los migrantes internacionales en el
lugar de destino, pues, basicamente, la salud es un derecho humano irrenunciable y la
falta de atencion a aquello puede generar grandes costos sociales, econdémicos y
politicos para el pais anfitrion (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012;
Zepeda & Malena, 2013 en SEREMI Regién Metropolitana, 2015). Ademas, la OMS apela
a los paises para que formulen politicas intersectoriales con el fin de proteger la salud de
los migrantes internacionales, teniendo en cuenta los determinantes sociales que influyen
en ella (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p. 24). Por tanto, la salud de las
personas migrantes internacionales debe ser un puente hacia los derechos humanos,
siendo importante para la salud publica (Van der Laat, 2017, p. 35).

Las condiciones de vida y trabajo de los migrantes internacionales en Chile presentan
grandes diferencias en relacion con la poblacion general. En relacion con trabajo, segun
actividad, la poblacién ocupada es mayor en migrantes que en chilenos (71.9% versus
52.8%) y la poblacion inactiva es mayor en nacionales que migrantes internacionales
(43.2% y 25% respectivamente) (Pedrero et al., 2017, p. 126). En cuanto a salud, si bien



la mayoria de la poblacion migrante es beneficiaria de FONASA* y se concentra en los
primeros tramos (A y B) este grupo de un 13,6% menor que la poblacion chilena
(Ministerio de Desarrollo Social, 2018). Ademas, un 15.8% de la poblacion migrante
internacional versus un 2.2% de la poblacién chilena no se encuentra afiliada a ninguna
prevision de salud (Ministerio de Desarrollo Social, 2018). Para el afio 2015, el 26.6% de
los nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios, hijos de mujeres migrantes, no estan
adscritos a ningun sistema de salud (Ministerio de Desarrollo Social, 2015), lo que influye
directamente en el acceso de estos menores a inmunizaciones, controles de salud
preventivos, programa nacional de alimentacion complementaria y al Subsistema Chile
Crece Contigo® (Ministerio de Salud de Chile, 2018). Ademas, destaca que mas del 50%
de los nifios migrantes entre 1y 6 afios, proviene de hogares pobres multidimensionales,
esta cifra es el doble que en la poblacion chilena (Pedrero et al., 2017, p. 128).

Al analizar las condiciones de vivienda, el 24.4% de los migrantes internacionales versus
un 9.1% de los nacidos en el pais, se encuentran viviendo en condiciones de
hacinamiento® (Ministerio de Desarrollo Social, 2015; Pedrero et al., 2017, p. 125) y cerca
del 10% del grupo migrante se encuentra en condiciones criticas de hacinamiento’, lo
que se contrasta con el 1% de los chilenos que se encuentran en dicha situacion (Pedrero
et al., 2017, p. 142). Al desagregar el dato segun pais de nacimiento, la poblacion de
nacionalidad haitiana es la que cuenta con la mayor tasa de hacinados (52.8%), seguida
de la peruana (39.3%). La cifra es mas alarmante, dado que los haitianos hacinados
suelen experimentar un hacinamiento medio alto (48.3%), mientras que los peruanos un
hacinamiento critico (19.1%) (CASEN, 2013 en Rojas & Silva, 2016, p. 37).

En cuanto a la atencion de salud de migrantes internacionales, un estudio realizado
respecto a las brechas de desigualdad de salud en nifios migrantes, con estadisticas del
afo 2012, arroj6 que hay una mayor proporcién de personas migrantes internacionales
con riesgo biopsicosocial durante el embarazo (62,3% vs 50,1% en chilenas) y con
ingreso tardio a controles prenatales (63,1% vs 33,4%). Ademas, se hallé una mayor
proporcion de nifios migrantes fuera del sistema escolar y que la causa mas frecuente de
egresos hospitalarios en migrantes entre 7-14 afios es traumatismos/ otras causas

4 FONASA: Fondo Nacional de Salud, es un Seguro Publico de salud en Chile que da cobertura en atencion de salud
tanto a personas que cotizan el 7% de sus ingresos mensuales, como a aquellas que, por carecer de recursos propios,
financia el Estado a través de un aporte fiscal directo. Los beneficiarios se clasifican segun tramos dependiendo sus
ingresos, asi las personas carentes de recursos pertenecen al tramo A y obtienen gratuidad en todas las prestaciones
de salud en el servicio publico; al tramo B pertenecen personas que perciben un ingreso imponible mensual igual o
menor a $276.000, y quienes perciben pensiones, obteniendo gratuidad en todas las prestaciones de salud en el
servicio publico; al tramo C pertenecen las personas con un ingreso imponible mensual mayor a $276.000 y menor o
igual a $402.960, obtienen un 90% de bonificacion, pagando un 10% en prestaciones de salud en los servicios publicos;
y al tramo D pertenecen todas las personas con un ingreso imponible mayor a $402.960 y estas obtienen un 80% de
bonificacién y pagan un 20% del valor de las prestaciones de salud en los servicios publicos. Los tramos B, C y D,
ademas, pueden comprar bonos para atenciones de salud en el extrasistema.

5 Chile Crece Contigo es una politica publica cuyo origen data del afio 2007 y es parte del Sistema de Proteccion Social
administrado, coordinado, supervisado y evaluado por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile. La mision de este
subsistema es acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias. Chile Crece Contigo
entrega a los nifios y nifias un acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus necesidades y apoyan
su desarrollo en cada etapa de su crecimiento, ademas de apoyar a las familias, para que existan las condiciones
adecuadas en un entorno amigable, inclusivo y acogedor a las necesidades particulares de cada nifio, en salud,
educacién, condiciones familiares, condiciones de su barrio y comunidad, entre otros. Tiene una cobertura desde la
gestacioén hasta los 9 afios de vida, actualmente.

6 Condicion de hacinamiento es cuando 2.4 personas o0 mas comparten un dormitorio.

7 Condicion critica de hacinamiento es cuando 5 o mas personas comparten dormitorio.
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externas (23,6% vs 16,7% en chilenos) (Cabieses et al., 2017). Otro estudio obtuvo como
resultado que la principal causa de egreso de la poblacion extranjera es “embarazo, parto
y puerperio (CIE-10 000-099)”, con un 43,7 % del total versus un 19,4 % en las chilenas
(Agar Corbinos et al., 2017).

Por tanto, intervenir y facilitar las condiciones de mayor inclusion que generen el acceso
de las poblaciones migrantes a los servicios de salud y apoyo social de calidad, resulta
beneficioso para toda la sociedad, pues contar con poblacién migrante saludable genera
mayor productividad e ingresos para los paises receptores y evita una mayor carga a los
sistemas de salud, atendiendo desde la prevencion (Van der Laat, 2017, p. 31). Por lo
que se hace necesario evaluar cual es el rol que cumplen los facilitadores interculturales
para migrantes internacionales en salud, determinando si este actor ha influido en mejorar
las condiciones de inclusion de la poblacion migrante internacional, apuntando asi a
intervenir en las categorias de estilos de vida y sociales y de comunidad de los
determinantes sociales en salud (llustracion 1, pag. 13). Esta investigacion espera
evaluar si este actor ha contribuido en disminuir las barreras culturales y de acceso a
informacion y la exclusion, y si ha aportado para transformar a los servicios de salud en
amigables para la poblacién migrante internacional en Chile.

1.4Derecho a salud en migrantes internacionales.

Los Estados Miembros de la OMS (1946) acordaron un principio internacional
fundamental, en virtud del cual “...el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion
ideologia politica o condicién econémica o social...”(p.1). Ratificado en el afio 1966, por
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulo 12, en
donde los Estados Partes “... reconocen el derecho de toda persona al disfrute de mas
alto nivel posible de salud fisica y mental” (Organizacion de las Naciones Unidas, 1966).

Dado que la salud es inherente a la condicion de ser humano, la OMS a partir de la
resoluciéon A61/17, manifiesta su preocupacién y apoya todas aquellas politicas que
tengan como objeto ofrecer servicios de atencion de salud a los migrantes internacionales
independientemente de su estado juridico (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p.
24). Es decir, el derecho a la salud debe ser exigido y respetado, sin importar donde se
encuentre la persona, su nacionalidad o situacion migratoria (Organizacion Internacional
para las Migraciones, 2012, p. 13), porgue las personas tienen el derecho de migrar y su
derecho a salud habita en ellas.

El enfoque a salud global, trasciende fronteras y gobiernos y exhorta a buscar la
efectividad del derecho a la salud a toda persona, sin que otro factor influya en aquello
(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012). La OMS declara que los paises
estan llamados a fomentar entre los proveedores y profesionales de los servicios de salud
la sensibilidad a los factores culturales y las cuestiones de género al abordar los
problemas sanitarios de los migrantes (Organizacion Internacional para las Migraciones,
2012; Organizacion Mundial de la Salud, 2008).



La OIM plantea que excluir a los migrantes de un enfoque de salud basado en los
derechos es una mala practica de salud publica, pues aumenta la vulnerabilidad, crea
discriminacion y desigualdades sanitarias y las exacerba, lo que influye en la generacion
de un mayor gasto sanitario para los migrantes y a nivel general viola sus derechos. Por
el contrario, atender las necesidades sanitarias de los migrantes puede mejorar tanto la
salud de ellos como los resultados sanitarios, ademas influye en facilitar la integracion,
evitar gastos sanitarios y sociales prolongados, contribuyendo al desarrollo social y
econdémico, destacando que lo mas importante es que se protege la salud publica y los
derechos humanos (Organizacién Internacional para las migraciones, 2013).

Retomando los determinantes sociales de la salud en los migrantes internacionales, se
debe reconocer que los migrantes pueden ser objeto de multiples formas de
discriminacion, violencia y explotacion, que puede afectar su salud fisica y mental
(Organizacion Internacional para las migraciones, 2013; Van der Laat, 2017).

Entonces, avanzar en politicas nacionales de salud que tengan en cuenta el derecho de
los migrantes a salud independiente de su condicidn juridica, es esencial. Ahora bien, en
los paises en que los migrantes tengan acceso a servicios de salud, hay que evaluar si
éstos tienen en cuenta las necesidades en cultura o idioma de los migrantes
(Organizacion Internacional para las migraciones, 2013). La interculturalidad, se hace
latente, dado que exige y requiere que los viejos modelos Unicamente biologicistas y
medicalizados, pasen a ser sustituidos por modelos con enfoque integral, holistico y
contextualizados a las condiciones caracteristicas y cosmovision de las personas (Albo,
2004 en Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012, p. 7).

Por tanto, avanzar en la cobertura universal y con enfoque intercultural y de derechos, es
estratégico y contribuye a mejorar los resultados y proteger la salud de toda la poblacién
(Ministerio de Salud de Chile, 2018, p. 7). Evaluar si los facilitadores interculturales,
considerados en la Politica de Salud en Migrantes Internacionales (2018), son una
estrategia para responder a las necesidades idioméaticas y culturales se transforma en
una base fundamental para determinar si los servicios de salud publicos chilenos estan
avanzando en atencién de salud a migrantes con enfoque intercultural.

1.5Barreras en el acceso a salud en migrantes internacionales.

Las barreras son aquellos factores que impiden total o parcialmente la realizacion de
alguna accién (Orrego et al., 2009). Se han descrito las diferencias y dificultades que
pueden presentar los migrantes internacionales durante todo el proceso migratorio y
como estos influyen en la calidad de vida y salud de éstos, reconocidos como
determinantes sociales en la salud.

En la atencion de salud de migrantes se reconocen factores que pueden ir desde
linglisticos hasta culturales, que se transforman en barreras hacia el acceso y
oportunidad de salud. Se destaca como factores que influyen para que los migrantes
internacionales puedan buscar y/o recibir informacién y cuidado en salud, el bajo nivel
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econOémico, estatus migratorio indocumentado, barreras idiomaticas y culturales, entre
otros (Cabieses et al., 2017, p. 33; Organizacion Internacional para las Migraciones,
2012). Es por ello que la OIM (2012), destaca la existencia de barreras de comunicacion
intercultural, percepcidn de salud y enfermedad segun cultura y barreras idiomaticas, en
la atencion de salud a migrantes internacionales, por lo que las politicas de salud
migratorias deberian tener en cuenta estas barreras, con un enfoque de derechos
humanos, género e interculturalidad.

A nivel internacional existen estudios en los cuéles se ha demostrado la brecha linguistica
en prestaciones de salud a migrantes internacionales por no hablar el idioma oficial de su
pais de acogida (Brisset et al., 2013; Hadziabdic et al., 2014). Ademas, un estudio
realizado en Chile (Bernales et al., 2017) arrojé que profesionales de las salud refieren
falta de herramientas para atender a una poblacion culturalmente diversa y desconocida,
existiendo limitantes desde el lenguaje hasta las costumbres alimentarias. Tales
diferencias culturales que cruzan todos los ambitos del quehacer humano, incluyendo la
atencioén de salud en el pais receptor en que los sistemas de salud tienen su propia
subcultura y normativas.

A nivel internacional, la literatura informa que tales barreras influyen en malos resultados
en la salud de estas personas, tales como: un diagnostico inapropiado (Divi et al., 2007),
una adherencia mas pobre al tratamiento y seguimiento, hospitalizaciones mas largas y
menor satisfaccién del paciente (Weech-Maldonado et al., 2004) y que una forma de
superar estos problemas es trabajar con intérpretes (Brisset et al., 2013). Lo que esta
directamente relacionado con lo planteado por OIM, organismo que enfatiza en la
importancia de entender los perfiles y las creencias de salud de los migrantes, de esta
forma se daran posibilidades mejoradas de integracion exitosa a las comunidades
huéspedes (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012).

Chile publica a inicios del afio 2018 la Politica de Salud de Migrantes Internacionales
(2018), en la cual se establecen los lineamientos estratégicos para lograr contribuir al
maximo estado de salud de los migrantes internacionales, con equidad, enmarcado en el
enfoque de derechos humanos. En los lineamientos establecidos se destaca la
armonizaciéon y adecuacion del marco normativo, desarrollar un sistema sensible a las
personas migrantes que mejore la accesibilidad y aceptabilidad en el derecho a la salud.
Es en este ultimo lineamiento, en donde se especifica que los aspectos mas importantes
en el eje de accesibilidad estan asociados a las dimensiones de informacién y no
discriminacion, realizando difusién de derechos y educacion sobre el sistema de salud,
la formacion de funcionarios de la salud sobre “Migracion y Salud”. Y el eje de
aceptabilidad esta orientado a prestaciones de salud con aspectos culturales, con
estrategias interculturales especificas en comunicacion que contribuyan a disminuir
barreras sociales y culturales entre equipos de salud y usuarios, incluyendo desarrollo de
servicios de facilitacion linguistica (traductores presenciales, intermediacion remota, y
otras estrategias digitales) y mediacion cultural que tienen como objetivo disminuir las
barreras que se generan en la interaccion con diversas instituciones de salud,
funcionarios y actores sociales.
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En Chile existe un estudio de caso realizado en la comuna de Quilicura, en donde la
poblacién migrante aumento en un 260% en diez afios (2002-2012) (Cabrera et al. 2016,
p. 476) que describe las acciones realizadas para la insercion de migrantes en el sistema
de salud, sobre todo a poblacion haitiana, quien presenta mayor dificultad dado la barrera
idiomatica. Se destacan en él, la realizacion de cursos de creol® a los funcionarios de los
centros de salud, realizacion de diagndstico comunal de la percepcion de migrantes
internacionales sobre los servicios de salud y la incorporacion de facilitadoras
interculturales, que inicialmente servian como traductoras de la relacion médico-paciente
haitiano, sin embargo sus labores se ampliaron dado la alta demanda desde
profesionales del programa de salud de la mujer y el nifio, y a caracteristicas intrinsecas
de las personas que oficiaban como facilitadoras interculturales, incorporandose al
equipo de visitas domiciliaras, realizando traducciéon de material educativo al creol y
contribuyendo a comprender codigos comportamentales de la cultura haitiana, tales como
practicas de crianza y alimentacion (Cabrera et al., 2016, p. 482). Dado que no existen
mas investigaciones al respecto, este estudio espera contribuir en el vacio académico
respecto al rol de los facilitadores interculturales en los servicios de atencién de salud
primaria y secundaria.

1.6 Practicas para mejorar el acceso y oportunidad de atencidn en salud de migrantes
a nivel internacional.

La migracion también lleva a que las comunidades receptoras se vean enfrentadas a
dificultades, como el aumento de la diversidad de la poblacién, y consiguiente cambio en
su perfil cultural y en las perspectivas sanitarias de los pacientes, lo que inevitablemente
afecta el trabajo cotidiano de los profesionales de la salud (Organizacién Internacional
para las migraciones, 2013). Sin embargo, la atencién a las necesidades sanitarias de
los migrantes mejora su salud, evita la estigmatizacion y los costos sanitarios y sociales
a largo plazo, protegiendo asi la salud mundial, facilitando la integracion y contribuyendo
al desarrollo social y econémico del pais de acogida (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2012).

La literatura destaca lo beneficioso que puede ser facilitar condiciones de inclusion, dado
gue contar con poblacion migrante saludable genera mayor productividad e ingresos para
los paises receptores, evitando una mayor carga a los sistemas de salud y atendiendo
desde la prevencion y la atencion temprana (Cabieses et al., 2017, p. 31). El respeto y
reconocimiento por la diversidad y la multiculturalidad es el primer paso para que
podamos enriquecernos mutuamente (Sandoval, 2016).

A nivel internacional existen estudios relacionados a abordar la barrera linguistica de
migrantes internacionales que acuden a servicios de salud, enfatizando en el alto impacto
de las barreras idioméaticas en la calidad de la atencién médica. Un estudio realizado en
Alemania de usuarios con patologias de salud mental concluyé que aunque en un
principio el costo del tratamiento es mas alto por la asistencia de intérpretes, a largo plazo

8 |dioma hablado en Haiti.
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éstos disminuyen, pues permite un tratamiento orientado a los objetivos terapéuticos,
evitando la cronicidad y diagndésticos erroneos (Schreiter et al.,, 2016). Otro estudio
realizado en Turquia refiere que existe un mayor potencial para el desarrollo de la
traduccion en las principales ciudades del pais, que alojan a un gran numeros de
refugiados, que podria incluir capacitacion del personal de salud u otras partes
interesadas, como intérpretes (Schouten et al., 2012).

A pesar de los aportes de la interpretacion, se destaca que ésta es mas que una técnica
para hacer que el servicio de salud sea mas accesible para los pacientes que no hablan
el idioma del pais que acoge (Brisset et al., 2013). El intérprete también transmite
aspectos culturalmente especificos, como la comprension de la enfermedad, la
interaccion con las personas de autoridad, entre otros (Morina et al., 2010). Es asi que
un buen interprete es descrito como no solo la persona que cubre la capacidad de
lenguaje, sino que también el origen, la religion, el dialecto, el género, entre otras
caracteristicas, haciéndose necesario que estos interpretes desarrollen estrategias para
una atenciéon médica personalizada y evitar la comunicacion inapropiada (Hadziabdic &
Hjelm, 2014). Resaltando la importancia de que la interpretacion profesional debe incluir
cursos de mediacion cultural (Brisset et al., 2013) y que la empatia y la compasion se
vuelven esenciales para un rol integral (Aguilar-Solano, 2015), debiendo ademas ser
cautelosos y avisar al profesional de salud cuando esté a punto de dar un paso en falso
culturalmente hablando (Morina et al., 2010).

Se debe garantizar una buena comunicacién en el encuentro de la atencion médica, a fin
de proporcionar atencién de salud individual y holistica (Hadziabdic et al., 2014), para ello
es necesario que en las organizaciones de atencién médica se tenga acceso a intérpretes
profesionales altamente calificados (Hadziabdic et al., 2009; Schouten et al., 2012). Pues,
una comunicacion satisfactoria tiene un impacto significativo, a raiz de aquello, los
servicios de intérpretes deben ser linguistica, cultural y socialmente competentes, por eso
se apela a que si bien el uso de intérpretes familiares o personal no capacitado puede
ser muchas veces una solucién, a menudo la consulta no tiene resultados satisfactorios
(Krupic et al., 2016).

Por otro lado, los profesionales de salud que trabajan en atencién primaria destacan la
necesidad de contar con sensibilizacion en competencia cultural (Bernales et al., 2017).
Otro estudio concluye que los médicos de cabecera deben ser entrenados en estrategias
de comunicacion que permitan la obtencion de emociones de los pacientes migrantes, en
particular si estan realizando la atencion con intérpretes informales (Schouten & Schinkel,
2014). Finalmente, el entrenamiento en competencia cultural se transforma en una
estrategia para mejorar el conocimiento, actitudes y habilidades de los profesionales
(Beach et al., 2005).

Dentro de las comunidades de migrantes internacionales mas importantes en Chile, se

destaca la presencia de la poblacién haitiana, especialmente por sus diferencias

linguisticas, lo cual impone desafios en la atencién de salud publica (Pedrero et al., 2016,

p. 131). Es por ello que, los servicios de salud han realizado diversas acciones para

mejorar el acceso y cobertura de salud en migrantes internacionales, tales como:

capacitaciones a migrantes, folletos, materiales educativos en el idioma adecuado,
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facilitadores interculturales, entre otros (Cabrera et al., 2017; Ministerio de Salud de Chile,
2018, p. 14). Sin embargo, el reto radica en institucionalizar dichas practicas, para que
no dependan de voluntades particulares (Calderon & Saffirio, 2017, p. 54). Esto es
importante pues, el resultado de esta investigacion permitird dilucidar el rol que estan
desarrollando los facilitadores interculturales en la atencion de salud de personas
migrantes internacionales.

1.7 Politica salud de migrantes internacionales en Chile.

En la 61a Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros de la OMS aprobaron la
idea de fomentar politicas y practicas sanitarias sensibles a los migrantes y alentar la
cooperacion multilateral y las medidas intersectoriales. Politicas que deben ser aplicadas
independientemente del estado juridico del migrante (Organizacion Mundial de la Salud,
2008).

La salud de las personas migrantes debe ser un puente hacia el respeto de los derechos
humanos, resaltando su importancia para la salud publica y fortaleciendo asi aspectos de
seguridad humana y desarrollo (Cabieses et al., 2017, p. 35). Ademas, se debe avanzar
en un enfoque multidimensional moderno con inclusion, reduccién de las inequidades,
proteccion social en material de salud, dejando atras el enfoque tradicional cuyo eje
central es de seguridad, control de enfermedades y centro de atencidon nacional
(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012, p. 64).

El Estado de Chile ha impulsado una serie de normativas para garantizar la salud en
migrantes internacionales (Ministerio de Salud de Chile, 2015):

a. Embarazadas: se garantiza la atencion de salud y se otorga una visa de residencia
temporaria para aquellas mujeres que realicen sus controles prenatales en un
centro de salud primaria.

b. Nifios y nifias menores de 18 afios: se garantiza la atencion de salud y entregando
un permiso de residencia temporaria, independientemente de la condicién
migratoria de los menores y sus padres.

c. Atencion de urgencia: los extranjeros que se encuentren en Chile sin haber
regularizado aun su situacion migratoria, tienen derecho a la atencién de salud de
urgencia.

d. Atencion dental: garantizada a migrantes internacionales no documentados o
irregulares menores de 18 afos o embarazadas de toda edad o urgencias
dentales.

e. Mujer que sufre violencia intrafamiliar: toda mujer, sin importar su situacion
migratoria, accedera a visa temporal y a todas las prestaciones para resolver esta
problematica, incluyendo salud.

f. Enfermedad transmisible de notificacion obligatoria: toda persona independiente
de la nacionalidad y situacion migratoria tiene tratamiento garantizado.

g. Patologias incorporadas a GES (Garantias Explicitas en Salud): en caso de
migrantes no documentados o irregulares, deben ser atendidos todos aquellos
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menores de 18 afos, y embarazadas de cualquier edad y los adultos en general
gue presenten un problema de salud grave o que requiera tratamiento prolongado,
sea éste GES o no GES.

h. Acceso a FONASA a migrantes internacionales, independientemente si carece de
documentos o permisos de residencia, que subscriba un documento declarando
carencia de recursos.

Avanzando en la materia, el Estado de Chile reconoce que abordar el fenbmeno de la
migracion es “una urgencia a nivel nacional y mundial, considerando los riesgos a los que
estan expuestos las personas migrantes en todo el proceso migratorio” (Ministerio de
Salud de Chile, 2018, p. 3), ademas entiende a los migrantes como sujetos de derechos
y al Estado y sus funcionarios como sujetos de obligacion®.

La Politica de Salud de Migrantes Internacionales en Chile tiene como propdsito
“contribuir al maximo estado de salud de los migrantes internacionales, con equidad,
enmarcado en el enfoque de derechos humanos” (Ministerio de Salud de Chile, 2018, p.
35) y sus objetivos apuntan a garantizar el acceso equitativo a promocién, prevencion y
atencion de salud, caracterizar la situacion de salud y tendencias, reducir desigualdades
en salud, discriminacion, xenofobia y estigmatizacion, y al desarrollo de estrategias que
responden a las necesidades y particularidades culturales, linguisticas, de género y de
ciclo de vida de los migrantes internacionales. Detras de este ultimo objetivo al cual se
apunta, hay un reconocimiento de las barreras lingiisticas y culturales, ante lo cual se
destaca la importancia de contar con facilitadores interculturales (mediadores
interculturales y facilitadores linglisticos) en centros de salud para la atencion de
migrantes internacionales (Ministerio de Salud de Chile, 2018, p. 16), respondiendo asi a
las recomendaciones internacionales de tener en cuenta, al momento de elaborar
politicas de salud para migrantes, las barreras culturales, idiomaticas y de percepcion
salud-enfermedad (Organizacién Internacional para las Migraciones, 2012).

Como se menciond en el apartado “Barreras en el acceso a salud de migrantes
internacionales”, la Politica de Salud de Migrantes Internacionales en Chile, en el eje de
aceptabilidad, menciona la incorporacion de servicios de facilitacion linglistica y
mediacioén cultural que tienen como objetivo disminuir las barreras que se generan en la
interaccidn con las instituciones de salud. Si bien un estudio ha descrito la experiencia de
la comuna de Quilicura de la regidon Metropolitana, faltan estudios relacionados a describir
la percepcion del rol de los facilitadores interculturales, que logren definir qué funciones
estos estan cumpliendo, como se integran a los equipos de salud y cuéles son los
desafios que enfrenta Chile para la implementacion de politicas con enfoque intercultural
a lo largo del territorio nacional.

9 Durante las etapas finales de esta investigacion, con fecha 9 de diciembre de 2018, el Gobierno de Chile, liderado
por el presidente Sebastian Pifiera Echenique, se resta de la cumbre del Pacto Global por una Migracién Segura,
Ordenada y Regular, impulsado por la Organizacion de Naciones Unidas, llevado a cabo entre el 10 y 11 de diciembre
en Marrakech, Marruecos. Ante lo cual, Chile se convierte en uno de los once paises occidentales que no reconocen
la migracion como un derecho humano (Estados Unidos, Austria, Hungria, Polonia, Estonia, Bulgaria, Republica Checa,
Israel, Australia, Republica Dominicana y Chile).
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2. MARCO CONCEPTUAL

Las delimitaciones de los conceptos relevantes a esta investigacion se han tenido en
cuenta con base en que puedan alimentar la discusién en torno la problemética de la
salud intercultural en migrantes internacionales. En este caso se recurre al concepto de
interculturalidad, facilitador intercultural, barreras y facilitadores en la atencion de salud y
buenas practicas en salud.

2.1Interculturalidad en salud.

Interculturalidad es un concepto en el cual ain no existe consenso internacional sobre su
definicion. Ha sido desarrollado como una respuesta a las reivindicaciones de los pueblos
indigenas y a una tendencia global de incorporar el derecho a la diferencia, para asi ir
distinguiendo y propiciando la convivencia de distintos grupos culturales en un mismo
territorio (Salaverry, 2010, p. 80).

OIM (2012) declara que la interculturalidad supone respeto a la pluralidad y requiere un
marco comun basado en una ciudadania abierta, inclusiva y plural, siendo un proceso de
interrelacion equitativa entre personas, practicas y conocimientos diferentes. Ante lo cual
se hace necesaria la interaccion entre culturas con una base de respeto y comprension.

Para acercarse a la comprension del concepto interculturalidad, se hace necesario
distinguirla de multiculturalidad que es el reconocimiento, la constatacion de la existencia
de diversas culturas en un mismo territorio, pudiendo éstas ser originarias, migrantes
internacionales o variantes de una cultura hegemaonica (Salaverry, 2010, p. 83). Por tanto,
la multiculturalidad apunta a reconocer la existencia de otras culturas, pudiendo estas
existir en un mismo territorio sin necesidad de relacionarse, en cambio interculturalidad
potencia la diversidad cultural, el didlogo y supera el etnocentrismo, la segregacion o la
asimilacion, promoviendo el conocimiento y el intercambio (Council of Europe, 2011 en
Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012, p. 16).

En el sector salud, interculturalidad es la capacidad de actuar en equilibrio entre el
conocimiento, las creencias y practicas culturales diferentes respecto a la salud y la
enfermedad, reconociendo que la enfermedad es una experiencia particular de cada
cultura y, por consiguiente, lo que se percibe como salud estara determinado por cada
cultura especifica (Ibacache, 1997 en Cabieses et al., 2017, p. 21), lo que se encuentra
fundamentado en que todas las culturas han desarrollado y desarrollan, modelos médicos
a partir de los cuales entienden y enfrentan la enfermedad y la salud (Cetti, 2008 en
Hasen, 2012, p. 19). Sin embargo, esta definicion se vuelve mas compleja cuando
pensamos en los posibles efectos inesperados de una experiencia de salud intercultural,
ligados a las expectativas de los usuarios en torno al fortalecimiento de un tipo de
identidad. Por lo cual, se hace necesario problematizar su utilidad y delimitar si es
aplicable o no en la salud publica.
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En Chile, las primeras experiencias de interculturalidad en salud, que no estan
relacionadas al contexto de migracion internacional, se originaron en el Servicio de Salud
Araucania en la region de La Araucania, mediante el Programa de Salud con Poblacién
Mapuche en el afio 1992, el cual dio pie a una serie de estrategias que incluia variables
étnico-culturales en el proceso de atencién y recuperacion de la salud (Aguirre Fonseca
& Romo, 2006, p. 6), esto conforme a las prioridades reivindicadoras de los pueblos
indigenas y a un Estado con pretensiones de conciliacién o reparacion. Este hito en salud
intercultural provoca que en el afio 1996 se formule el Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas (PESPI) en el cual, se entiende por interculturalidad la accién que
desarrollan los equipos de salud y los equipos de facilitadores interculturales al interior
de los establecimientos para cubrir las necesidades de accesibilidad y atencion de salud
apropiada a las necesidades de los pueblos (Ministerio de Salud de Chile, 2016, p. 6). Se
reconoce un proceso de avance hacia la interculturalidad, sin embargo, llama la atencion
el separar a los equipos de salud de los facilitadores interculturales, siendo que, bajo ese
enfoque, todos son parte de un equipo en los servicios de salud, cuyo objetivo es brindar
una atencion con pertinencia cultural.

En el afio 2003, se crea la Politica de Salud y Pueblos Indigenas (2003), en la cual se
reconoce la perspectiva intercultural en salud poniendo énfasis en el proceso de
encuentro de las diversas culturas que conviven en el territorio, bajo el reconocimiento
de la urgente necesidad de asumir que existen conceptos de salud-enfermedad
diferentes y que la perspectiva que homogeniza a la poblacion pasa por alto las
particularidad de las diferentes culturas. Es asi, que la interculturalidad hay que aceptarla
como una modalidad de intervencion orientada hacia la consecucion del reconocimiento
del otro y el acercamiento de las partes, con comunicacién y comprension mutua,
llegando a un aprendizaje y desarrollo de convivencia que permita una adecuacion
institucional (Alcaraz Quevedo et al., 2014). Este avance en el concepto de
interculturalidad se evidencia en las Orientaciones Técnicas del Programa Especial de
Salud de Pueblos Indigenas, en donde se especifica que es necesario que los
facilitadores interculturales sean parte del equipo de salud para abordar conjuntamente
iniciativas que potencien la transversalizacion del enfoque intercultural, atencién de salud
con pertinencia cultural y facilitar procesos de participacion en los territorios con poblacién
de pueblos indigenas (Ministerio de Salud de Chile, 2016, p. 11).

Menéndez (2016), apunta que para llegar a ejercer la interculturalidad, hay que dejar esa
tendencia a buscar en los otros solo las diferencias, dado que este foco nos lleva a ignorar
la existencia de similitudes que permitan poder pensar las mejores vias para el desarrollo
de procesos de aproximacion. Es asi, que la interculturalidad en salud se debiese
construir desde las similitudes, estableciendo acciones concretas que permitan una mejor
comunicacion, reconociendo en el otro las diferencias en cuanto a salud-enfermedad,
vida-muerte, entre otros. Solo desde ese punto de vista podremos avanzar hacia una
atencion horizontal con bases de respeto y tolerancia.

Interculturalidad en salud para la atencién de migrantes internacionales es un concepto
en desarrollo, dado que la llegada de éstos, desde paises con distintas culturas plantea
retos en la sociedad receptora. En Espafa, las instituciones de salud estan obligadas a
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realizar cambios que faciliten los procesos de atencion a personas migrantes y
proporcionen una educacion para la salud adecuada a la diversidad cultural (Alcaraz
Quevedo et al., 2014). En Chile, la Politica de Salud de Migrantes Internacionales (2018)
establece y reconoce la necesidad de un enfoque intercultural, que reconozca las
diferencias y avance en estrategias que permitan obtener mejores resultados sanitarios
y lograr la inclusion social, fomentando la igualdad y dignidad humana. Sin embargo, no
establece las practicas que se deben efectuar para lograr otorgar prestaciones de salud
con enfoque intercultural, menciona la necesidad de contar con facilitadores
interculturales, dejando el concepto en un plano que no permite delimitar acciones que
demuestren la factibilidad y utilidad de éste, o desde cuanta poblacion migrante debe
contratarse a un facilitador intercultural en los centros de salud.

Finalmente, la interculturalidad no es algo que solo los pueblos indigenas y migrantes
internacionales deban aprender o practicar, sino que, involucra a toda la sociedad civil,
para que asi los organismos responsables de efectivizar y profundizar la participacion de
estos grupos entiendan los verdaderos alcances del compromiso de interculturalidad.
Para fines de esta investigacion, se ocupan los conceptos de multiculturalidad e
interculturalidad, buscando distinguir acciones que realizan y destacan los actores clave,
en cuanto a los facilitadores interculturales, y a nivel general en sus lugares de trabajo
para la poblacion migrante, tomando la diferencia descrita y llevando la definicién de
interculturalidad al reconocimiento, valoracion, comprension mutua y aprendizaje tanto
de similitudes como diferencias en el concepto de salud enfermedad que permitan una
adecuacion al sistema de salud publica chileno.

2.2 Facilitadores interculturales.

En Chile, la figura de “Facilitador Intercultural” tiene su origen en el Servicio de Salud
Araucania Sur, en el cual se restructurd bajo el objetivo concreto de readecuar la atencién
en hospitales y consultorios a la realidad multiétnica de la region de La Araucania. Es asi
qgue en el afio 1993 y tomando en cuenta las demandas y opiniones de las comunidades
indigenas, en los hospitales de Temuco y Galvarino, se estimd necesario contar con una
oficina exclusiva para apoyar la atencion de los pacientes mapuches, cuya atencion
estaba a cargo de un facilitador intercultural, que tenia los siguientes requisitos para
ejercer el cargo: ser identificable como una persona mapuche, ser bilingle (espafiol y
mapudungun®), manejar conocimiento acabado de la cultura mapuche asi como del
protocolo tradicional mapuche y el occidental, mantener un contacto permanente con la
cultura mapuche y sus organizaciones, conocer y manejar la dindmica de funcionamiento
del establecimiento de salud, tener cuarto afio de ensefianza media aprobado y ser
preferentemente mayor de 30 afios (Aguirre Fonseca & Romo, 2006, p. 14).

Con la creacion del Programa de Salud y Pueblos Indigenas en el afio 1996 los
facilitadores interculturales comienzan a institucionalizarse, hecho que se acrecienta aun

10 _engua del pueblo mapuche.
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mas con la promesa presidencial, a fines del afio 1999, de insertar facilitadores
interculturales en todos los establecimientos de salud ubicados en territorios con
poblacién indigena significativa (Aguirre Fonseca & Romo, 2006, p. 15). Actualmente, las
funciones a desempefar por los facilitadores interculturales estan descritas en la
Orientacion Técnica del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (2016) y son:

- Informar, orientar y apoyar a los enfermos de origen indigena y a sus familiares
que requieran atencion de salud ambulatoria y de hospitalizacién. Coordinar estas
acciones con los diferentes servicios clinicos y administrativos del hospital o
consultorio.

- Apoyar a los pacientes indigenas hospitalizados y a los equipos de salud, en
resolver casos donde lo cultural sea relevante para la recuperacion de la salud.

- Llevar un registro de las acciones efectuadas y un archivo de la documentacion
pertinente, que sustente las actividades realizadas.

- Facilitar la comprension de indicaciones médicas y cuidados del enfermo en los
establecimientos de salud y la interaccion de la persona indigena enferma en el
hospital o consultorio.

- Difundir y valorizar la cultura y la lengua indigena como el enfoque intercultural al
interior del sistema de salud, mediante actividades como coloquios interculturales,
material educativo, apoyo docente a alumnos, etc.

- Desarrollar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel comunitario,
enfatizando el conocimiento cultural local.

- Asesorar a los equipos de salud en la transversalizacion del enfoque intercultural.

- Orientar y apoyar los procesos de derivacion de pacientes desde el sistema de
salud institucional al sistema de salud indigena.

- Asesoria y acompafiamiento a las comunidades indigenas en iniciativas, acciones
y/o proyectos de fortalecimiento de los sistemas de salud indigena y/o
experiencias de salud intercultural.

- Favorecer la participacion indigena en la planificacion, desarrollo y evaluacion del
Programa

- ldentificar casos que ameritan la intervencidon de ambos sistemas médicos y
participar en andlisis de casos clinicos cuando sea pertinente.

- Participar en Rondas Médicas y Visitas Domiciliarias en el marco del modelo de
salud familiar en los CESFAM.

En cuanto a la figura de facilitador intercultural para migrantes internacionales, existe muy
poca literatura al respecto. A nivel internacional se habla de mediadores interculturales,
intérpretes o facilitadores lingtisticos. Por lo cual, antes de adentrarse al propio concepto
de facilitador intercultural se hace necesario distinguir estos conceptos.

Rico Becerra (2009 en Valverde, 2013) define como traductor a “una persona que suele
pertenecer a la comunidad inmigrante, bilingtie, integrada-adaptada socioculturalmente
que interviene en el ambito asociativo y de servicios socio-sanitarios, cuyo objetivo
principal es reducir las barreras linglisticas e idiomaticas entre el personal sanitario y el
usuario”; en cambio agente promotor de salud es la “persona de la comunidad de
inmigrantes con formacion especifica en salud, conocedora del sistema sanitario, e
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incorporada al equipo de profesionales de la salud, cuyo objetivo es mejorar la atencion
en salud y los cuidados en salud de la poblacién migrante” (p.384); y el mediador
intercultural es una “persona inmigrante o no, reconocida y aceptada en la comunidad de
intervencion, y que ademas conoce los recursos socio-sanitarios, el tejido y estructura
asociativa de los inmigrantes” (p.384), en este ultimo concepto De Muynck (2004), difiere
un poco, pues plantea que los mediadores interculturales deben ser personas migrantes
internacionales, biculturales y bilingles, suficientemente familiarizados con la cultura
biomédica y cultura dominante del pais de acogida, ademas que deben tener formacion
tedrico-practica con una duracion de varios meses, formando después parte del equipo
de atencion sanitaria, adscritos a un hospital.

Dentro de las particularidades y diversidades de la poblacion migrante, a nivel
internacional se reconoce que la comunicacién es un aspecto central de la mala calidad
de la atencién sanitaria que reciben, con importantes consecuencias, dentro de las que
se destacan el retraso en la identificacion de los sintomas, interpretaciones erréneas de
los procesos de somatizacion, comunicacion insuficiente de los problemas médicos, entre
otros. Ademas muchos agentes de salud tienen dificultades con sus pacientes migrantes
internacionales y se quejan de sus habitos de busqueda de tratamiento, resistencia a las
practicas de diagnostico rutinarias y tendencia a simular enfermedades, lo indefinido de
sus quejas y en algunos casos las barrera de género que dificultan el examen fisico (De
Muynck, 2004, p. 42).

Por tanto, con la diversidad de poblacion migrante internacional surge la necesidad de
entendimiento entre las diferentes culturas y la sociedad autéctonas, es asi como nace
el concepto de mediacién cultural (Valverde Jiménez, 2013). Por ende, la figura de
mediador intercultural es una muestra de sensibilidad cultural por parte del sistema
sanitario del pais de acogida para prestar una atencion de calidad, pues contribuye a una
correcta comunicacion y el conocimiento intercultural entre profesionales de la salud y
usuarios migrantes internacionales (Iniesta et al.,, 2008) y seria conveniente la
profesionalizacién y valoracién social de éstos dentro de los sistemas sanitarios (Alcaraz
Quevedo et al., 2014; De Muynck, 2004; Valverde Jiménez, 2013).

Los mediadores interculturales en Valencia tienen una formaciéon en mediacion
intercultural y temas de salud sexual y reproductiva, utilizacion del sistema sanitario y
prevencion de la violencia de género, teniendo asi un importante papel preventivo de
promocion de salud, especialmente en salud sexual y reproductiva, en la prevenciéon de
violencia de género y en la deteccién de los problemas sociales (Alcaraz Quevedo et al.,
2014, p. 303). Ser bilinglie no es sinbnimo de ser traductor o intérprete asi como el hecho
de ser un enlace entre personas culturalmente diferentes no les capacita para ser
considerados mediadores interculturales (Valverde Jiménez, 2013, p. 384).Ademas, la
disponibilidad de los mediadores interculturales contribuye en un uso mas adecuado de
los servicios sanitarios y a que personas con problemas médicos no tratados consulten
(De Muynck, 2004).

La Politica de Salud de Migrantes Internacionales en Chile (2018), destaca la importancia

de contar con facilitadores interculturales, concepto en el cual incluye a mediadores

interculturales y facilitadores linguisticos, en los centros de salud para la atencién de
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migrantes internacionales. Por lo cual, para objetivos de la presente investigacion, se
considerara como facilitador intercultural a las personas que actien como mediador
intercultural y traductores, bajo la definicion de Rico Becerra. Y al finalizar la investigacion
se espera dejar tanto la definicibn de facilitadores interculturales para migrantes
internacionales y las funciones que éstos cumplen en los servicios de salud publicos de
Chile.

2.3Barreras y facilitadores en la atencién de salud.

La Real Academia Espafola define la accion de facilitar como “hacer facil o posible la
ejecucion de algo o la consecucion de un fin” y como barrera al “obstaculo entre una cosa
y otra”. Se define como barreras y facilitadores en salud, a todos aquellos factores que
impiden o facilitan, total o parcialmente, la implementacion de un programa o cambio que
se desea (Orrego et al., 2009).

La primera politica de salud chilena con enfoque intercultural es la que esta enfocada en
los pueblos indigenas, como se describié anteriormente. Bajo ese concepto, Pérez et
al.(2016) destacan facilitadores y obstaculizadores para la implementacién de dicha
politica. Destacan como principales facilitadores a la normativa nacional e internacional
referida a los derechos de los pueblos indigenas, mayor conocimiento sobre los propios
derechos por parte de usuarios mapuches, los equipos de salud destacaron la formacion
de equipos encargados para implementar la politica en los establecimientos de salud y la
presencia de mapuches como agentes de salud, con sistematizacién de las acciones
realizadas, que actlian como catalizador de la interculturalidad, ayudando a incorporar la
visibn de salud tradicional mapuche al modelo de atencién biomédico. Como
obstaculizadores se destaca la hegemonia del conocimiento biomédico, falta de
comprension clara del concepto de salud intercultural, falta de conocimientos sobre
cultura mapuche por parte de los profesionales de la salud, asi como herramientas para
desenvolverse en contextos multiculturales, y la falta de pertinencia de las metas
sanitarias exigidas por planes generales del gobierno.

En cuanto a barreras para migrantes internacionales, se encuentran en el contexto de la
mediacién intercultural la dificultad en la interpretacién, que no haya formacién conjunta
de mediadores y agentes de salud, la carga psicologica, una formacion no estandarizada
(Valverde Jiménez, 2013).

Para fines de esta investigacion se utilizara la definicion de Orrego et al.(2009), para
establecer las barreras y facilitadores para la implementacién de facilitadores
interculturales en los centros de salud a nivel primario y secundario.
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2.4Buena préctica en salud.

La OIM (2012) define como buena practica en salud a todas aquellas iniciativas locales o
nacionales que se guian por principios, objetivos y procedimientos apropiados, asi como
también a todas aquellas que han alcanzado resultados positivos y demostrado su
eficacia y utilidad en un contexto concreto. Una buena practica tiene que involucrar a
diversos agentes y causar impacto social, ser medible y tener vida en el corto, mediano
y largo plazo.

En cuanto a buenas practicas para migrantes internacionales, estas no generan cambios
por si mismas, pero pueden contribuir a visibilizar las personas migrantes tanto en los
lineamentos politicos como en el dia a dia de la accion e interaccion social. Pudiendo
aportar al desarrollo social e igualdad de oportunidades para las poblaciones migrantes,
repercutiendo asi, positivamente en la salud y bienestar de las comunidades en general
(Organizacion Internacional para las Migraciones, 2012, p. 59).

En Chile se destacan cuatro practicas que contribuyen en la salud de los inmigrantes
(Ministerio de Salud de Chile, n.d.):

1- Desarrollo de Competencias en Lideres Migrantes en Salud y Facilitadores en
Salud, realizada en la municipalidad de Santiago, contribuyendo a desarrollar y
potenciar a lideres migrantes para que estos entreguen informacion actualizada y
oficial a los nuevos integrantes de la comunidad en tema de salud.

2- Acogida y atencion a los inmigrantes en situacion irregular en la comuna de
Recoleta, en donde se elaboré una normativa local para la atencion de salud de
personas migrantes en situacion irregular, se estimulé y motivo la regularizacién
migratoria, se trabajaron con juntas de vecinos y se dispuso de recursos humanos
para apoyo en la Oficina de Migrantes y en el Dpto. de Salud, en donde se cuenta
con una traductora de creol para la comunidad haitiana.

3- Programa de Facilitaciéon Linguistica Integral a Usuarios en la Red “Piloto Babel”,
por el Servicio de Salud Metropolitano Central, con el objetivo de contribuir al
acceso universal de salud se incorporaron traductores voluntarios de creol, chino,
hindi, portugués, ruso, francés e inglés, capacitados por el Colegio de Traductores
e Intérpretes de Chile y ademas en técnicas de interpretacion, conceptos de ética,
areas sensibles del campo de la salud y terminologia médica.

4- Acceso e Inclusion en la Atencion de Salud a Personas Inmigrantes en el Hospital
San Borja Arriaran, con actividades de difusién, capacitaciéon y sensibilizacion a
funcionarios y funcionarias de la institucién.

Por tanto, para fines de la investigacion se usara la definicion de buena practica de la
OIM y se buscara indagar buenas practicas en cada centro de salud estudiado.
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3. MARCO METODOLOGICO

En este apartado se abordan las decisiones metodoldgicas y consideraciones éticas para
llevar a cabo el estudio y asi dar respuesta a la pregunta de investigacion, que surge ante
la existencia de una nueva figura dentro de los equipos de salud para apoyar a la atencion
en salud de personas migrantes de nacionalidad haitiana, de la cual no existe una clara
definicién, ni estudios previos, de las funciones y el rol que estan cumpliendo en cada
centro de salud.

3.1Preguntay objetivos de investigacion.

La pregunta de investigacion es:

¢,Cual es la percepcién de distintos actores clave en torno al rol de facilitadores
interculturales durante la atencién de salud a personas migrantes haitianas en las
comunas de Quilicura y Santiago?

Hipdtesis: Segun la corriente tedrica, los estudios cualitativos pueden o no tener
hipotesis. Para esta investigacion se ha trabajado con el enfoque del autor Creswell
(1994), quien sefiala que la investigacion cualitativa, en lugar de desarrollar hipotesis,
principalmente establece supuestos de investigacion, de esta forma, el estudio no
comienza con una teoria a poner a prueba, sino mas bien, esta va emergiendo durante
la construccién de datos y su andlisis. El valor de los supuestos de investigacion es que
son en general mas flexibles que una hipétesis para describir situaciones y/o realidades
complejas y poco conocidas, en las que se pueden encontrar diversos matices. De esta
forma, para este estudio se plantearon los siguientes supuestos:

a) La investigacion cualitativa es el mejor abordaje metodolégico disponible para
aproximarse a una realidad especifica poco conocida como el rol que cumplen los
facilitadores interculturales para migrantes internacionales en los centros de salud
primaria y secundaria en Chile,

b) Los facilitadores interculturales para migrantes, asi como los migrantes
internacionales, trabajadores de la salud y autoridades sanitarias o referentes comunales
de migrantes, son actores clave en la comprension del rol que estos cumplen y son
capaces de entregar sus experiencias y posiciones por medio de un estudio cualitativo,

c) Los facilitadores interculturales para migrantes internacionales son un recurso humano
fundamental para reducir las brechas idiomaticas-culturales de los migrantes
internacionales en la atencién de salud.
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Objetivo General:

Describir la percepcion de distintos actores clave en torno al rol de facilitadores
interculturales en la atencion de salud a personas migrantes haitianas en las comunas de
Quilicura y Santiago.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las experiencias de facilitadores interculturales para migrantes
internacionales haitianos en equipos de salud de atencion primaria y secundaria
en las comunas de Quilicura y Santiago.

2. Indagar en el rol y funciones especificas de facilitadores interculturales dentro de
los equipos de salud en atencidn primaria y secundaria a migrantes internacionales
haitianos en las comunas de Quilicura y Santiago, de acuerdo con la perspectiva
de distintos actores clave.

3. Reconocer, de acuerdo con la percepcidn de los actores clave, la utilidad de los
facilitadores interculturales en la atencion de salud de migrantes de nacionalidad
haitiana en la comuna de Quilicura y Santiago.

4. Detectar barreras y facilitadores de la implementacion de facilitadores
interculturales para migrantes internacionales haitianos en la atencion primaria y
secundaria de salud en las comunas de Quilicura y Santiago, de acuerdo con la
perspectiva de distintos actores clave.

5. Establecer, a partir de los objetivos anteriores, recomendaciones de buena
practica para facilitadores interculturales para poblacion migrante internacional en
la atencion publica de salud primaria y secundaria en las comunas de Quilicura y
Santiago, en el marco de la Politica de Salud de Migrantes Internacionales en
Chile.

3.2Disefo del estudio.

3.2.1 Paradigma cualitativo

Dado los objetivos de la presente investigacion, esta se desarrolla bajo la metodologia
cualitativa, ya que “los procedimientos de este tipo de metodologia posibilitan una
construccion de conocimiento en base a conceptos” (Krause, 1995, p. 21). Siendo las
principales caracteristicas de esta metodologia el interés por comprender el
comportamiento humano a partir del propio marco de referencia del que actda, una
orientacién al descubrimiento, la exploracién, la descripcién y la induccién, asumiendo
que la realidad es dinamica y cambiante (Krause, 1995). De esta forma, la investigacion
cualitativa produce nuevo conocimiento a partir de las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable (Rodriguez, el al., 1996; Taylor & Bogdan,
1984).

Igualmente corresponde a un nivel de investigacion de tipo exploratorio-descriptivo
(Vazquez, 2006), desde la teoria, las investigaciones de este tipo contribuyen a preparar
el terreno y, generalmente, anteceden a las investigaciones explicativas o evaluativa,
teniendo lugar, cuando el objetivo o problema de estudio es poco estudiado o no ha sido
abordado antes (Batthyany & Cabrera, 2011, p. 33), como es en este caso al describir la
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percepcion del rol del facilitador intercultural para migrantes internacionales en los
servicios de salud de las comunas de Quilicura y Santiago.

Se aborda a partir de entrevistas semi-estructuradas, dado la forma flexible en que se
manejan y permiten trabajar los datos asemejando en lo posible una situacion de la vida
cotidiana (Krause, 1995) y las ventajas que éstas tienen para lograr que los participantes
colaboren de forma mas activa con el investigador y se logren generar datos ricos y
detallados (Batthyany & Cabrera, 2011; Vazquez, 2006). Convirtiéndose, asi, la entrevista
semi-estructurada en la mejor herramienta para poder describir el rol del facilitador
intercultural en la atencién de salud de migrantes internacionales en las comunas de
Quilicura y Santiago, segun la perspectiva de los cuatro grupos de actores clave.

3.2.2 Disefio de estudio de caso

El método de estudio de caso es considerado por Yin (1989 en Martinez Carazo, 2006)
apropiado para temas que se consideran practicamente nuevos, dado que tiene como
rasgos distintivos el examinar o indagar sobre un fendbmeno contemporaneo en su
entorno real, se utilizan maltiples fuentes de datos, puede estudiarse tanto como un caso
anico como multiples, y no tiene como objetivo primordial la comprension de otros (Stake,
1999, p. 17). Por ello, se considera adecuada para investigar fenémenos en los cuales,
segun Chetty (1996 en Martinez Carazo, 2006), se busca dar respuesta al cdmo y por
gué ocurren, permitiendo estudiar un tema determinado, los fendmenos desde multiples
perspectivas y no desde la influencia de una sola variable y se destaca que juega un
papel importante en la investigacion, por lo que no deberia ser utilizado solamente como
una exploracioén inicial de un fenébmeno determinado.

En este estudio el caso a estudiar es el rol de los facilitadores interculturales durante la
atencién de salud de poblaciéon migrante haitiana en las comunas de Quilicura y Santiago,
ambas comunas con un alto nimero de poblacién migrante de esa nacionalidad, que
cuentan con facilitadores interculturales para la atencion de salud de estas personas y
cuya realidad del trabajo a diario y el perfil de estos, es desconocida.

Las pruebas para evaluar la calidad y objetividad de un estudio de caso son la validez de
construccion, en donde se utilizard la triangulacion, como se especifica en el apartado de
rigurosidad cientifica mas adelante, y revision del reporte preliminar del estudio de caso
por informantes clave.

3.3Contexto del estudio, seleccion muestral y reclutamiento de participantes.

3.3.1 Contexto del estudio:

El estudio esta comprendido por las personas que han participado directa o
indirectamente en el proceso de construccion y constitucion de la figura de facilitador
intercultural para migrantes internacionales en la comuna de Quilicura y Santiago. Se

opta por trabajar con migrantes haitianos dado que este grupo de migrantes es el que ha
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presentado mas dificultad idiomatica y cultural (Cabieses et al., 2017, p. 438; Sanchez P.
et al.,, 2018, p. 281), siendo el principal motivo para la existencia de facilitadores
interculturales para migrantes en los centros de salud, como se mencion6 en el capitulo
de antecedentes. Por tanto, las comunas seleccionadas presentan las siguientes
caracteristicas (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018b):

1- Quilicura, comuna que pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Norte, tiene
8.306 personas de nacionalidad haitiana, lo que representa a un 52.73% de todos
los migrantes a nivel comunal. Ademas, es la comuna con mayor numero de
migrantes de nacionalidad haitiana a nivel nacional y se destaca por poseer el
Sello Migrante’* desde diciembre de 2015 y ademas ser nombrada Ciudad
Solidaria®? por la Oficina de Naciones Unidas de ACNUR®,

2- Santiago, comuna que pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Central, tiene
un total de 112.439 migrantes internacionales, de los cuales 4.089 personas son
de nacionalidad haitiana, lo que representa un 3.64% del total de migrantes a nivel
comunal, siendo la tercera comuna de la region Metropolitana con mayor niamero
de migrantes haitianos, ademas, una de las comunas parte del Piloto de Salud de
Inmigrantes en el afio 2015 (Ministerio de Salud de Chile, 2015) y también cuenta
con Sello Migrante desde junio de 2017.

3.3.2 Seleccion de participantes y muestra:

La muestra para cada una de las comunas es intencionada y razonada, es decir, un
muestreo en el que los sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes de azar,
sino que por el contrario, se realiza de alguna forma intencional, permitiendo asi recoger
la informacién relevante para el estudio (Andreud, 2002). Se consider6 un arranque
muestral de 16 personas, en donde finalmente el total de participantes ascendié a 18
personas.

Bajo el contexto anterior se cuenta con cuatro grupos de actores clave: a) facilitadores
interculturales para migrantes internacionales en servicios de salud de atencion primaria
y secundaria de las comunas de Quilicura y Santiago, b) trabajadores de salud de
atencién primaria y secundaria de las comunas de Quilicura y Santiago, ¢) migrantes
internacionales atendidos en los centros de salud primaria y secundaria de las comunas
de Quilicura y Santiago, y d) autoridades sanitarias, o referentes comunales de migracion,
de los servicios de atenciéon primaria y secundaria de las comunas de Quilicura y
Santiago. Es asi, como el facilitador intercultural para migrantes internacionales se
transforma en unidad de analisis y unidad de informacion, bajo el objetivo general de la
investigacién que es describir el rol de los facilitadores interculturales bajo la perspectiva

11 El Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior y Seguridad Publica de Chile, crea en el afio
2015 el “Sello Migrante”, el cual reconoce el disefio, gestion y promocién de politicas publicas de caracter local
destinadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién extranjera avecindada en su territorio (Ministerio del Interior y
Seguridad Publica de Chile, 2015).

12 Se reconoce a los gobiernos locales que se comprometen a participar en un marco de cooperacion que garantice la
proteccion e integracién de los beneficiarios.

13 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
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de cuatro grupos de actores clave, siendo esencial para ello contar con el relato de este
trabajador.

La muestra (Tabla 1) ha sido disefiada a partir de criterios tedéricos y practicos, definidos
en torno a los actores involucrados la atencion de salud de migrantes internacionales con
facilitadores interculturales, considerando responder a la pregunta de investigacion.

Tabla 1: Muestra

Actores clave Muestra

Facilitadores interculturales 4 personas en total:

para migrantes 2 trabajadores de atencion primaria de las comunas de Quilicura
y Santiago.
2 trabajadores de atencion secundaria de las comunas de
Quilicura y Santiago.

Trabajadores de la salud de | 5 personas en total:

atencion primaria y secundaria | 2 personas de Quilicura (1 en atencion primaria y 1 en atencién

gue trabajen con facilitadores | secundaria).

interculturales 'y migrantes = 3 personas de Santiago (1 en atencién primaria y 2 en atencion

internacionales secundaria).

Migrantes internacionales 4 personas en total:
2 migrantes de Quilicura (1 en atencion primaria y 1 en atencion
secundaria).
2 migrantes de Santiago (1 en atencion primaria y 1 en atencién
secundaria).

Autoridades  sanitarias 0 | 5 personas en total:

referentes  comunales de 2 personas de Quilicura (1 en atencion primaria 'y 1 en atencion

migracion secundaria).
3 personas de Santiago (2 en atencidn primaria y 1 en atencion
secundaria).

Total 18 entrevistas

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.1 Reclutamiento de participantes:

El muestreo del estudio esta bajo el paradigma del muestreo tedrico de las metodologias
cualitativas, a partir del cual el investigador selecciona nuevos casos a estudiar segun su
potencial para ayudar a refinar o expandir los conceptos y teorias desarrolladas, siendo
lo esencial no el nUmero de casos, sino el potencial de cada uno para contribuir en la
investigacion (Rodriguez et al., 1996, p. 25).

Para el ingreso a los centros de salud y la realizacion del estudio, se solicita primero
autorizaciéon a autoridades comunales, de cada comuna, y de los hospitales en estudio.

En el nivel de atencién secundaria de salud, se contacta al referente del Complejo
Hospitalario San José, perteneciente a la Red de Centros Asistenciales del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, siendo el centro de referencia al cual acuden usuarios de la
comuna de Quilicuray que cuenta con seis facilitadores interculturales. En la misma linea,
se contacta al referente del Hospital Clinico San Borja Arriaran, que es el hospital base
de la Red de Centros Asistenciales del Servicio de Salud Metropolitano Central y que
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cuenta con dos facilitadores interculturales al momento del estudio, ademas, es el centro
de referencia al cual acuden usuarios de la comuna de Santiago.

Una vez contactados los referentes, se les solicita a ellos el contacto de un trabajador de
la salud y un facilitador intercultural para migrantes de esos centros de salud, los cuales
deben cumplir los siguientes criterios de inclusion/exclusion para el estudio:

a) Trabajador de la salud: Persona que trabaje a diario o periddicamente con
facilitador intercultural. Debe tener una antigiiedad laboral minima, previa a la
llegada de los facilitadores interculturales, de un afo (con el fin de responder a uno
de los objetivos de la investigacion).

b) Facilitador intercultural para migrantes internacionales: Persona que cuente con
un contrato minimo de 44 horas semanales.

El cuarto actor clave, que corresponde a migrantes internacionales, es contactado bajo
referencias del trabajador de la salud o de manera independiente, por la investigadora,
en las salas de espera de cada centro de salud. Esta persona cumple con los siguientes
criterios: Ser migrante de nacionalidad haitiana. Mayor de edad. Usuario/a del centro de
salud en estudio y que durante sus atenciones de salud haya intervenido un facilitador
intercultural. No es requisito excluyente el idioma, pudiendo realizar la entrevista en
espafiol y/o creol.

En tanto, las entrevistas en los centros de salud de atencién primaria se llevan a cabo
contactando primero a las autoridades, mediante la solicitud de entrevista a los referentes
de promocion y/o migrantes en la comuna de Quilicura y Santiago. Son estos actores
clave los que ayudan a establecer en qué centro de salud familiar se aplica la
investigacién, cuyo Unico requisito es contar con la figura de facilitador intercultural.

Para los otros tres grupos de actores clave (migrantes internacionales, trabajadores de
la salud y facilitadores interculturales), se usa la misma modalidad de reclutamiento (ver
llustracion 2) y tienen los mismos criterios de inclusion/exclusién para la investigacion.

llustracion 2: Flujograma de seleccion de la muestra.

Contactaa

Investigadora Referente Hospital/Comuna de

promocién yfo migrantes

/ Enerega contacto de \

Trabajador de la salud Fadilitador Intercultural

Entrega contacto de

Contacta s

Migrante internacional

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4Recoleccién de datos.

Dentro del marco del estudio cualitativo, se utiliza como técnica de investigacion la
entrevista semi-estructurada se opta por esta técnica de investigacion por el indole
excepcionalmente interactivo que la caracteriza (Ulin et al., 2006). Si bien las entrevistas
siguen, por lo general, un estilo informal, hay muchas formas de crear estructura sin poner
en riesgo el intercambio abierto, que es el sello de la mayoria de las técnicas cualitativas
(Ulin el al.,, 2006). Son semi-estructuradas dado que estan guiadas por una pauta
estandar de preguntas abiertas y flexibles (ver pauta en Anexo n°1) que permite recoger
las dimensiones planteadas en los objetivos de la investigacion (Labrin Elgueta, n.d.;
Patton, 1990 en Ulin et al., 2006).

Esta técnica de recoleccion de datos se aplica en el espacio laboral de los implicados, en
una oficina ubicada en los centros de salud, que es solicitada previamente al referente
hospitalario/comunal, para velar por la confidencialidad y libertad de respuesta de parte
de los participantes (Norefia et al., 2012, p. 271).

A todos los participantes se explica de forma oral y escrita las caracteristicas del estudio,
si la persona accede a participar se procede a iniciar el proceso de consentimiento
informado (ver Anexos n°2,3,4y 5), en el que las personas implicadas indican su intencién
(o no) de participar en el estudio, a través de su firma y se aplica la hoja de informacién
demogréfica de los participantes (ver Anexo n°6 y 7). A nivel institucional, se solicita la
firma del consentimiento informado institucional (ver Anexo n°8) a los referentes del
Complejo Hospitalario San José y Hospital Clinico San Borja Arriardn, como a los
referentes comunales o autoridades de Quilicura y Santiago, para poder acceder a los
centros de salud y realizar la investigacion.

El contacto con los referentes de ambas comunas parte en el mes de agosto, en donde
se inicia el proceso de plantear la investigacion. Las entrevistas comenzaron a realizarse
el 24 de septiembre y se concretaron todas el dia 25 de octubre de 2018.

Para cada entrevista se contempla una duracién de 45-60 minutos, en las cuales se utiliza
una grabadora de voz.

3.5Analisis de la Informacién y rigurosidad cientifica.

Los datos recogidos son grabados y transcritos en su integridad, palabra por palabra a
un documento Word, y archivados sin dafiar la confidencialidad de los participantes, para
lo cual se asigna un codigo para la investigacion, siendo solo la investigadora principal la
gue conoce estos. La informacion obtenida es ordenada segun grupo de actor clave al
que pertenece el participante. Asi, se da paso a la codificacion, que incluye todas las
operaciones mediante las cuales los datos son fragmentados, conceptualizados y luego
articulados analiticamente de un modo nuevo (Krause, 1995, p. 30).
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Posteriormente, la informacidon se pasa a andlisis tematico, el cual esta ligado
estrechamente al sistema categorial desarrollado en la investigacion, o que permite la
presentacion de los resultados en capitulos que coinciden con las categorias de analisis
identificadas (Sandoval Casilimas, 2000, p. 190).

Los ejes teméticos son transversales para cada grupo de actores clave y son asociados
a los objetivos especificos de la investigacién, como se muestra en la operacionalizacion
del foco y temética de la investigacion (ver Anexo n°9 p.104).

Se utiliza el software ATLASt 8 para apoyar la codificacion y andlisis de la informacion
obtenida en la investigacion, reconocido como un método de comparacion constante
(Andreu, 2002).

En la investigacion cualitativa es especialmente importante ser explicito acerca de los
criterios de rigurosidad que son empleados para asegurar la credibilidad y confiabilidad
de los hallazgos (Cornejo & Salas, 2011). La credibilidad tiene lugar cuando multiples
realidades relevadas por los participantes son representadas tan adecuadamente como
sea posible en los hallazgos. Por otro lado, la confiabilidad es la consideracion de la
variabilidad de los fendmenos estudiados, incluyendo la adaptacién de estrategias de
reclutamiento y recoleccién de datos de manera flexible y acorde a la realidad estudiada
(Guba & Lincoln, 1981). Para dar garantia de lo anterior, se utilizaran los criterios de
rigurosidad cientifica en investigacion cualitativa de Johnson & Waterfield (2004):

1- Triangulacion: Consiste en que el investigador examine los datos obtenidos de
diversas fuentes o por diferentes métodos (Cornejo & Salas, 2011). En este estudio
se realiza triangulacion desde cuatro perspectivas de interés: autoridades o
referentes de salud y migracion, trabajadores de la salud, migrantes
internacionales y facilitadores interculturales, mediante la utilizacion de entrevistas
semi-estructuradas.

2- Audit Trail (Auditoria): Denota el rigor de un estudio cuando otro investigador
debe seqguir la ruta de decisiones empleadas por el autor de la investigacion y
llegar a conclusiones similares o comparables, es parte de la blusqueda de la
claridad y justificacibn de las opciones teoricas, metodoldgicas y analiticas
(Norefa et al., 2012). Para ello, se mantiene un diario de investigacion en donde
se registran las ideas y experiencias de la investigadora principal, siendo esto
fundamental para la construccion de las categorias a andlizar y proceso de
escritura.

3- Reflexivity (reflexion): Explica la contribucion del investigador a la totalidad y
complejidad de la interpretacion durante el proceso de investigacion (Johnson &
Waterfield, 2004). Por tanto, se contempla un hilo reflexivo implicito con el
propésito de reconocer y valorar la participacion de la investigadora en el analisis
y modelacion de datos. Esto se inicia con la declaracion de los supuestos del
estudio y su revision permanente, en especial durante la fase de analisis e
interpretacion de la informacion.

4- Validacion de participantes: Luego de completar el analisis tematico, los
resultados y hallazgos son comunicados a algunos participantes de la
investigacion, con el fin de cumplir con el criterio de credibilidad (Guba & Lincoln,
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1981). De esta forma, ellos confirman si se sienten identificados con los resultados
y la informacion que surge de estas confirmaciones contribuye a complementar el
reporte de los hallazgos del estudio. Para llevar a cabo este proceso, primero,
durante la firma de consentimiento informado, se pregunta a todos los
participantes si estarian dispuestos a tener una nueva reunién para validar los
resultados obtenidos. La investigadora responsable toma nota de los actores que
se muestren interesados, para asi, posteriormente, contactar a un representante
por cada grupo de actores clave. Este proceso se llevo a cabo entre el 5y 23 de
noviembre. Dicha reunién es grabada mediante audio y se escriben citas de los
principales comentarios, sugerencias y aportes que emerjan.

3.6 Aspectos éticos.

Este estudio involucra la participacion de seres humanos mediante la aplicaciéon de
entrevistas semi-estructuradas. Por lo que queda sujeta a los estandares éticos de la
investigacion con seres humanos y el respeto de los derechos de las personas
participantes. Este estudio no esta asociado a ningun financiamiento y no considera pago
a participantes.

Es asi que, para el andlisis ético de este tipo de estudio cabe cumplir los requisitos
bésicos que cualquier investigacion en salud con seres humanos debe cumplir (Emanuel,
1991): 1- Valor social del estudio, 2- Validez Cientifica, 3- Seleccién equitativa de los
sujetos de investigacién, 4-Proporcion favorable de riesgo-beneficio, 5-Evaluacion
independiente del protocolo por un comité cientifico-ético, 6-Consentimiento informado y
7-Respeto de los intereses, necesidades y derechos de los sujetos participantes.

Respecto al valor social del estudio se refiere a que la investigacion debe evaluar una
intervencidon que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacion, es asi
como este estudio tiene como fin generar nuevo conocimiento sobre la percepcion del rol
gue cumplen los facilitadores interculturales para migrantes internacionales en Chile. Este
valor social y cientifico se sustenta en la calidad de la informacién que ha de producirse,
su pertinencia para abordar problemas de barreras linglisticas y/o culturales de
migrantes internacionales en los centros de salud de Chile y su contribucién a la
formulacion o evaluacién de practicas que promuevan el acceso a salud de todas las
personas migrantes en Chile. Los aportes que la investigacién pretende realizar se
vinculan a mejorar el acceso a salud de migrantes internacionales, por medio de la
definicion percibida del rol que cumplen los facilitadores interculturales para migrantes
internacionales de nacionalidad haitiana, asi como el conocimiento de las barreras y
facilitadores especificos para la implementacion de esta figura dentro de los centros de
salud y recomendaciones de buenas practicas para la atencion de migrantes
internacionales. De esta forma, se espera que este beneficio indirecto social sea para los
participantes mayor a los posibles riesgos que los expone la investigacion.

La validez cientifica asegura que los resultados obtenidos en el estudio son validos y
confiables, y pueden utilizarse una vez concluida la investigacion. Al tratarse de un
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estudio cualitativo, los criterios de credibilidad y confiabilidad seran resguardados al
incorporar los aspectos de rigor: triangulacion, Audit Trail, reflexivity y validacion de
participantes, para confirmar que se sienten representados con los hallazgos planteados.

En cuanto a la seleccion equitativa de los sujetos de investigacion, Emanuel (1991)
plantea que una seleccion equitativa implica que a todos los grupos se le invite a participar
de la investigacion, a no ser que se presenten razones cientificas o de riesgo en relacion
a su elegibilidad. Respecto a este punto la seleccion se direcciona con relacién al objetivo
de la investigacion, que se centra en la percepcion de cuatro grupos de actores clave del
rol que cumplen los facilitadores interculturales en la atencion de salud de migrantes
internacionales. Es por eso, que la seleccién de cada grupo de actor clave se enfoca en
la experiencia de estos sujetos con la materia en estudio. En el caso de migrantes
internacionales, se garantiza su derecho a informacion y al cabal conocimiento de las
condiciones y objetivos de investigacion mediante la traduccién de todos los documentos
(consentimiento informado, datos demogréaficos y pauta de entrevista) y a la posibilidad
de dar la entrevista en creol.

La proporcion favorable de riesgo-beneficio, se distingue segun los distintos grupos de
personas reclutadas. Es asi como, los riesgos implicados en las entrevistas semi-
estructuradas con autoridades/referentes de salud y migracién, facilitadores
interculturales y personal de salud de instituciones sanitarias que otorgan atencion de
salud a migrantes internacionales son minimos, por lo que el balance riesgo-beneficio es
favorable. En cuanto, a los riesgos implicados en las entrevistas semi-estructuradas a
migrantes internacionales, cabe tomar mayores resguardos por tratarse de una poblacién
vulnerable en virtud de varias condiciones, tales como condicion socioeconémica,
condicién migratoria, vulnerabilidad social, tener idioma distinto al local, entre otras. Lo
que establece capas de vulnerabilidad importantes a reconocer desde el punto de vista
ético (Luna, 2011), siendo un grupo que merece tener una voz dentro de la investigacion
por todas las vulnerabilidades que presenta, y, ademas, exige aplicar un cuidado mayor
con la privacidad y confidencialidad de la poblacion, existiendo para ello mecanismos
indicados en el consentimiento informado. Es, por tanto, la evaluacion riesgo-beneficio
favorable en este caso.

Respecto a la evaluacion independiente del protocolo por un comité cientifico-ético, este
proyecto esté aprobado por tres Comités de Etica Cientificos** (ver Anexos n°10,11y 12).

El consentimiento informado, se relaciona con el respeto a la autonomia de los
participantes en el proceso de investigacion. Se trabaja exclusivamente con mayores de
edad, de modo que se realizan consentimientos informados, tomados por la
investigadora, que aseguren que los/as participantes reciban toda la informacion sobre
los riesgos, beneficios, objetivos y procedimientos del estudio, velando por la
comprension de esta, y que su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y sin
ningun tipo de presion por participar. Es asi que, en la entrega del consentimiento

14 Aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo el
dia 13 de septiembre de 2018. Aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Central el
27 de septiembre de 2018. Adherencia a la aprobacion de los dos Comité Eticos mencionados, por parte del Comité
de Etica de la Investigacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte con fecha 10 de octubre de 2018.
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informado se vela por el principio de autonomia, y la voluntariedad que es otro principio
esencial de la autonomia se cumple durante todo el proceso de investigacion, por tanto,
se asegura a los sujetos que si deciden dejar de participar en cualquier momento no
habr4 ninguna consecuencia asociada a esa decision. Las interacciones se dan,
idealmente, en espafiol y en caso de los sujetos migrantes internacionales que hablen
solo creol, pueden contar con todos los documentos (consentimiento informado, perfil
demografico y pauta de entrevistas semi-estructuradas) en creol, de igual forma la
realizacion de la entrevista puede ser en ese idioma.

Finalmente, el aspecto de respeto de los intereses, necesidades y derechos de los sujetos
participantes contempla: el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion,
respeto para aquellos que decidan retirarse del estudio, comunicar a los participantes
respecto de la nueva informacion relacionada con la investigacion y la elaboracion de un
protocolo para informar a los participantes de los resultados de la investigacién (Emanuel,
1991). Para garantizar la confidencialidad, los consentimientos informados, datos
demogréficos y transcripciones de las entrevistas semi-estructuradas son almacenados
en un computador, protegidos por una contrasefia que solo conoce la investigadora
principal, hasta el 31 de diciembre de 2021, luego de lo cual seran destruidos. Ademas,
se resguarda la confidencialidad de la informacidn, mediante la asignacion de un cédigo
y solo la investigadora principal tiene acceso a la informacion personal de los
participantes. Todos los participantes pueden abandonar la investigacion cuando lo
deseen y dicha decision no afecta su relacion en los centros de salud. Los principales
resultados de la investigacion son devueltos via e-mail una vez concluido el estudio.
Ademas, toda la informacion personal de los sujetos de investigacion que el investigador
principal tome durante el estudio debe ser tratada con el caracter de informacion
confidencial en los términos que lo establece la Ley 20.120* y su reglamento, junto con
la Ley 19.628%.

15 ey 20.120: Promulgada en septiembre del afio 2016. Regula “Sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su
genoma, y prohibe la clonacién humana” en Chile.
16 | ey 19.628: Promulgada en agosto del afio 1999. Regula “Sobre proteccion de la vida privada” en Chile.
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4. RESULTADOS

Retomando, este estudio se plante6 como objetivo general describir la percepcion de
distintos actores clave’ en torno al rol de los facilitadores interculturales en la atencion
de salud a migrantes internacionales en la comuna de Quilicura y Santiago. A
continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos:

4.1Caracterizacion de los centros de salud en donde se realiza el estudio.

Dado el caracter exploratorio de esta investigacion, se hace importante primero dar una
descripcion de los centros de salud y comunas intervenidas en materia de cantidad de
poblacién migrante internacional inscrita en los centros de salud y/o atendida.

Ademas, es importante sefalar que todos los centros de salud intervenidos tenian
material educativo en espafiol y creol; sin embargo, se destaca el CESFAM Irene Frei de
Cid en la comuna de Quilicura, el cual tenia toda la sefalética en espafiol, mapudungun
y creol, desde las distintas unidades (OIRS, farmacia, sectores, bafios) e informativos
sobre como solicitar hora o disponibilidad de nameros de atencion para consultas de
morbilidad.

4.1.1 Comuna de Quilicura

El Departamento de Salud de Quilicura cuenta con tres Centros de Salud Familiar
(CESFAM), tres Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), dos de ellos
funcionan hasta las 00:00 horas y uno funciona las 24 horas del dia; ademas cuenta con
tres Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) y un Centro de Salud Mental
(COSAM).

La comuna tiene, al mes de agosto 2018, un total de 12.575 migrantes inscritos validados
por FONASA en sus centros de salud, de los cuales 9.627 son de nacionalidad haitiana,
1.638 son de Peru, 607 de Venezuela, 590 de Colombia y 113 de Zimbabue, lo que se
puede visualizar en el gréfico 3.

17 Respuestas presentadas con cédigos: AS= Autoridad Sanitaria o Referente de Migrantes o Participacion,
TS= Trabajador de la salud, FI= Facilitador Intercultural, M= Migrante Internacional.



Gréafico 3: Migrantes inscritos validamente por FONASA segun pais de nacimiento.
Comuna de Quilicura
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por Encargado Comunal de Migrantes en Salud.
Corte a agosto 2018.

La red comunal de centros de salud cuenta con un total de 5 facilitadores interculturales
para migrantes internacionales, cuatro contratados en una jornada de 45 horas
semanales y uno con una jornada de 33 horas semanales. Tres de ellos brindan servicios
en cada uno de los CESFAM en jornada diurna, una facilitadora apoya las labores de uno
de los CESFAM y comienza su jornada a las 14:00 horas, con el fin de realizar la
extension horaria, apoyando el trabajo de SAPU. Finalmente, un facilitador trabaja en el
SAPU 24 horas que tiene la comuna.

Los facilitadores interculturales para migrantes internacionales han sido contratados
principalmente para apoyar con los usuarios de salud de nacionalidad haitiana. Tres de
ellos se encuentran contratados bajo el convenio “Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Migrantes™® entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad
de Quilicura. Mientras que los otros dos facilitadores son contratados a través de la
gestion local comunal.

El Centro de Salud Familiar, en donde se llevaron a cabo las entrevistas, es el que tiene
el méas alto nimero de migrantes inscritos validados por FONASA, con un total de 6.574.
En cuanto a la distribucién de migrantes inscritos segun pais de origen, se obtiene que el
77.6% de los inscritos son de nacionalidad haitiana (ver gréafico 4).

18 programa del Ministerio de Salud de Chile, se crea mediante Resolucién Exenta N°1266 del 12 de diciembre de
2014 para establecimientos de atencién primaria de salud, con una cobertura inicial de 11 comunas. El objetivo es
desarrollar estrategias dentro del modelo de atencién, que permitan superar las barreras de acceso a la atencion,
promocion y prevencion de la salud que afecta a la poblacién migrante, en especial a la no regulada. Incluye difusion
de derechos y deberes de los migrantes, mediadores interculturales, facilitadores linglisticos, instancias de
participacion y desarrollo de protocolos de atencion.
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Gréfico 4: Numero de migrantes segun pais de nacimiento. CESFAM Irene Frei de Cid.
Quilicura.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos entregados por Encargado Comunal de Migrantes en Salud.
Corte a agosto 2018.

4.1.2 Comuna de Santiago

La comuna de Santiago cuenta con centros de salud de atencién primaria dependientes
de la Municipalidad y otros que dependen de la Direccién de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Metropolitano Central.

De un total de seis CESFAM que tiene la comuna, dos de ellos dependen de la Direccion
de Atencion Primaria del SSMC, CESFAM N°1 y N°5, mientras que cuatro dependen de
la Direccién de Salud de la Municipalidad. Ademas, la comuna posee once Estaciones
Médicas de Barrio (E.M.B), un COSAM y una Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica
(U.A.P.O).

La comuna tiene un total de 19.389 migrantes internacionales inscritos, validados por
FONASA para el afio 2018'°, sin embargo, para el mes de noviembre 2018 la comuna
tiene inscritos a 39.508 migrantes internacionales, contando sélo las principales cuatro
nacionalidades, los cuales no necesariamente estan validados por FONASA. Es asi
como, 18.136 son de Peru, 13.860 de Venezuela, 4.950 de Colombia y 2.562 de Haiti?°.

La Direccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Central ha
dispuesto de una facilitadora linglistica en creol jornada completa para uno de los
CESFAM y para el otro CESFAM la presencia de otra facilitadora dos dias a la semana?..

En tanto, la Direccion de Salud de la Municipalidad de Santiago cuenta con un facilitador
a nivel comunal, es decir, para responder a la demanda de los cuatro CESFAM de la
comuna, con una jornada de 44 horas y desempefiandose en el CESFAM que tiene el

19 Esta validacion de usuarios por FONASA fue realizada en agosto 2017, en donde la comuna tenia un total de 117.178
usuarios validados por FONASA, de los cuales 19.389 eran migrantes internacionales, es decir un 16.55%.

20 Datos obtenidos mediante respuesta Solicitud de Informacion, a través del Portal de Transparencia de la
Municipalidad de Santiago.

21 Datos obtenidos mediante respuesta de Solicitud de Informacion, a través del Portal de Transparencia del Servicio
de Salud Metropolitano Central.
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mayor numero de migrantes internacionales, sobre todo de nacionalidad haitiana. Sin
embargo, acude a los otros CESFAM de la comuna mediante gestion interna. Este
facilitador intercultural fue contratado bajo el convenio “Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Migrantes” entre el Servicio de Salud Metropolitano Central y la Municipalidad
de Santiago.

El CESFAM en donde se llevaron a cabo las entrevistas, es el segundo con mayor
namero de migrantes inscritos validados por FONASA (la Direccién de Salud Municipal
opta por este centro dado la alta demanda del otro CESFAM), con un total de 2.553
personas. En cuanto a la distribucion de migrantes inscritos segun pais de origen, se
obtiene que el 17.4% de los inscritos son de nacionalidad haitiana (ver grafico 5).

Gréfico 5: Numero de migrantes segun pais de nacimiento. CESFAM Arauco. Santiago
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados por Municipalidad de Santiago mediante Solicitud
de Informacion.

4.1.3 Complejo Hospitalario San José

El Complejo Hospitalario San José, como se menciono en el apartado metodologico, es
el hospital base de la red de salud del Servicio de Salud Metropolitano Norte, ademas es
la maternidad méas grande de Chile. En el afio 2016 atendié 7.500 partos, de los cuales
el 24% correspondié a mujeres de nacionalidad haitiana (Yafiez, 2017). Esta tendencia
se mantiene, es asi como, al corte de septiembre 2018, el 23% de los nacimientos del
hospital eran de madres de nacionalidad haitiana.

El recinto hospitalario contrat6 a la primera facilitadora intercultural para migrantes a fines
del afio 2014, con una jornada parcial. Al afio siguiente contrataron a otro facilitador
jornada completa y actualmente, cuenta con seis facilitadores interculturales. Dos apoyan
labores en el C.D.T (Centro de Diagndstico Terapéutico) y cuatro han sido contratados
para cubrir un sistema de cuarto turno* desde el afilo 2016. Es decir, el hospital cuenta
con al menos un facilitador intercultural haitiano las 24 horas del dia.

22 Informacion otorgada por matrona supervisora de Hospital San José.

23 Modalidad de trabajo en el sector salud, en que el trabajador realiza rotativas cada cuatro dias. El primer dia trabaja
desde las 8:00 a 20:00 horas, el segundo dia ingresa a las 20:00 horas y termina su turno al tercer dia a las 08:00
horas, y el cuarto dia es libre.
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En el CDT, un facilitador esta principalmente en COPAR (Consulta Obstétrica Perinatal
de Alto Riesgo), unidad de consulta ambulatoria de usuarias que son derivadas desde la
atencion primaria por cursar un embarazo de alto riesgo. Otra facilitadora, la Gnica con
media jornada, apoya las otras areas de C.D.T. Los otros cuatro facilitadores que rotan
en cuarto turno, tienen su puesto de trabajo en ingreso a urgencias, sin embargo,
responden a las necesidades de todo el hospital, incluso apoyan al Hospital Psiquiatrico
e Instituto Nacional del Cancer y, solo en horario no habil, Hospital Roberto Del Rio.

4.1.4 Hospital Clinico San Borja Arriaran

El Hospital Clinico San Borja Arriaran es el hospital base de la red de salud del Servicio
de Salud Metropolitano Central. Al mes de octubre de 2018 el hospital asistio a 4.930
partos, de los cuales solo el 30.4% era de mujeres chilenas y el 69.6% de mujeres
migrantes, destacandose que el 20.4% del total de partos fue de mujeres de nacionalidad
haitiana, muchas de ellas no hispanoparlantes (Leiva & Lobo, 2018). Es asi, como el
Hospital Clinico San Borja Arriaran se transforma en el hospital que lidera las atenciones
de parto de usuarias migrantes internacionales.

El recinto hospitalario contratd a la primera facilitadora intercultural para migrantes en el
afio 2016, y actualmente cuentan con dos, a jornada completa, en horario diurno. Una se
ubica fisicamente en el acceso principal del hospital y la otra en el acceso principal del
C.D.T. Ambas responden a las demandas de cada servicio del hospital y son contactadas
via telefénica para acudir al servicio en el cual se las necesita.

4.2 Perfil demografico de los entrevistados.

Las entrevistas fueron realizadas a 18 personas en total, como se expuso en el apartado
metodoldgico. En cuanto al sexo de los entrevistados, el 22.2% corresponden a hombres
y el 77.8% mujeres, el 100% de los migrantes internacionales entrevistados fueron
mujeres de nacionalidad haitiana. El 44.4% de los entrevistados tiene nacionalidad
haitiana y el 55.6% nacionalidad chilena.

La edad promedio de los entrevistados fue de 34.6 afios, con un minimo de 24 afios y un
maximo de 62 afios. Segun grupo de actor clave, se observa, que el primer grupo,
correspondiente a autoridad sanitaria o referente de migrantes, tiene la mayor edad
promedio con 42.8 afios y la menor edad promedio fue observada en el grupo de
facilitadores interculturales, con una edad promedio de 29.5 afos.

Al analizar el nivel educacional de los entrevistados segun tipo de actor clave, se obtiene
primero que todos tienen como minimo educacion media, o equivalente, completa,
destaca que el 55.6% de los entrevistados tienen estudios universitarios completos y el
22.2% tiene estudios de postgrado, como se muestra en la Tabla n°2.
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Tabla 2:Nacionalidad, edad y nivel educacional segun grupo de actor clave.

Autoridad Trabajador Facilitador Migrante Total
0 Salud Intercultural Internacional
Referente
Nacionalidad Chilena 5 5 - - 55.6%
Haitiana - - 4 4 44.4%
Edad Promedio 42.8 31.2 29.5 33.5 34.6
en afos
Nivel Media o - - - 2 11.1%
Educacional secundaria
Técnico - - 2 - 11.1%
profesional
Universitaria 2 4 2 2 55.6%
Postgrado 3 1 22.2%

Fuente: Elaboracién propia.

En el grupo de autoridad sanitaria o referente de migrantes, el 60% tiene estudios de
postgrado terminados. En el grupo de trabajadores de salud el 80% tiene estudios
universitarios completos y el 20% restante tiene, ademas, estudios de postgrado. En
cuanto a los facilitadores interculturales, la mitad de ellos tiene estudios de técnico
profesional y el otro 50% estudios universitarios, ya sea en su pais de origen o cursados
en Chile. Finalmente, el grupo correspondiente a usuarios del sistema de salud migrantes
internacionales, se obtuvo que el 50% tiene estudios medios o secundarios completos y
el 50% tiene estudios universitarios.

Al consultar a migrantes internacionales, usuarios del sistema de salud y facilitadores
interculturales, sobre el tiempo de estadia en Chile, se obtiene que, en el caso de usuarios
de los servicios de salud, el 50% esta en Chile hace 10 meses y el otro 50% hace 2 afios.
En cambio, los facilitadores interculturales tienen un promedio de estadia de 5 afios en
Chile, con un minimo de 2 afios y 5 meses y un maximo de 8 afios.

En relacion con las consultas en el centro de salud, el 75% llevaba un minimo de dos
meses consultando en el centro de salud y solo el 25% era primera vez que consultaba
en el recinto asistencial, que corresponde al caso de una mujer que acude por trabajo de
parto a uno de los hospitales estudiados y es entrevistada en sector de hospitalizados.

Finalmente, se consulté idiomas que hablaban los usuarios y facilitadores interculturales,
en donde se obtiene que el 37.5% de los migrantes internacionales de nacionalidad
haitiana hablan creol y francés, seguido de un 37.5% que hablan tres idiomas (25% que
hablan creol, francés y espafol, y 12.5% que habla creol, francés e inglés) y el 25% habla
cuatro idiomas (creol, francés, inglés y espafol), como se observa en el grafico 6.
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Gréfico 6: Migrantes internacionales segun idiomas que habla.
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Fuente: Elaboracion propia.

En las siguientes paginas se abordan los resultados de la investigacion para cada uno de
los objetivos propuestos. Anterior al andlisis en detalle se presentan los principales
hallazgos en la tabla n°3, conceptos que seran abordados en extenso a continuacion.

Tabla 3: Cuadro resumen sobre percepcion del rol del facilitador intercultural en la
atencién de salud de migrantes internacionales

Categorias Principales hallazgos Justificaciéon de la necesidad y perfil
analizadas del facilitador intercultural para
migrantes internacionales
Experiencias Necesidad de Comunicacion Antecedentes de muertes perinatales
Efectiva ;
Antecedentes de reingresos
hospitalarios
Perfil del Facilitador Intercultural Ideal area de Manejo de programas de
la salud o  salud
tecnico Manejo de terminologia
médica
Nacionalidad
Haitiana
Funciones Acogida
Traduccion
Interpretacion
Orientacion
Educacion sistema de salud
chileno
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Ventajas

Cuidados Salud
Mental

Barreras

Facilitadores

Recomendaciones

Enlace con la comunidad
Promocién de salud

Mediacién cultural

Administrativa

Disminuciéon gasto publico en
salud

Confidencialidad en la prestacion
sanitaria

Confianza  en comunicacién
efectiva

Uso eficiente de la red de salud
Reduccion estrés del equipo de
salud

Apoyo a equipos con casos
sociales complejos

Contribuciéon a asentar necesidad
de capacitacion intercultural
Exposicion a situaciones
complejas

Valoracion, apoyo y orientacion de
pares ante situaciones complejas
Necesidad de autocuidado
Necesidad de capacitacion
Administrativa-Financiera
Diferencia entre sistema de salud
chileno y haitiano

Voluntad de autoridades locales
Identificacion/Uniforme
Institucional

Acogida por parte de los equipos
de salud

Contrataciéon de mas facilitadores
interculturales

Sensibilizacion del usuario interno
Evaluar necesidad segun realidad
local

Incorporacion de facilitadores
interculturales a las reuniones de
sector y estudios de familia

Fuente: Elaboracion propia.

4.3Experiencias de facilitadores interculturales en la atencién de salud

El aumento de flujo migratorio en los ultimos afios en Chile ha llevado a que los equipos
de salud se adapten a la nueva poblacion que acude por necesidades sanitarias a los
centros de salud publicos. Es asi como, por problemas de comunicacion con la poblacion
migrante, especificamente de nacionalidad haitiana, se busco una solucion para frenar
situaciones totalmente prevenibles, como reingresos hospitalarios y muertes por falta de
comunicacion efectiva.

“...nosotros empezamos a tener fallecimiento de los nifios de madres haitianas por falta de
entendimiento de las indicaciones que se les daba, sobre todo de movimientos fetales, entonces
en base a eso, el hospital no tenia facilitadores y nosotros hablamos con el hospital y con platas
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del Chile Crece Contigo, fuimos los pioneros en tener una facilitadora de 11 horas (...) ahi empez6
este tema, en el cual nosotros expusimos que gracias a ella (facilitadora) habiamos tenido una
mejor comunicacion con ellas (haitianas), en el tratamiento, indicaciones. Entonces fuimos como el
pionero del hospital, por asi decirlo” (TS03, profesional matrona en hospital).

“...pacientes que tuvieron que reingresar porque no habian entendido las indicaciones al alta”
(AS03, autoridad/referente migrantes).

“Ha sido super dificil desde ese periodo, poder comunicarse con ellos para poder darle las
indicaciones, los pasos a seguir, inscribirse 0 como integrarse en realidad y ser parte del sistema”
(TSO01, profesional enfermera en atencién primaria).

Es asi, que una de las principales medidas fue la contratacion de facilitadores
interculturales para colaborar con la atencién de la poblacion migrante haitiana en
hospitales y CESFAM, como una medida para mejorar el acceso a salud de esta
poblacion.

“Una de las acciones principales es la contratacion de facilitadores interculturales, porque de alguna
u otra forma cuando hablamos de poblacion migrante hablamos de la poblacion migrante en
general, pero directamente por una base cultural y de brecha idiomatica, directamente nosotros
apuntamos a nuestra poblacién de nacionalidad haitiana” (AS01, autoridad/referente de migrantes).

En cuanto al perfil que debian tener las personas que ocuparian el cargo, se destaca que
No se prioriza que sea una persona con conocimientos en el area de salud, sino mas bien
una persona con habilidades blandas, por el mismo rol a ocupar, que se asocia a anfitrién
en los centros de salud.

“...laintencidn era que las personas pudiesen entregar una informacion que a la vez estuviera el
componente de contencién emocional, que fuesen personas que estuviesen preparadas, con
herramientas minimas para resolver situaciones de malas noticias” (AS04, autoridad/referente
migrantes).

Ademas, las autoridades entrevistadas mencionan que lo ideal es que tenga alguna
formacién técnica, y una persona sefiala que idealmente fuera mujer, porque la mayor
cantidad de atenciones se dan en el &rea de obstetricia-ginecologia e infantil, sin embargo
las otras autoridades entrevistadas no mencionan el sexo de la persona como uno de los
factores influyentes en el perfil y han tenido buena experiencia con ambos, predominando
un minimo de estudios técnicos y habilidades blandas para la contratacion.

“...lo ideal era que tuviera alguna formacion técnica. Y que no estuviese vinculada necesariamente
al area clinica con el proposito que se desarrollara mas el ambito social” (AS04, autoridad/referente
migrantes).

“...la mayoria de las facilitadoras son mujeres, por un tema de equidad de género, porque
mayormente, como te mencionaba es mayor la llegada de poblacion migrante en proceso de
gestacion, entonces se evalud, se analiz0 y obviamente tenian mejor llegada” (ASO1,
autoridad/referente migrantes).

Sin embargo, tanto los profesionales como el facilitador mencionan como una ventaja el
tener formacion académica en el area de la salud, ya sea técnica o profesional, a
diferencia de las autoridades que mencionan solo formacién técnica, la que podia ser en
relaciones publicas o area de salud.
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“lgual, la persona que nosotros tenemos es una persona formada en salud (..) entonces, eso en
alguna medida es un plus para que pueda orientar en salud a los pacientes que se atienden”(TS02,
profesional trabajador social en atencion primaria).

“...porque yo soy de Haiti también, pero yo estudié aca en Chile y tengo conocimientos de salud,
entonces eso me da una facilidad para entender bien el contexto y desempefiar mis conocimientos
y poder ayudar a ellos (usuarios de salud)” (FI02, facilitador intercultural en atencién primaria).

El que algunos entrevistados valoren que sea una persona con conocimientos en salud,
tiene que ver, con el manejo de los programas de salud y orientacién en profundidad que
pueden entregar a los usuarios. Es asi, que al consultar a las personas que no tenian
area de formacion en salud, al iniciar a trabajar, sobre problemas de comunicacion en
cuanto al uso de terminologia médica, todos los facilitadores responden que fue un
problema inicial, pero que se adaptaron y consultaron a tiempo. De igual forma, una
autoridad entrevistada destaca la proactividad de las personas contratadas que estan
estudiando por su cuenta terminologia médica para seguir aprendiendo y a la vez que los
profesionales han modificado el lenguaje técnico para que se entienda a cabalidad lo que
quieren expresar.

“Entonces, como esto se trabaja a través de diferentes programas, que él tenga estos
conocimientos nos facilita la forma en explicar como ellos van accediendo a las atenciones” (TS02,
profesional trabajador social en atencion primaria).

“...hablaban con términos médicos, solamente que cuando yo no entendia algo, yo pregunté. Ellos
son muy buenos para ayudar cuando yo no entendia una palabra. Ellos tratan de decirlo de una
manera mas simple, para que pueda entender. Pero ahora que estoy en el ambiente entiendo y ya
no necesito preguntar mucho por algunas palabras” (FI01, facilitador intercultural).

“...él tenia cero conocimientos de la parte cientifica-médica, pero él era una persona bastante
proactiva, llegaba y recordaba todos los conceptos que él habia tenido que explicar de alguna
manera y llegaba al computador y empezaba a investigar qué era una cesarea, que era una
epidural, que era un parto podalico, etcétera” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Es asi como, la persona contratada como facilitador intercultural se integra para trabajar
con la poblacion haitiana, reducir la brecha idiomética y cultural, sobre todo en el area
materno-infantil.

“En el caso de las madres, darle las indicaciones de como trabajar el parto en un pais con una
cultura distinta, con una forma de tratar a la mujer distinta” (AS04, autoridad/referente migrantes).

“...el estrés que producia en los funcionarios era alto, la angustia de no poder comunicarse. O sea,
no es solo el usuario, el usuario es lo mas importante, el paciente es lo mas importante, y en la
angustia de no poder explicarle lo que necesitaba, eso producia gran estrés en los funcionarios.
Por esa razén se tomé la decision” (AS03, autoridad/referente migrantes).

Con la incorporacion de los facilitadores interculturales, se ha trabajado la reduccion de
las barreras de acceso a salud y los migrantes reconocen la importancia de esta figura
en los centros de salud, recalcando el qué pasaria si no hubiera facilitador intercultural.

“Si no hay facilitador, ella no puede decir lo que siente, aunque quiera decir lo que siente en su
idioma, el doctor no va a entender porque el doctor no habla el idioma creol. Ella misma no va a
entender la indicacién, porque no habla el idioma del doctor. Por eso es importante que cuando
una persona aun no habla espafol, haya un asistente que hable el idioma” (MI04, migrante
internacional).
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Las autoridades también valoran la llegada e integracion del facilitador intercultural a los
centros de salud y equipos médicos para poder llevar a cabo las prestaciones sanitarias.

“Los facilitadores se han ido incorporando a la cultura hospitalaria, se han ido adaptando super
bien, son super queridos dentro del hospital. (...) nosotros hicimos un ciclo, con los facilitadores,
conversatorio, para los funcionarios, justamente con esta intencién de adaptar, incluir, a los
facilitadores y la cultura haitiana y fue una experiencia super bonita, porque nos contaron de su
cultura, de su comida, de sus creencias, bailes, nos hicieron comida” (AS03, autoridad/referente
migrantes).

“Ha sido una especial herramienta, para no solamente hacer traducciones, sino también para
facilitar el intercambio de informacién entre el médico y la paciente que viene con una cultura de
salud distinta a la que ya estaba instalada en nuestro pais” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Los facilitadores se han integrado al trabajo de los equipos de salud, donde las
autoridades y profesionales entrevistados destacan el compromiso que estos tienen con
el trabajo y con su pueblo.

“...el compromiso que ellos tienen es grande, a ellos le importa mucho lo que hacen, no solo por
las lucas que estan ganando o porque es una pega estable, que ha sido una super buena area de
desarrollo laboral para ellos, si no que por sobre todo es porque trabajan con su gente, con su
pueblo, con su cultura, y para ellos es fundamental entregarles una atencion digna” (AS03,
autoridad/ referente migrantes).

Tanto autoridades y profesionales se muestran agradecidos con la incorporacion del
facilitador intercultural en los centros de salud, porque contribuye de gran manera a
mejorar el como se realiza el control y la satisfaccion usuaria de las personas.

“...los compafieros lo integraron al equipo como un compafiero mas, pero sobre todo cuando viene
a colaborarnos con esta dificultad idiomatica, de la brecha idiomética muchas veces de nuestros
vecinos de nacionalidad haitiana” (ASO1, autoridad/referente migrantes).

Es asi como los propios facilitadores reconocen su rol dentro del equipo de salud,
centrandose en la reduccién de la brecha idiomatica.

“...he sacado brechas entre pacientes y profesionales, porque la idea es sacar esas barreras entre
profesionales y pacientes, y para los pacientes eso es importante. Entonces, al no entender o
comprender, el por qué viene un paciente, es complejo” (FIO3, facilitador intercultural)

4. 4Funciones de los facilitadores interculturales

En este apartado se trabaja en relacion con las principales funciones asociadas al trabajo
del facilitador intercultural en la atencion de salud de migrantes internacionales. Es asi,
como se destacan las funciones de acogida, traduccion, administrativa, interpretacion,
mediacion cultural, educacion de sistema de salud chileno, orientacion, enlace con la
comunidad y promocién de salud.

Funcién de Acogida

Desde el punto de vista de las autoridades sanitarias/referentes, se observa que destacan
un rol asociado a la acogida de usuarios migrantes internacionales, que desconocen el
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funcionamiento del sistema de salud chileno; realizando un trabajo fundamental en
romper una importante barrera para el acceso a la atencion de salud de estas personas.

“En primera instancia, la acogida, es la puerta de entrada de acogida a nuestros vecinos y vecinas
migrantes (...) la acogida es la base fundamental, porque en la acogida empieza la instancia de
confianza, motivacional, para que también nuestro vecino migrante vuelva a su préximo control o
sus préximas atenciones. Y también se abra frente a sus necesidades de salud, obviamente”
(ASO01, autoridad/referente migrantes)

“...cuando llega una persona no hispanoparlante, que ademas desconoce la institucién, lo primero
gue busca es alguien con el cual se pueda encontrar visualmente y que ademas le pueda entregar
una orientacion. Entonces, ahi esta el orientador, que capta si habla bien o no habla espafiol,
entonces ademas de orientarlo, lo guia y lo acompafia” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Funcion de Traduccion

La funcion asociada a traduccion es una de las mas mencionadas, de hecho, en muchos
lugares se conocen a estas personas como traductores en vez de facilitadores
interculturales. Es asi, que los trabajadores de salud destacan el rol que cumplen durante
la atencién médica.

“...las principales (funciones) es poder traducir los controles y entregarle la informacion” (TS01,
profesional enfermera en atencién primaria).

“Mas que nada ha sido un tema muy practico en los cuales hemos tenido que ver en las
indicaciones, porque tu comprenderas que este es un sistema muy rapido, muy dinamico” (TS03,
profesional matrona en hospital).

Los facilitadores interculturales también declaran que este se ha transformado en su
principal rol en cada centro de salud, destacando que los llaman siempre cuando hay un
usuario no hispanoparlante para poder traducir la atencion de espafiol-creol y creol-
espafiol. Por tanto, con esta funcion se logra dar frente a la barrera idiomatica en la
atencién de salud de migrantes, que es un determinante social en la salud de las
personas.

“Bueno, ayudar a la poblacion haitiana que esta en Chile, particularmente a los que se atienden en
este consultorio, en el sentido de las que no hablan castellano, traducir para ellas” (FI01, facilitador
intercultural atencion primaria).

“Mi rol de facilitador es traducir, interpretar o facilitar la comunicaciéon entre migrante haitiano o
entre migrante no hispanoparlante hacia los profesionales (...), como trabajo de administrativo en
la oficina de informacion, OIRS?*, atiendo a toda persona, tanto para facilitar la comunicacién entre
espafiol y creol, espafiol y francés, y si hay pacientes que hablan inglés, por ejemplo, de otra
nacion, y apoyar administrativamente a mis colegas en otro trabajo administrativo dentro de la
unidad” (FI03, facilitador intercultural de hospital).

En cuanto a usuarios migrantes de nacionalidad haitiana, éstos destacan la funcion de
traduccion como la esencial, transformandose en la justificacion principal del por qué son
necesarios los facilitadores interculturales para migrantes.

24 OIRS: Oficina de Informacién, Reclamos y/o Sugerencias.
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“Yo no sé hablar espafiol. Si yo supiera hablar espafiol no necesitaria de otra persona. Como no
hablo espafiol necesito otra persona que pueda traducirme para poder explicar todas las cosas que
yo quiero decir” (MI02, migrante internacional en atencion primaria).

Funcién de Interpretacion

Las autoridades sanitarias destacan un rol asociado a la interpretacion de indicaciones
médicas, desde una cultura sanitaria chilena a una cultura sanitaria haitiana, logrando
“acomodar” desde un punto de vista cultural las indicaciones que otorgan los
profesionales de la salud.

“Las principales funciones son interpretar, no es traducir, eso es super importante. Ellos hacen todo
un proceso de acomodar a su cultura también, y nos ayudan a nosotros también a entender desde
el punto de vista cultural, ese es el proceso que ellos hacen”(AS03, autoridad/referente migrantes).

“la facilitadora no solo tiene que hacer una labor de interpretacion, sino que también de ir generando
esta comunicacion que sea lo mas empatica y asertiva posible, y a la vez ir generando espacios
de educacion hacia la paciente o el paciente pediatrico y por otro lado entregar informacion a
medida que lo solicita al equipo de salud” (AS04, autoridad/referente migrantes)

Los facilitadores mencionan que estan en un rol de “intermedio”, pues se transforman en
un nexo que facilita la comprensién, la comunicacion efectiva, entre el usuario migrante
y el profesional de la salud.

“Para comprender mas, es como un intermedio entre el médico o la persona que queria decir algo
al paciente, es como un intermedio, estoy a la mitad, escuche lo que decia el médico, le puedo
decir al paciente. Y ahora podemos comunicar bien” (FI04, facilitador intercultural).

Funcién Orientacion

Esta es otra de las funciones mas destacadas, junto con la traduccién, en donde se
resalta el rol que cumplen los facilitadores en educar a la poblacion migrante internacional
en como funciona el sistema de salud chileno. Es asi, como la orientacion es clave para
que los usuarios de salud migrantes haitianos, sepan qué deben hacer post consulta con
el profesional de la salud, ejemplo: vacunas, solicitud de horas médicas, etcétera. Es
decir, se valora la orientacion que realizan para llevar a cabo todas las acciones indicadas
con el fin de dar continuidad a tratamientos y/o cuidados en salud, tanto en centros de
salud familiar como hospitales.

“...y orientarlos, porque a veces pasaba que, claro, tu tratabas de como fuese posible poder
entregarle las indicaciones, pero finalmente ellos se iban. Ejemplo, con los controles de los nifios
no sabian que tenian que esperar las vacunas, que tenian que pedir hora al médico, la nutricionista,
las derivaciones, etcétera, qué hacer con las interconsultas. Entonces, la XXX (facilitadora
intercultural) ha hecho todo un trabajo de seguirlos post control, o post prestacion de salud que se
le haya entregado, y eso ha sido importante para darle a continuidad a las atenciones” (TS01,
profesional enfermera en atencion primaria).

Ademas, la orientacién que brindan también se asocia a nivel del espacio fisico en cada
centro de salud y es aqui donde ayudan a cualquier persona, independiente de su
nacionalidad.

“...si no conocen bien el consultorio, donde queda cada cosa. Por ejemplo, si una mujer
embarazada viene a su control y tiene que pasar por casi todos los lados del consultorio, para guiar
a esa persona (..) depende de la informacién que necesite la persona, porque por ejemplo en la
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mafiana trabajo en el SOME? central, que es para toda la poblacion, la nacionalidad no depende
en ese sentido. Y también en la OIRS (...) ahi yo atiendo a todos, ya sea chileno, extranjero:
peruano, colombiano y haitiano” (FI01, facilitador intercultural atencién primaria).

En tanto, los usuarios de nacionalidad haitiana destacan la ayuda que el facilitador
intercultural brinda durante la atencion de salud o en momentos clave, si ho podia estar
todo el tiempo al lado del usuario, 0 en la orientacién y acompafiamiento dentro de los
centros de salud.

“Cuando entro al control con el doctor, es él quien me explica, el me acomparia, si yo necesito
medicamentos el desciende conmigo abajo y después el sube y vuelve a acompafnarme a cada
lado que debo ir, él siempre esta al lado mio” (MI03, migrante internacional en hospital).

Funcion Educacion del Sistema de Salud Chileno

Al consultar a todos los actores clave, sobre otras funciones llevadas a cabo por los
facilitadores, destacan el compromiso con el trabajo y con la salud de las personas, el
apoyo que han brindado en educar sobre el funcionamiento de la red de salud en Chile y
la cooperacién en gestiones con la comunidad migrante en situaciones complejas.

“...les presenta toda la red de salud, desde cuando ingresan a la atencion primaria, hasta cuando
por ejemplo se debe realizar una derivacion a atencion secundaria, con alguna especialidad,
etcétera” (TS02, profesional trabajador social en atencion primaria).

“Apoya en salud como también a cémo moverse en la comuna a través de la red, si tienen que ir
al hospital, a tomarse una radiografia, él también los orienta” (AS02, autoridad/referente migrantes).

Los facilitadores también destacan esta funcion, colaborando en la orientacion y
educaciéon de cuando consultar y con qué profesional, bajo nuestro modelo de salud.

“...la persona llega y no llega a pedir una hora con médico, me dice mira XXX (su nombre) tengo
€S0, eso y eso, ¢como me puede ayudar? Ahi yo debo empezar a pensar, y digo tiene que pedir
hora con matrona, médico, enfermera; tal vez es una opcion para mi que tengo conocimiento en la
salud” (FI02, facilitador intercultural en atencién primaria).

Funcién de Enlace con la Comunidad

Tanto autoridades como profesionales de la salud destacan este rol, que no ha sido del
todo explotado, pero que, sin embargo, es esencial en el trabajo que realizan los
facilitadores interculturales para migrantes, dado que se transforman en un tipo de enlace
0 nexo entre el sistema de salud y la comunidad migrante internacional. De esta forma,
se destacan las palabras de una autoridad, las cuales apuntan a un tema sensible, por
ejemplo, en caso de personas fallecidas que no han sido identificadas y por lo tanto se
desconoce red de apoyo.

“...nos ha pasado que hemos tenido pacientes fallecidos aqui que no han sido identificados, y ellos
nos han ayudado en el proceso de buscar familiares, de buscar formas de contactar iglesias, o
poder darle una sepultura digna o poder repatriarlos” (AS03, autoridad/referente migrantes).

Ademas, han colaborado en acercar los equipos de salud a lugares de participacion
comunitaria, como iglesias y ferias libres, para incentivar a la poblacion a acudir a

25 SOME: Servicio de Orientacién Médico-Estadistica. Es la puerta de entrada para los usuarios que solicitan tramite
médicos y administrativos en los centros de salud.
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examenes preventivos y acercarse a los centros de salud. Cabe destacar, que esto es
mencionado por entrevistados de los centros de salud primaria.

“Cuando llegué aca lo hicimos dos meses. Lo hicimos en las iglesias también, en la feria,
entregando folletos con las indicaciones en creol, por supuesto, de como se tiene que hacer y los
requisitos que piden para inscribirse (en los CESFAM y CECOSF)” (FI01, facilitador intercultural).

Funcién Promocién de Salud

Si bien, esta funcidn puede estar ligada a la traduccion, es importante separarla de la
anterior, pues aqui los facilitadores interculturales no solo traducen una atencion de
salud, sino que colaboran con el equipo de salud para realizar actividades de prevencion
y promocion de salud de manera grupal.

En los centros de salud estudiados, los facilitadores interculturales para migrantes
internacionales han participado en instancias educativas de prevencién y promocion de
salud, tales como talleres prenatales, talleres a personas insulino-requirentes, talleres de
insercion a la red de salud, llamados “Taller de acogida al migrante”, que son realizados
en algunos centros de salud de atencion primaria. Ademas, se destaca la cooperacion en
la elaboracién y traduccion de documentos al creol.

“...hay talleres para las mujeres embarazadas, hay para toda la poblaciéon, hombres y mujeres,
sobre alcohol, drogas, esas cosas. Taller de kinesi6logo, la sala IRA%®. También, a veces, viene
gente de la Municipalidad que yo tengo que acompafarlos y en caso de que haya haitianos, traducir
para ellos” (FI01, facilitador intercultural atencion primaria).

“...en el caso que un médico tiene 5 pacientes diabéticos y quiere hacer una educacioén para ellos,

ahi debo estar. Si hay 5 madres que no saben bien el manejo del embarazo, que hay que hacer
cuando tienen contracciones y la matrona quiere hacer un taller para eso, ahi debo estar, porque
la idea es ayudar a las personas a entender” (FI02, facilitador intercultural atencién primaria).

Funcién Mediacion Cultural

Al indagar con los entrevistados especificamente si el facilitador intercultural apoyaba en
cuanto a las diferencias culturales entre usuarios haitianos y profesionales de la salud,
de nacionalidad chilena, se destaca que antes de la llegada masiva de personas de
nacionalidad haitiana a Chile, los equipos de salud no se cuestionaban las diferencias
culturales.

“La cultura haitiana. O sea, es super curioso esto, porque nosotros hemos tenido migrantes desde
hace mucho tiempo (...) y nunca antes nadie reparo en la cultura peruana y se les atendia como a
cualquier paciente. Entonces, efectivamente el tema cultural, tomo preponderancia cuando vimos
gente que tenia otro color de piel, que tenia otro idioma y eso o si no, no hablamos de la cultura.
Ahora yo también creo y es un dato subjetivo también, que la cultura haitiana es mucho mas distinta
gue la cultura peruana, que la cultura venezolana, que son paises mas cerquita nuestro” (AS03,
autoridad/ referente migrantes).

Sin embargo, se enfatiza en el aporte que realizan para comprender acciones y/o formas
de cuidado de madres haitianas con sus hijos, por diferencias culturales.

26 Sala de Infecciones Respiratorias Agudas, se encuentran en cada centro de salud familiar.
48



“...ellos te ayudan un poco a aclarar que las cosas que ellos hacen o piensan hacer con sus bebes
no es porque sea algo malo o algo que no sea provechoso para sus guaguas, sino que es su
cultura” (TS04, profesional matrona en hospital).

De igual forma se destaca la necesidad de que los equipos de salud reconozcan las
diferencias, pero no normalicen situaciones de violencia y/o vulneracion de derechos, sea
de la nacionalidad que sea el usuario que se atiende.

“Me he encontrado con situaciones que uno quiere abordar, pero son normalizadas con el “pero
alla es asi”, “el hombre es machista”, “la violencia alla, por ejemplo, no se aborda como aca’,
entonces hay situaciones que estan normalizandose, que no deberian, entonces, esas cosas me

complican” (TS02, profesional trabajador social en atencién primaria).

Los facilitadores subrayan las diferencias mas notorias y que preocupan a los equipos de
salud en Chile, las cuales tiene que ver con el ingreso precoz a control prenatal,
regulacion de la fecundidad y alimentacion de lactantes.

“Hay varias cosas distintas que ellos no entienden, y para nosotras las haitianas, y en el caso de
las mujeres, que no son iguales aca en Chile, por ejemplo, es cultura diferente, en el caso de las
mujeres embarazadas que tienen que iniciar sus controles, al tiempo, por ejemplo, a las tres
semanas de embarazo, pero alla no es asi. También a las mujeres, para después de su parto, para
iniciar método anticonceptivo, hasta ahora tenemos algtn problema con eso” (FIO1, facilitador
intercultural atencioén primaria).

“...los profesionales me preguntan ¢ es normal esto? Porque en Haiti una vez que nace él bebe no
se alimenta con leche materna, sino que, con comida, yo le dije que si, no le puedo mentir. Y en
eso debemos trabajar aca, nosotros estamos equivocados en Haiti, entonces ese nifio tiene
muchos factores de riesgo, la idea es que aca en Chile debemos trabajar con la comunidad, con
las madres para poder ensefiar a ellas como deben cambiar esta conducta, cual es la
consecuencia, porqué debe hacerlo asi, hasta qué fecha” (FI02, facilitador intercultural atencién
primaria).

Funcién Administrativa

Las autoridades entrevistadas mencionan que los facilitadores interculturales han ido
incorporando cada dia mas funciones a su rol, que ha sido un proceso de aprendizaje
continuo y mejoras en el camino, todo con el fin de brindar atencion de salud a toda
persona que la requiera, independiente de que no hable el idioma local, espafiol.

“...ellos han aprendido a tomar reclamos, han aprendido las leyes, han aprendido de los derechos,
deberes, han entendido que no solo eso, han aprendido tanto del proceso de la atencién
hospitalaria, de diagndsticos, de la confidencialidad de los diagnosticos, han aprendido a como
tienen que informar algunas cosas” (AS03, autoridad sanitaria/referente migrantes).

“... el per-carpita de la gente, ya sea haitiano o chileno. Actualizacién de los datos. Dar hora con
asistente social. Dar informaciones que son a los chilenos, colombianos, gente que habla en
espafiol. A veces yo ayude, también, a sacar fichas en el SOME; y la visita domiciliaria, que no esta
en mi contrato, que ya lo hago y me lo piden solamente cuando van a la casa de una haitiana que
no habla espafiol, que no puede entenderlo” (FIO1, facilitador intercultural).

Finalmente, todos los grupos de actores clave sefialan como funciones del facilitador

intercultural la acogida, orientacion y traduccion, siendo esta la mas sefalada en todo el

proceso de investigacion. Trabajadores de la salud y autoridades destacan la funcion de
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enlace con la comunidad, y ven esta como una oportunidad de acercarse y conocer mas
a la poblacion migrante que consulta, para lograr mayor adherencia tanto al tratamiento,
como también a la red de salud que los acoge. En cuanto a la funcion sobre educacion
del sistema de salud chileno, fue hombrada principalmente por el grupo de autoridades
sanitarias y facilitadores interculturales, sin embargo, se encuentra estrechamente
asociada a la funcion de orientacion.

Los migrantes internacionales entrevistados, a diferencia de los otros tres grupos de
actores clave, no mencionan como funciones del facilitador intercultural la interpretacion,
promocion de salud, mediacion cultural y administrativa. Este grupo nombra
principalmente las funciones relacionadas a la traduccion y orientacion sobre qué hacer
y como funciona la red de salud. Sin embargo, a partir de las notas de campo, se infiere,
que probablemente por haber realizado las entrevistas en creol, las entrevistadas
mencionaron solo las principales funciones o simplemente no perciben diferencias con
las otras funciones descritas por los otros tres grupos de actores clave.

4.5Ventajas y desventajas de contar con facilitadores interculturales en la
atencion de salud de migrantes internacionales

Han sido ya nombradas algunas ventajas de contar con facilitadores interculturales
durante la atencion de salud de personas migrantes no hispanoparlantes, en este caso
de nacionalidad haitiana. La principal ventaja es la mejora en el acceso a la atencion de
salud, rompiendo la barrera idiomatica y en ciertos casos, cultural, existentes para llevar
a cabo la prestacion de salud.

Disminucion del gasto publico en salud.

Existe una eventual disminucién del gasto en salud por reingreso al hospital o nUmero de
consultas de morbilidad médica, porque en ausencia de facilitador intercultural el paciente
puede no haber entendido las indicaciones del alta, lo que dificultara el cumplimiento a
cabalidad el tratamiento indicado, por lo cual, deberia volver a consultar con especialista.

“...desde reducir costos para el mismo paciente en términos de reingreso, que avance una
enfermedad que puede ser aguda y se transforme en crénica. Permite que esa persona se pueda
incorporar a una relacién de apoyo en red, a través de las redes de apoyo, de la red asistencial,
insertarla en un medio que le facilite salir del estado de situacion “problema de salud”. El reducir
los costos, una persona que no entiende que le esta pasando y por lo tanto, se le entrega una
receta y no sabe que esa receta tiene determinadas indicaciones, sino se toma o0 no sigue ese
tratamiento, lo mas probable es que igual se agrave su problema y no solamente le afecte a él, sino
gue ha toda la familia, a todo su entorno, al Estado que va a tener que tomar otras medidas y
también hacer otra inversion en salud de algo que se podria haber atendido en una etapa inicial”
(AS04, autoridad/referente migrantes).

Confidencialidad en la prestacién sanitaria.

Las autoridades sanitarias entrevistadas son claras en que el facilitador intercultural es

un canal de comunicacion, una persona instruida en los deberes y derechos de los

pacientes, que al tenerlo en los servicios de salud se puede cumplir el derecho a

confidencialidad del diagnéstico y a que las personas reciban la informacion necesaria y
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comprensible cuando no tienen dominio del idioma castellano o sélo lo tengan en forma
parcial, art 10 y art 5, respectivamente, de la Ley 20.584% (Ley N°20.584, 2012), lo que
en el caso de contar con un tercero que traduzca se podria ver vulnerado, es asi como
también lo destacan profesionales de la salud cuando se han visto enfrentados a estas
situaciones por falta de facilitador intercultural.

“...uno de los derechos es la privacidad en el diagnéstico, entonces, igual uno trata de explicarles,
pero es complejo cuando es una amiga o un vecino darle un diagnostico” (AS02,
autoridad/referente migrantes).

“Ahora hay veces que no esta ahi el elemento y el recurso para hacer la traduccién, y ahi tenemos
qgue recurrir incluso a pacientes. Ahi cuando hacemos eso, no preguntamos cOmo cosas tan
intimas, sino que nos vamos a lo general, a lo mas basico” (TS02, profesional trabajador social en
atencion primaria).

“...creo que para los usuarios también ha sido grato tener un facilitador porque ellos también
guieren comunicarse y expresar lo que piensan, lo que les duele, lo que les molesta, lo que no les
molesta 0 a veces simplemente dar las gracias y quieren expresarse, entonces es como una
necesidad basica” (TS14, profesional matrona en hospital).

Confianza en comunicacién efectiva.

Ante la presencia de facilitador intercultural, los profesionales se sienten mas tranquilos,
mas seguros de que la informacion que quieren entregar al usuario sera dada a cabalidad
y entenderan lo que quieren expresar en cuanto al cuidado de la salud e indicaciones
varias posteriores a las prestaciones de salud.

“...poder llegar a desarrollar bien el control, poder darle las indicaciones al paciente y que las
entienda, que se pueda ir con toda la informacion clara para poder volver en los proximos controles
o si tiene indicaciones que las siga correctamente, sobre todo en las embarazadas, en controles
del nifio sano, el tema de la alimentacién, de la lactancia, que ha sido muy importante” (TS01,
profesional enfermera en atencion primaria).

“...porque tu muchas veces al hablarle un poco como con sefias no expresas lo que quieres o
muchas veces la persona te entiende algo totalmente erréneo y distinto a lo que ta le quieres
expresar. Entonces con una facilitadora le puedes explicar a ciencia cierta de que la persona te
entienda un 100% lo que tU quieres, lo que tu necesitas que ella sepa o lo que td necesitas que ella
haga o lo que entienda o los pasos a seguir” (TS04, profesional matrona en hospital).

Los facilitadores destacan que las personas (usuarios migrantes de nacionalidad
haitiana) sienten mas confianza al ver un par que trabaja en los centros de salud y los
puede orientar al respecto, ademas de que logran facilitar la comunicacién entre ambas
partes y hacer mas rapido el trabajo, la prestacion de salud.

“Ventajas para mi es un buen aporte, por ej. cuando vengo al médico y no hablo espafiol,
psicolégicamente eso me afecta, pero si yo veo a alguien en el centro que es de mi pais, mi
mentalidad cambia, entonces esa persona tiene mas confianza para poder comunicarse, expresar
gue es lo que siente y también esa persona se siente como en su cultura, en su pais natal” (FI02,
facilitador intercultural atencion primaria).

Los usuarios de salud, migrantes internacionales de nacionalidad haitiana, también
destacan el rol en cuanto a favorecer la comunicacion, la cercania y la probabilidad de

27 Ley de deberes y derechos de los pacientes. Promulgada el 13 de abril de 2012.
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lograr expresar de manera acabada el real motivo de consulta, lo que a nivel de
autoridades/referentes también es valorado.

“Porque muchas veces, uno necesita ayuda, por el hecho que uno no habla el idioma, no se puede
expresar. Muchas veces el doctor da indicaciones, uno no habla el idioma del doctor, uno no
entiende. Por eso, es que es muy importante que los migrantes puedan encontrar una persona que
hable el idioma, en la clinica o en hospital, porque es muy importante. Sobre todo, la gente que
tiene bebés, que tiene que ir al hospital, que quiere explicar al doctor si el nifio tuvo un problema
durante la noche y no habla espafiol bien, no puede explicarle al doctor y si le trata de explicar al
doctor en su propio idioma el doctor no va a entender porque no habla su idioma” (MI04, migrante
internacional).

“Los usuarios extranjeros especialmente cuando ven a una facilitadora que esta con uniforme
institucional, donde ellos entienden que, comunicandose con ella, sienten mayor tranquilidad, uno
lo ve, afloran las sonrisas, porque sienten que alguien los escucha, los entiende” (AS04,
autoridad/referente migrantes).

Uso eficiente de la red de salud

Los facilitadores han percibido pequefios cambios en los usuarios, por ejemplo, que han
aprendido a manejar mejor los recursos de la red de salud, entendiendo las diferencias
de urgencia hospitalaria, SAPU y consultas por morbilidad con médico, ademas, de
disminucién de perdida de horas para procedimientos como examenes médicos,
especificamente los que requieren ayuno, dado que antes los usuarios no sabian que
debia haber una preparacion previa toma de muestra y llegaban luego de tomar
desayuno, o, algunos que han ido aprendiendo espafiol y logran entrar a una prestacion
meédica sin facilitador intercultural. Cabe mencionar que estos son cambios a nivel de
percepcion y no se ha logrado establecer con estadisticas en la materia, lo que es un
desafio para tomar, tanto por autoridades como por los propios profesionales de la salud.

“Si, por ejemplo, hay gente antes que no hablaba nada de espafiol y ahora con el tiempo siy se
puede venir sola y se atiende sola, y después puede pasar conmigo para mas explicaciones, pero
la mayoria de las partes lo hicieron solos. Y lo otro, por ejemplo, hay un tema en la mafiana cuando
vienen a pedir la hora, ellos primero no respetaban el tema de hacer la fila, ellos llegaban y se
ponian adelante en la fila 0 en cualquier espacio donde uno puede colocarse, y ahora con el tiempo,
lo hacen con orden” (FI01, facilitador intercultural atencién primaria).

Reduccion de estrés del equipo de salud

En cuanto al cambio de dindmica dentro de los equipos de salud desde la llegada del
facilitador intercultural, llama la atencion que tanto autoridades como profesionales de la
salud reportan que estaban muy felices con la llegada del facilitador, la integracion dentro
de sala de procedimientos como las salas de parto y visitas domiciliarias integrales,
contribuyendo a reducir el estrés de profesionales al enfrentarse a un usuario con el cual
existe una barrera idiomatica que imposibilita una comunicacion efectiva.

“Si, claro, cuando saben que la visita se va a hacer con él para ellos es super aliviador, porque nos
estresa hacer una visita a domicilio o atencidon en box sin nadie que nos pueda ayudar en la
traduccién” (TS02, profesional trabajador social en atencion primaria).

“Hago muchas visitas domiciliarias desde el primer dia. Porque muchas veces después del
nacimiento no vuelven a control, ademas no saben si deben inscribir a su hijo en el consultorio.
Entonces como la matrona tiene todo anotado me dice XXX (nombre del facilitador) quizas ese
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niflo nacié, no ha vuelto no sabemos que estd pasando, me puedes acompafiar en tal fecha y
muchas veces esta ahi en su casa con el bebe” (FI02, facilitador intercultural).

Apoyo a equipos con casos sociales complejos

Es importante sefialar, que el sistema de salud chileno se basa en un Modelo de Atencién
Integral de Salud?®, de caracter familiar y comunitario, y dentro de sus multiples acciones
se contempla realizar reuniones de sector, estudios de familia y, a la vez, reuniones
generales. Seria ideal, segun los actores clave, que el facilitador pudiese integrarse a las
reuniones de sector y estudios de familia, en casos necesarios, sin embargo, dado la
demanda asistencial y el recurso escaso, esto no se ha podido llevar de todo al cabo.

“...como habia tantos haitianos, fue un poco complicado para mi, por ejemplo, yo estaba en el
sector azul en un box y me llaman por parlante que tengo que ir saliendo para el sector verde, del
sector verde al SOME central, eso. Mucho trabajo para una persona” (FI01, facilitador intercultural).

“...es mucha la demanda asistencial para poder cubrirlo y satisfacer las necesidades de los
profesionales y de los mismos usuarios, por eso no participa en las reuniones de sector. Pero si
participa en los casos sociales cuando se necesita el tema de la traduccién, cuando se hacen visitas
domiciliarias y los pacientes realmente no hablan nada de espafiol y se integra al equipo” (TS01,
profesional enfermera en atencion primaria).

“...si es parte del equipo de salud tiene que ir a las reuniones de familia, de sector. Lo que por
ejemplo ahora, que estamos viendo distintos casos de nifios en riesgo, es fundamental que
estuviera, pero no esta” (TS02, profesional trabajador social en atencién primaria).

Contribucidn en asentar necesidad de capacitacion en interculturalidad.

Las autoridades, profesionales y facilitadores interculturales destacan el compromiso del
equipo de salud con la atencién de migrantes de nacionalidad haitiana, mencionando el
interés que tienen por aprender mas de su cultura y creol.

“...tenemos varios funcionarios ahora que pueden atender solo a los haitianos diciendo varias
palabras en creole, hay que tener buena voluntad para aprender varias palabras, pero yo sé que
le van a costar algunas palabras, pero igual ellos demuestran su voluntad para querer ayudar, en
ese sentido” (FIO1, facilitadora intercultural).

“Pero aqui los funcionarios que estan constantemente atendiendo a pacientes haitianos han tratado
de adquirir su lenguaje para poder facilitar los controles” (TS01, profesional enfermera en atencion
primaria).

“...las capacitaciones aqui, por ejemplo, estdn en el contexto del aprendizaje del creol, pero
ademas lleva todo este tema de la cultura, entonces este afio hubo un curso, el afio pasado hubo
como tres, pero esto va a ser sistematico. El facilitador o el docente es haitiano, entonces, como
les estd ensefiando el idioma, les va ensefiando cultura, y se hacen poco los cupos, cada vez hay
mas demanda” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Al ser consultados sobre diferencias en el comportamiento de los usuarios, a nivel
general, desde la llegada del facilitador intercultural para migrantes internacionales, no

28 Modelo de Atencidn Integral de Salud en el cual se entiende que la atencion de salud debe ser un proceso integral
y continuo que centre su atencion en las personas y sus familias: que priorice actividades de promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad y se preocupe de las necesidades de salud de las personas y comunidades,
entregandoles herramientas para su autocuidado. Su énfasis radica en la promocion de estilos de vida saludables; en
fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones
de salud.
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han notado diferencias sustanciales al respecto, sin embargo, algunos usuarios realizan
reclamos por escrito o a viva voz sobre que se da preferencia en la atencion de salud o
que estan quitando fuentes laborales a los chilenos, sin embargo, son situaciones
aisladas.

“...una persona que se quejé que nosotros le damos preferencia a los migrantes, no especifico
nacionalidad, y que por culpa de ellos los chilenos no tienen hora. Nos pasa poco eso si, hay gente
gue se queja a viva voz en el SOME, pero no es algo que sea frecuente, pasa, pero no es frecuente”
(AS02, autoridad/referente migrantes).

Al consultar sobre desventajas de tener facilitadores interculturales para la atencién de
salud de migrantes internacionales, se destaca que ninguno de los entrevistados
menciona alguna desventaja sobre el rol que perciben que tiene el facilitador intercultural
en sus centros de salud, solo mencionan las barreras administrativas y econémicas para
su insercion, las que se abordan en el apartado 4.7 de los resultados.

4 6Cuidados de salud mental en facilitadores interculturales

Es importante sefialar la necesidad de tener presente la salud mental de los facilitadores
interculturales. Ellos estan expuestos a situaciones complejas, en donde se ven
enfrentados a comunicar resultados desfavorables para la salud de los usuarios y/o
familiares, tales como muertes fetales, fallecimientos, céancer, VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) o cualquier otra infeccion de transmision sexual, entre otros
diagnésticos. Es asi como los facilitadores, de todos los centros, dicen que son
situaciones complejas y que han buscado formas de abordarlas para que no los afecte
de sobre manera.

“...cuando una persona embarazada y tiene problemas del embarazo también me llaman para decir
al paciente el asunto de su enfermedad, que tiene que hacer, todo, pero siempre me explicaba eso
antes de afrontar al paciente, pero, aunque me dolia igual tenia que decirle” (FI04, facilitador
intercultural).

“No sé como lo hacen los demas facilitadores, cuando le toca algo complejo, lo Gnico es que a mi
a veces me pasa es tener un dolor de cabeza que no se me pasa” (FI03, facilitador intercultural).

Al consultar a ellos como enfrentan estas situaciones, ejemplo VIH positivo, valoran el
apoyo brindado por profesionales y la orientaciébn previa a cdémo afrontar estas
situaciones.

“Si la matrona me ayuda mucho de como debo manejarlo, como debe explicarle a la persona
también para no causar un impacto. Informarle de qué se trata, como hacer el proceso, los
protocolos, el acompafiamiento a la persona” (FI02, facilitador intercultural).

“...uno primero tiene que tratar de tranquilizar al paciente en caso de que ya tiene el virus y en caso
de que no, uno tiene que hacer una educacion para esa paciente, para decirle como se puede
contagiar, lo que tiene evitar para no llegar a este punto. Primero, por ejemplo, en el caso de una
mujer que tiene el virus de VIH, junto con la matrona llamamos al paciente y siempre le pregunto
primero, en caso de que una familia o ella tenia un virus VIH, como se sentiria, como comprenderia
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eso y depende de lo que persona va diciendo, se va viendo como se puede ver el tema con esa
persona” (FI01, facilitador intercultural).

Las autoridades de un centro de salud estudiado, en conocimiento de que los facilitadores
se ven enfrentados a situaciones complejas, al igual que todo el equipo de salud, es que
tomaron como medida de autocuidado establecer un horario protegido, una vez a la
semana, de una hora para reunion de todo el equipo de orientadores y facilitadores, con
la finalidad que compartan experiencias, contribuya a disminuir el estrés y sirva como
aprendizaje colectivo en como enfrentar diversas situaciones. Este espacio es mediado
por una trabajadora social quien ademas realiza la labor de contencion al equipo.

“...se ha establecido todas las semanas, el jueves en la tarde, la facilitadora y todos los demas
orientadores, tienen un espacio protegido, una tarde protegida, donde cada uno saca cosas que le
afectan, que le preocupan de lo que esta pasando y la contencién es mutua, de todos. La salud
mental, de hecho, es un elemento que siempre hay que considerar, el hecho de poder compartir
estas vivencias con otras personas que también las puedan entender, porque también las viven. Y
tiene que haber alguien que permita de alguna manera dosificar o canalizar estas emociones y
para eso también esta otra colega, trabajadora social, que se maneja en todo este tema de las
mediaciones y contencién” (AS04, autoridad/referente migrantes).

4.7Barreras y facilitadores en laimplementacion de facilitadores interculturales

Se logran identificar las principales barreras para la implementacion de la figura de
facilitador intercultural para migrantes internacionales en los centros de salud publica de
Chile:

Barrera administrativa- financiera

Destacada tanto por profesionales como autoridades, haciendo énfasis en que no habia
antecedentes de contratacion de personas extranjeras para llevar a cabo esta funcién a
nivel nacional, por lo cual, los centros que participaron en el estudio fueron pioneros en
la incorporacién de facilitador intercultural para migrantes.

“Mas que nada la dificultad administrativa. Te comentaba que no habia precedentes de contratos
de extranjeros no nacionalizados, sin estudios validados, en la administracion publica (...) Fue algo
gue aqui se hizo, se armo, que no teniamos ninguna experiencia previa, pero que se ha ido
sosteniendo en el tiempo (...) Tuvimos que hacer algunos escritos, algunas gestiones de que no
habia ningun chileno que hablara creol ni conociera la cultura al menos sanitaria para prestar este
servicio, para que finalmente se aprobara del departamento de juridica, con resolucion y todo lo
demas para su contratacién, si no fue asi tan simple” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Es importante destacar en este punto, que a nivel de atencidén primaria se creé en
MINSAL el Programa de Acceso a la Atencion de Salud a Personas Inmigrantes
(abordado en el punto 4.1.1 de los resultados) y con este las dos comunas investigadas
contratan a la figura del facilitador intercultural. Sin embargo, a nivel de atencion
secundaria y terciaria no hay nada oficial para la contratacion de facilitador intercultural
para migrantes, y esto es sentido tanto por autoridades, debido a todas las gestiones que
han debido hacer para logar contratar a un facilitador intercultural y a la voluntad de las
autoridades para gestionar la contratacion con recursos propios del recinto asistencial; y
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a nivel de profesionales, que sienten la ausencia del facilitador y la dificultad idiomatica
gue deben enfrentar en situaciones de salud, muchas veces criticas.

“...nunca entendieron que las personas que necesitaban también atencién eran aquellos que
llegaban a este hospital para que se les informara que tenian que ser operados, que su enfermedad
era irreversible, y que necesitaban contencion de alguien, de un par” (AS04, autoridad/ referente
migrantes).

“...no ha venido una politica publica de parte del gobierno que diga esto tiene que ser con
facilitadores en los turnos en el hospital. O sea, incorporarlo dentro del sistema hospitalario” (TS03,
profesional matrona en hospital).

Barrera por diferencia de atencion de salud entre Chile y Haiti.

Los facilitadores interculturales, solo mencionan como barreras o problemas iniciales, el
gue los usuarios de nacionalidad haitiana no supieran las diferencias entre los distintos
niveles de atencién y que esto provocara que muchas veces recibieran criticas por parte
de los profesionales, que se quejaban con ellos del mal uso de la red de salud por parte
de sus compatriotas.

“...muchas veces no saben relacionarse por diferencias entre salud primaria y urgencia, entonces,
la personatiene un dolor de cabezay viene a urgencia, le duele un dedo y viene también a urgencia,
entonces hay profesionales que se molestan y dicen ‘Ay, viene a puro llenarnos”™ (F103, facilitador
intercultural).

En cuanto a los facilitadores para la incorporaciéon del facilitador intercultural para
migrantes internacionales en los centros de salud, estan:

Voluntad de autoridades locales

Para sobreponerse a la barrera administrativa-financiera, ambos hospitales, mediante
gestiones locales, lograron la primera incorporacion del facilitador intercultural, es asi que
se destaca la voluntad de las autoridades para poder lograrlo. En particular, en uno de
los hospitales se menciona la “sensibilidad” del director del establecimiento con la
teméatica de migrantes, y que esto favorecio la insercion del facilitador a los equipos de
salud.

“...él (director) tenia una gran sensibilidad con el tema, por lo tanto, no costé nada (...) El queria

gue este hospital, y lo ponia asi, como un hospital sin muros, donde eran todos bienvenidos.
Entonces, con ese tipo de director, con esa sensibilidad, no tienes ningun problema” (AS03,
autoridad/referente migrantes).

Identificacién institucional

Los trabajadores de la salud destacan el trabajo que se ha realizado para integrarlos a
los servicios de salud, el que tengan credenciales, en algunos casos uniformes
institucionales y un lugar visible para ser ubicados por las personas que requieran de su
orientacion.

“...Integrandolos al servicio de salud (...) tiene un uniforme, tiene su credencial, el hospital saben
que ella esta presente, sabe el nUmero para llamarla, sabe dénde ubicarla” (TS14, profesional
matrona en hospital).
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Acogida de los equipos de salud

Los facilitadores interculturales destacan la buena recepcion, a nivel general, por los
equipos de salud, integrandolos en labores y haciéndoles notar que eran uno mas del
equipo, y que esto se transformo en un facilitador para su llegada a los centros de salud
e interaccion con la comunidad.

“La confianza, porque todo el equipo sabia que soy un técnico, entonces muchas veces tengo mas
posibilidades para hacer una educaciéon” (FI02, facilitador intercultural).

Si bien los cuatro grupos de actores clave estudiados, no nombran desventajas del
trabajo que realiza el facilitador intercultural, es mas enfatizan en las ventajas de tenerlos
para romper con la barrera idiomatica y cultural, se destacan las barreras administrativas
y financieras como el obstaculo mas relevante para aumentar la dotacion o contratar
facilitadores interculturales para la atencién de migrantes internacionales, en los centros
de salud que aun no tienen a esta figura dentro del equipo de salud.

4.8Recomendaciones para la incorporacion de facilitadores interculturales en
el marco de la Politica Nacional de Salud de Migrantes Internacionales en
Chile

Es preciso reconocer, ante todo, la buena practica llevada a cabo por los servicios de
salud al incorporar un facilitador intercultural, siendo reconocido no solo como un
“traductor”, sino mas bien, como una persona que interpreta, orienta y contribuye al buen
uso de la red de salud por parte de los migrantes, transformandose en un pilar
fundamental para llevar a cabo una atencion de salud en el marco de los derechos de
confidencialidad y acceso.

“...los facilitadores de alguna u otra forma son un pilar fundamental dentro del equipo, porque, por
una parte, tu sabes que en el sistema publico existe una alta demanda en la atencién, entonces,
en este dmbito cumplen un papel fundamental en si, porque colaboran y ayudan a entablar una
conversacion y una relaciéon adecuada frente a lo que el profesional quiere expresar’ (ASO1,
autoridad/referente migrantes).

“...no solamente ha tenido una contribucién en lo que es la facilitacién en lo que es la atencién del
usuario, sino que también ha permitido que la comunidad funcionaria tenga una mirada distinta de
la poblaciéon inmigrante extranjera latinoamericana mas afroamericana. Porque, al principio,
nuestra cultura no estaba muy asociada a personas afroamericanas y siempre la mirada era
distante” (AS04, autoridad/referente migrantes).

Otra buena practica, es la utilizacion de rotafolios y material educativo en creol, que ayuda
en varias oportunidades en las cuales, por carga laboral, el facilitador no puede estar
presente durante la atencion. Ademas, profesionales valoran su presencia para no
depender de terceros al querer entregar informacion al usuario, porque nunca quedan
seguros si la usuaria recibio la informacion que querian entregar.

“Ahora nosotros tenemos un rotafolio, por decirlo de alguna forma, bien moderno, en esa tematica,
en el cual tu le vas mostrando indicaciones en creol para que ellas puedan entender y nosotras
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hacerlo mas rapido también, porque también no podemos invertir tanto tiempo porque no tenemos
tanfo personal para hacerlo” (TS03, profesional matrona en hospital).

“...nosotros tenemos es un folleto que esta escrito en creol para las indicaciones del alta, pero hay
muchos pacientes haitianos que no necesariamente saben leer, entonces, muchos de ellos se
manejan en el creol como idioma hablando, pero no escrito” (TS14, profesional matrona en
hospital).

“He notado que a veces, cuando es un hombre que esta con su pareja mujer y yo le doy una
indicacion, estoy trasmitiendo las indicaciones y le digo al esposo que me traduzca y se lo diga a
la mujer, entonces el caballero me queda mirando como “ya, ya” y tengo que repetirle a él que por
favor le explique a la sefiora lo que acabo de decir, y ahi recién como que el empieza a explicarle
a la sefiora, porque si no en el fondo es como que se guardara las indicaciones para él” (TS14,
profesional matrona en hospital).

Es asi, con la presencia de esta figura en los equipos de salud que las/los usuarios se
sienten mas satisfechos con el servicio otorgado.

“...ellos al sentir nuestro apoyo, se sienten mas acogidas, mas seguras en la respuesta a la
pregunta que pueden hacer los profesionales” (F103, facilitador intercultural).

“Estoy satisfecha del servicio que he encontrado en el hospital. La critica que tengo es minima, es
decir es chica. Elijo apreciar, aprecio mucho. Aprecio como me han cuidado, aprecio la atencién
que me han dado” (MI04, migrante internacional).

Siendo este recurso humano tan valorado, es que surgen algunas recomendaciones por
parte de los entrevistados para dar una mejor atencion de salud a los usuarios migrantes
internacionales:

Contratacién de mas facilitadores interculturales

Todos los entrevistados apelan a que el recurso se hace escaso dado la demanda
asistencial de cada uno de los centros de salud estudiados, por lo cual una de las
principales recomendaciones es la contratacion de mas recurso humano.

“Yo creo que en este minuto necesitamos mas recurso humano, en primera instancia. Una
facilitadora linguistica, como te digo, requiere bastante contencion ella misma por toda la demanda
de atencidn que tiene” (AS04, autoridad/referente migrantes).

“...hemos solicitado uno o dos facilitadores més para cubrir realmente las necesidades y esto nos
ayudaria a mejorar la atencién, porque a veces nosotros no estamos en un servicio y nos llaman y
no podemos ir hasta media hora mas. O sea, aun somos insuficientes” (FIO3, facilitador
intercultural).

“Que ellos pongan mas traductores, para que estén siempre, todo el dia” (MIO3, migrante
internacional).

Es de esta forma que profesionales y autoridades proponen alternativas para contar con
facilitadores en los centros, haciendo énfasis que en este momento la poblacion migrante
haitiana se encuentra a lo largo del territorio nacional, por lo cual el facilitador intercultural
deberia estar en todos los hospitales y comunas del pais, donde haya poblacion migrante
haitiana.
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“Yo creo que en estos momentos en todo Chile es necesario, en todas las comunas del pais es
necesario contar con la figura de facilitador para migrantes, porque de Arica a Punta Arenas
tenemos gente de nacionalidad haitiana, que se vino a quedar a Chile, vino a trabajar y esta siendo
un aporte también en el pais” (TS02, profesional trabajador social en atencién primaria).

“Un facilitador por centro, aunque no esté todos los dias, pero que si este un par de dias, un par
de horas en la mafana, tiene que estar. Asi vamos regulando las atenciones” (AS02,
autoridad/referente migrantes).

Sensibilizacion del usuario interno?®

Existe una importante recomendacion en cuanto a sensibilizacion del usuario interno
mediante seminarios y/o capacitaciones en temas de interculturalidad e idioma.

“Bueno, sensibilizar al usuario interno, digamos, a los profesionales, desde la auxiliar de servicio
hasta el médico. Se ha hecho, hemos tenido capacitaciones desde distintas instituciones, pero
siempre es necesario reforzar e ir agregando nuevos conocimientos y herramientas, etcétera”
(TS02, profesional trabajador social en atencion primaria).

“Yo creo que capacitarnos mas a nosotras como profesionales de salud, capacitarnos en el sentido
del idioma, porgue si bien es cierto que son ellos los que llegan aca al pais, que son ellos los que
tienen que adecuarse a nuestra cultura e idioma, nosotros también tenemos que brindarle un
apoyo, porque en el fondo ellos son de escasos recursos, son personas que tienen necesidades y
nosotros, en el fondo igual podemos desarrollar las herramientas para hacerles la vida mas facil,
en este caso el idioma. Porque las barreras culturales se quitan solamente con la educacién, uno
tiene que aprender y conocer la cultura de los otros para poder entenderlos” (TS14, profesional
matrona en hospital).

Evaluar necesidad segun realidad local

Como recomendaciones para los centros de salud que aun no tienen facilitador
intercultural, autoridades y profesionales recomiendan que se evalle la necesidad segun
la realidad de cada centro asistencial, se abran al tema de migrantes con un enfoque de
derechos y que acomparien al facilitador intercultural durante el proceso de insercién al
equipo de salud.

“Lo que pasa, es que yo creo, que cada hospital tiene que ver su propia necesidad, o cada centro
de salud digamos, su propia cantidad de pacientes que tengan, y la verdad que no es dificil
encontrar facilitadores con una buena preparacion, con un nivel profesional, no es dificil, para nada.
Lo mas importante es acompafar el proceso, estar presente, presentarlos, acompafarlos,
respaldarlos, eso es lo mas que yo te podria decir como recomendacion, mostrarles el proceso,
ensefarles el proceso, pero aprenden rapidito, no es dificil” (AS03, autoridad/referente migrantes).

“Partir viendo cual es la necesidad de cada uno de los centros de salud (..)empecemos con algo
viendo cuénta poblacién migrante, en el caso de los pacientes haitianos, no hispanoparlantes tiene
cada uno de los centros y desde ahi hacer una distribucién de horas, de dias, tantos dias segin la
disponibilidad de cada uno” (TS02, profesional trabajador social en atencién primaria).

“...lo que yo sugiero para esas comunas con esta mirada migratoria, primero abrirse a recoger otras
experiencias primero y desde esa experiencia reorganizarse para poder brindar una mejor acogida.
Pero para eso se requieren las voluntades, porque sin las voluntades uno no puede desarrollar ni
formar ni crear absolutamente nada” (AS01, autoridad/referente migrantes).

2% Dicese de toda persona que trabaje dentro de la red de salud.
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Incorporacion del facilitador intercultural a las reuniones de sector y estudios de
familia

Existe un reconocimiento en lo que se puede llegar a hacer dentro de las comunas y con
la comunidad migrante, dado que el facilitador intercultural se puede llegar a transformar
en un importante nexo entre la comunidad migrante haitiana y el centro de salud.

“Este facilitador no tiene que ser solamente para traducir, tienen que incorporarse con el equipo y
ser de ayuda como un nexo entre la comunidad migrante haitiana y el centro de salud” (AS02,
autoridad/referente migrantes).

Por lo anterior, se hace importante que el facilitador intercultural sea parte de las
reuniones de sector y estudios de familia. Ademas, de que todo el equipo de salud, toda
la red comunal contribuya a la realizacion de un catastro de las comunidades y/u
organizaciones migrantes aledafias a sus centros de salud, salir al territorio y desde ahi
llevar una propuesta de integracion social y salud.

“...tener una claridad en cuanto al catastro de organizaciones migrantes que hay funcionando
dentro de los territorios. Los equipos de salud estamos en total desconocimiento de eso” (TS02,
profesional trabajador social en atencion primaria).

“...abrir los espacios a la comunidad, dar esa instancia, espacio, favorece mucho mas la conexién
con el otro y no una mirada solamente asistencialista, una mirada de box, sino que la gracia es
participar con la comunidad, escuchar sus necesidades y, también, ir trabajando en ello” (ASO1,
autoridad/referente migrantes).

Es asi como, todos los actores clave recalcan la carga laboral que tienen estos
trabajadores y la necesidad de aumentar el nUmero de personas para el cargo. Mientras
que autoridades y trabajadores de la salud, demandan la necesidad urgente de recibir
capacitaciones en atencion de salud de migrantes internacionales, en creol o las
necesarias, asociadas al tema, para brindar una mejor atencién de salud.
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llustracion 3: Resumen de resultados
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5. DISCUSION

La figura de facilitador intercultural para la atencion de salud de migrantes
internacionales, nacié bajo la necesidad de mejorar la comunicacion entre los
trabajadores de la salud y usuarios de nacionalidad haitiana.

Los centros de salud investigados fueron testigos de problemas sanitarios como
hospitalizaciones mas frecuentes y muertes perinatales, dado la no comprension, por
parte de los usuarios, de las indicaciones que trataban de comunicar los profesionales de
salud. Situacion que no sélo ha sido evidenciada con esta investigacion, sino que existe
literatura en Chile que avala el aumento de la morbilidad infantil y materna, disminucion
de las tasas de lactancia materna, siendo el problema mas grave la barrera idioméatica
(Sanchez P. et al., 2018). A nivel internacional, en cambio, se destaca la existencia de un
mayor riesgo de diagnostico inadecuado (Divi et al.,, 2007) y mala adherencia al
tratamiento (Weech-Maldonado et al., 2004). Estos motivos han provocado a que en
Suiza se comience a investigar sobre la barrera idiomética de migrantes internacionales
y equipos de salud, por el mayor riesgo a morbimortalidad materno e infantil, tasas mas
altas de depresion y trastornos mentales durante el embarazo, tasas mas altas de
cesareas y mayor frecuencia de bebés que necesitan cuidados neonatales intensivos
(Origlia Ikhilor et al., 2018).

La barrera idiomética detectada, es el principal motivo para la contratacion de
facilitadores interculturales en los centros de salud en Chile, situacion que también
describe Cabrera et al.(2017), quien estudia las estrategias llevadas a cabo en la comuna
de Quilicura ante la llegada de migrantes internacionales, en donde se destaca como
buena practica la traduccion de documentos y la incorporacion de facilitadores
interculturales, lo que también se reconoce en la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales en Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2018), como buenas practicas
para mejorar la accesibilidad de personas migrantes con barrera idiomatica a salud. A
nivel internacional, EEUU y China (Divi et al., 2007; Liu et al., 2014), también destacan
como buena practica la incorporacion de “traductores” o “interpretes” en las atenciones
de salud de personas que no hablan el idioma local y como mediante ésta practica
pueden aumentar las prestaciones médicas a usuarios que tienen un uso limitado del
idioma local (De Muynck, 2004; Jacobs et al., 2001).

Se destaca a la traduccién como la principal actividad desarrollada por los facilitadores
interculturales en los centros de salud, segun la percepcion de los cuatro grupos de
actores clave investigados. De esta forma, se observa una similitud a la descripcion de
“traductor” de Rico Becerra (2009 en Valverde, 2013), sin embargo, dado a funciones de
tipo cultural y colaborativas en los centros de salud, puede estar mas cercano a la
definicion de “promotor de salud” del mismo autor (descrita en marco conceptual), que a
la definicion de mediador intercultural, por el hecho de que los entrevistados recalcan que
existe un trabajo pendiente con la comunidad, que permita mayor adherencia. De esta
forma, conocer la organizacion de la comunidad migrante haitiana, se transforma en una
ventaja significativa para fomentar mas la prevencion y promocion de salud a nivel



comunitario, sobre todo en atencién primaria, que es una de las caracteristicas esenciales
de la definicion de “mediador cultural” entregada por Rico Becerra.

Sin embargo, la traduccibn no es lo Unico que han realizado los facilitadores
interculturales en los centros de salud, es lo mas destacado, pero también realizan
funciones importantes en la colaboracién para traducir material educativo, cooperacion
en situaciones complejas con la comunidad (en estos casos se acerca mas al concepto
de “mediador cultural”), por ejemplo, ante el fallecimiento de un ciudadano haitiano, del
cual no se conoce familia o red comunitaria. Es mas, en todos los centros de salud
investigados ocupan un lugar preferente en la recepcion de usuarios, en SOME o0 en
OIRS. Es asi, que sus actividades también se enfocan a toma de reclamos, conocimiento
de derechos y deberes de los pacientes, funcionamiento interno de la red de salud y
ayudar al equipo de salud a establecer contactos con redes comunitarias en casos
excepcionales, entre otros.

El facilitador intercultural para la atencion de salud de migrantes internacionales, deberia
ser idealmente un técnico o profesional del area de salud, o una persona con habilidades
blandas para el manejo de situaciones complejas. El que sea profesional de la salud, se
justifica ademas por el manejo de terminologia médica, programas de salud en Chile,
entre otros. La literatura avala la necesidad de que las personas que oficien como
facilitadores interculturales deben estar suficientemente familiarizados con la cultura
biomédica y la cultura dominante del pais de acogida (Butow et al., 2012; De Muynck,
2004; Krupic et al., 2016). Ademas, la interpretacion de indicaciones medicas es un
trabajo delicado y de suma importancia en cada prestacién sanitaria, en el que los
profesionales de la salud se pueden ver expuestos a un mayor riesgo médico legal ante
una mala interpretacion (Gray et al., 2011).

En cuanto a las ventajas de contar con un facilitador intercultural para estos servicios o
una persona externa al equipo de salud (familiar y/o migrante, que sea bilingtie) tiene
diferencias significativas en la atencion brindada, lo destacan los entrevistados en esta
investigacién, con la percepcién de que la informacién no se entrega a cabalidad, ademas
gue se vulnera el derecho de cada persona a la privacidad de su diagndstico y para
proteger esto muchas veces realizan anamnesis® incompletas. A nivel internacional se
describen estas situaciones y se han estudiado la diferencias de la cantidad de preguntas
gue se realizan a pacientes hispanoparlantes y no hispanoparlantes, en donde se
observa que si bien se realizan las mismas preguntas, no se llega a comprobar la
profundidad de la informacion entregada y que el tiempo invertido en traduccién puede ir
en desmedro de la calidad de atencion (Litzau et al., 2018; Rondeau-Lutz & Weber, 2017),
o solo la mitad de las indicaciones es traducida por un intérprete informarles o estos
altimos contribuyen a que posiblemente se inhiba la expresion de emociones de los
usuarios de salud migrantes con los trabajadores de la salud (Butow et al., 2012; Krupic
et al., 2016; B. C. Schouten & Schinkel, 2014; Zendedel et al., 2016).

30 Conjunto de datos que se recogen mediante la entrevista del profesional de la salud con el paciente sobre su historia
clinica con un objetivo diagnéstico.
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En aspectos culturales, el facilitador intercultural es destacado en su colaboracién para
ensefar a los usuarios de nacionalidad haitiana (y/u otras nacionalidades en ocasiones)
sobre el funcionamiento de la red de salud en Chile. Al mismo tiempo se valora la
contribucion brindada, por los facilitadores interculturales para migrantes a los equipos
de salud, en cuanto a educacion sobre diferencias culturales, crianza o vision sobre el
proceso de salud y enfermedad. Por tanto, es esencial que los facilitadores interculturales
manejen aspectos culturales como origen, religion, dialecto, género, entre otras, ya que
mejora el impacto en la calidad de la atencion médica brindada, lo que es respaldado por
la literatura (Hadziabdic & Hjelm, 2014).

La Politica de Salud de Migrantes Internacionales en Chile considera un enfoque de
interculturalidad, la cual es definida como “una relacién entre culturas dinamicas,
tendientes a la simetria en la interaccion, al respeto al otro y la diversidad cultural, y no
como una forma de asimilacion cultural. Esto incluye un espacio de negociacion
simbdlica, pero no se reduce exclusivamente al ambito cultural”, destacando, ademas,
que la interculturalidad requiere el involucramiento de todos y va mas alla de las personas
migrantes, es decir, a funcionarios, administrativos, profesionales, entre otros. Las
diferencias “deben ser consideradas como una forma de enriquecer la sociedad, en que
no se considere que un grupo social estd por sobre otro y que permita favorecer el
respeto, la inclusion y la buena convivencia” (Ministerio de Salud de Chile, 2018, p. 27),
este desafio esta en alza con el aumento de la poblacion migrante, pero sigue siendo una
problematica que no resulta del todo con pueblos originarios, pues sigue existiendo falta
de pertinencia de las metas sanitarias exigidas por los planes generales de gobierno, por
ejemplo, el ingreso prenatal menor a 14 semanas de gestacion (Pérez et al., 2016)

Bajo el enfoque de la politica mencionada, y que rige sobre las prestaciones de salud a
migrantes internacionales a nivel nacional, se hace urgente el masificar las
capacitaciones a los equipos de salud sobre interculturalidad y también abordarla desde
la formacion profesional en centros de formacion técnica, institutos profesionales y
universidades. Esta investigacion respalda la necesidad que perciben los actores clave
sobre tener capacitaciones al respecto, de aprender el idioma, mas sobre la cultura
haitiana y que si bien han recibido o los centros de salud han desarrollado algunas
capacitaciones, se hace imperioso el que se regularice y sean cada vez mas frecuentes,
dado la alta demanda asistencial de migrantes y la necesidad de cubrir las falencias
educativas al respecto. A nivel internacional, se destaca que el incorporar un facilitador
intercultural no responde a todas las problematicas que se dan a diario en la atencion de
salud de usuarios no hispanoparlantes y migrantes en general, por lo que se hace
necesario los cursos de mediacion cultural para los profesionales en salud (Alarcén et al.,
2003; Beach et al., 2005; Butow et al., 2012; Iniesta et al., 2008; B. Schouten et al., 2012)
y también en la poblacion en general (Viveros-Guzman & Gertler, 2015). Lo que también
es descrito como un lineamiento estratégico para mejorar la accesibilidad en la Politica
de Salud de Migrantes en Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2018). En ltalia, la
incorporacion de mediadores culturales y educadores de salud en consejerias telefonicas
sobre VIH, se transformo en un éxito del enfoque intercultural, en donde la creacion de
un modelo de red pudo determinar el crecimiento de la competencia profesional y el
conocimiento de las necesidades de salud relacionadas con personas con diferentes
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origenes culturales (Taglieri et al., 2013). Es asi, que la incorporacion de mediacion
intercultural se transforma en una muestra de sensibilidad cultural por parte del sistema
sanitario del pais de acogida (Alcaraz Quevedo et al., 2014).

Los profesionales y autoridades entrevistadas destacan el aporte que hace el facilitador
intercultural para atender a la poblacion migrante haitiana, que con su colaboracion se
sienten mas seguros al ejecutar la prestacion sanitaria o la visita domiciliaria integral, y a
la vez sefialan el apoyo que hace en aspectos culturales el facilitador, dado que les llama
la atencién el ingreso tardio a control prenatal o falta de adherencia a control de
regulacion de la fecundidad. A nivel de migrantes en general, no solo haitianos, existe
evidencia cientifica sobre que inician control prenatal tardiamente y que en comparacion
a las mujeres chilenas, las migrantes presentan mayor riesgo psicosocial (Cabieses et
al., 2017). De esta manera, la mediacion intercultural puede tener un importante papel
preventivo en salud sexual y reproductiva, prevencion de violencia de género y deteccién
de problemas sociales (Alcaraz Quevedo et al., 2014), contribuyendo a la comprension
de las diferencias culturales y los contrastes entre el sistema de salud en Chile y Haiti.

El contar con un integrante del equipo de salud que desempefie el rol de facilitador
intercultural contribuye a mejorar la satisfaccion usuaria, desde el punto de vista de los
entrevistados, ademas de la contribucién que realizan para la disminucion del gasto
sanitario por eventual baja del nUmero de usuarios que deben volver a consultar porque
no comprendieron las indicaciones que se dieron en la primera prestacion sanitaria. Estas
ventajas son respaldas por la literatura, dado que existe una correlacion inversa con la
satisfaccion del paciente cuando hay una barrera idioméatica (David & Rhee, 1998), por
tanto, los facilitadores interculturales son una persona clave en el diagndstico temprano
de problemas sociales (Iniesta et al., 2008) y que si bien los costos inicialmente son mas
altos, a largo plazo puede prevenir la cronificacion y el diagndstico errébneo (Schreiter et
al., 2016), siendo cruciales para el resultado de la comunicacion y seguridad del paciente
(Krupic et al., 2016; Morina et al., 2010).

Es tal la importancia y utilidad que tiene contar con facilitadores interculturales en los
centros de salud, que tanto profesionales como autoridades sefialan en que es un recurso
escaso, Yy los facilitadores lo notan con la carga laboral que tienen a diario. Tanto
autoridades como profesionales enfatizan la importancia de que el facilitador intercultural
sea considerado como un integrante mas del equipo de salud y que, por lo tanto, participe
en reuniones de sector o estudios de familia, a nivel de atencién primaria, dado el enfoque
del modelo de salud actual; y a nivel hospitalario igual se hace necesario para mejorar
dia a dia la atencion brindada. Estas observaciones, de la presente investigacion, son
reconocidas de igual forma a nivel internacional, en donde se destaca la importancia de
tener reuniones periddicas, idealmente mensuales, de supervision de los facilitadores
interculturales en donde se comenten los casos problematicos (De Muynck, 2004;
Verrept, 2004).

Un tema emergente de la investigacion es la necesidad de capacitacion de los

facilitadores en temas de salud mental y salud sexual y reproductiva. Si bien en esta

altima, los facilitadores reconocen el apoyo que han brindado la profesional matrona/én

para saber como abordar la tematica, igual mencionan que el tener que entregar un
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resultado positivo u otra noticia de problemas graves de salud, les resulta dificil. Se hace
necesario, por tanto, capacitar en tematicas de salud mental y como enfrentarse a
situaciones complejas y de igual forma se destaca la buena practica de uno de los
hospitales estudiados, en donde reconocieron esta problematica y protegieron una hora
a la semana para trabajar estos casos con un profesional trabajador social a cargo de la
contencién y dinamica de la reunion, por la carga psicologica en que se ven enfrentados
los facilitadores interculturales. Situacion descrita por la literatura, como un riesgo que
existe en el trabajo que llevan a cabo estas personas, por lo que se sugiere una formacion
tedrico-practica de varios meses (De Muynck, 2004).

Por tanto, se puede observar que el facilitador intercultural para la atencion de salud de
migrantes internacionales, especificamente haitianos, es mas que un traductor y se
transforma en un representante del sistema sanitario, contribuyendo a la educacion de
como funciona la red de salud, ademas son testigos principales de como las instituciones
tratan la diversidad sociocultural y linglistica. La literatura respalda esto, recalcando que
por estos motivos es necesario que la interpretacion profesional incluya cursos de
mediacién cultural (Brisset et al., 2013) y se capacite a profesionales sobre el rol del
facilitador e interculturalidad, por las dinamicas de poder que se pueden establecer en
las consultas médicas (Zendedel et al., 2016). Por lo que se hace necesaria la
financiacion gubernamental de servicios profesionales de traduccion e interpretacion en
la atencién médica (B. C. Schouten & Schinkel, 2014), tema que se hace presente en
este estudio, como una de las principales barreras para la incorporacion del facilitador
intercultural para migrantes internacionales, junto con la administrativa, que si bien no
constituyen una desventaja del rol que desempefian, se transforman en un impedimento
para la adecuada insercion del facilitador intercultural para migrantes internacionales en
los centros de salud del pais, lo que de una forma u otra, influye en la integracién con los
equipos de salud, que deben priorizar funciones por sobre otras para atender la demanda,
principalmente en traduccion, y se posterga la real integracion al equipo de salud,
participando en reuniones de sector o estudios de familia, por ejemplo.

Finalmente, esta investigacién considero cumplir con los criterios de rigurosidad cientifica
de Johnson & Waterfield (2004), es asi como la triangulacion de este estudio se cumplio
mediante el analisis y presentacion de resultados desde la perspectiva de cuatro grupos
de actores clave, dejando en claro cuando habian similitudes y diferencias en las
respuestas entregadas. En tanto, el Audit Trail, se cumplié mediante la elaboracién de un
diario de investigacién, en el cual se llevé registro de ideas preliminares, experiencias en
el proceso de visita a los centros de salud, tanto para presentar el estudio como cuando
se realizaron las entrevistas, y sucesos que fueron dando ruta a la investigacion. Esta
informacion y experiencias han sido abordadas a lo largo del documento, para que sirvan
como guia de ruta en caso de replicacion del estudio en escenarios similares. Con
relacion al tercer criterio, reflexivity, este fue dado de manifiesto desde la declaracion de
los supuestos de investigacion, en el apartado metodoldgico, hasta en la fase de analisis
e interpretacion de los datos obtenidos. Por ultimo, la validacion de participantes, en este
proceso, de todos los sujetos que manifestaron su interés en participar en esta ultima
etapa, se selecciond a un representante por cada grupo de actores clave y que estas
personas fueran de los distintos centros de salud intervenidos, con el fin de tener
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representatividad de todos los centros en que se llevo a cabo el estudio. Las reuniones
fueron grabadas y se transcribieron las principales citas de comentarios y sugerencias
respecto a la presentacion de los resultados, las que fueron puestas en practica, siendo
el resultado final de este proceso, lo que esta redactado en este estudio.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este es el primer estudio que describe el rol de los facilitadores interculturales en la
atencion de salud de migrantes internacionales en Chile, y lo hace desde la perspectiva
de cuatro grupo de actores clave: autoridades sanitarias o referentes comunales de
participacion/migracion, que estan mas cercanos a las decisiones y el como llegé esta
figura a integrar los equipos de salud; trabajadores de la salud, quienes dia a dia se ven
enfrentados a barreras idiomaticas y culturales en la atencién de salud de migrantes
internacionales; facilitadores interculturales, quienes fueron voz y sujeto de estudio en
esta investigacion, para ver sus funciones y como se han integrado al equipo de salud en
sus respectivos lugares de trabajo; y finalmente, los migrantes internacionales, en este
caso usuarias de nacionalidad haitiana, que por no ser hispanoparlantes, requieren
constantemente de la colaboracion de un facilitador intercultural en su atenciéon de salud,
es decir son las beneficiarias de la incorporacién de este nuevo recurso humano en los
centros de salud.

La Politica de Salud de Migrantes en Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2018) establece
como lineamientos estratégicos la accesibilidad y la aceptabilidad, entre otros. El primero
considera la difusién de derechos y educacién sobre el sistema de salud en Chile,
formacién sobre Migracion y Salud a funcionarios y a largo plazo que las universidades y
centro de formacion técnica incorporen en sus mallas curriculares materias vy
competencias referidas a migracion y salud que incluyan interculturalidad. Mientras que
el segundo, busca avanzar en estrategias interculturales especificas como estrategias de
comunicacioén intercultural que contribuyan a disminuir las barreras sociales y culturales
entre los equipos de salud y los usuarios. Es asi, que mediante este ultimo lineamiento
estratégico se considera la facilitacion lingtiistica, via remota, presencial o con estrategias
digitales; y la mediacién cultural.

A pesar de lo que se establece en la politica publica, se destacan en este estudio las
barreras burocréticas para la implementacion de la figura de facilitador intercultural en los
hospitales estudiados, observando que la insercion de esta nueva figura a los equipos de
salud ha dependido mas de voluntades particulares que de un reglamento especifico que
contribuya a hacer mas expedita su contratacion. Es decir, a pesar de que existe el
Programa de Acceso a la Atencion de Salud a Personas Inmigrantes, y que se ha
avanzado en la materia para asegurar el derecho a salud desde el Ministerio de Salud,
siguiendo las recomendaciones y lineamientos internacionales en la materia y que esto
ha permitido la incorporacion del facilitador intercultural, con asignacion de recursos para
ello, pero solo a nivel de atencion primaria de salud, por lo que se hace urgente regular
en la materia para la incorporacion del facilitador en atencién de salud a nivel hospitalario.

Si bien el Programa Babel®! ha contribuido en la facilitaciéon linguistica en centros
hospitalarios, es un programa que se realiza mediante el apoyo de voluntarios, y son

31 Iniciativa ideada para facilitar la comunicacion entre los equipos de salud y los usuarios migrantes no
hispanoparlantes mediante el apoyo de voluntarios que realizan traducciones via telefénica. Son voluntarios
capacitados por el Colegio de Intérpretes y Traductores de Chile, apoyando a los equipos de salud en idiomas: creol,
chino, hindi, ruso, portugués, inglés y francés.
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personas gque no se integran a los equipos de salud, como se sugiere a nivel internacional
gue debiese ser, y que no trabajan las diferencias culturales ni con los equipos de salud
ni con los usuarios, es decir, es un servicio que se limita a la traduccién de indicaciones,
sin interpretacion con pertinencia cultural, o por lo menos, no se puede demostrar esta; y
gue ademas depende de voluntades y disponibilidad de tiempo de las personas, lo que
se aleja de lograr cumplir a cabalidad con los objetivos de la politica publica en la materia.

Este estudio trabajo bajo la perspectiva de cuatro grupos de actores clave, cuél era el rol
que los facilitadores interculturales cumplian en la atencion de salud de migrantes
internacionales. De esta forma se puede ver que el facilitador intercultural tiene un rol con
funciones especificas en la traduccion, interpretacion, educacion del sistema sanitario,
mediacién intercultural y colaboracion en labores administrativas en OIRS y SOME.
Ademas, colabora activamente en actividades educativas para migrantes haitianas no
hispanoparlantes e hispanoparlantes que requieren apoyo en el abordaje de diferencias
culturales. Los facilitadores interculturales se han transformado en un integrante del
equipo de salud fundamental para romper y superar las barreras idiomaticas y culturales
existentes entre los equipos de salud y los usuarios migrantes internacionales, y dado el
aumento de poblacién migrante internacional en Chile, actualmente 4,35% de la
poblacidn total del pais y siendo los migrantes de nacionalidad haitiana el sexto grupo de
migrantes mas alto (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018b), es que se han
transformado en un recurso con alta demanda, por lo cual tienen mucha carga laboral y
se transforman en un recurso escaso. Por tanto, una vez que se difunda el papel de los
facilitadores entre los profesionales, y éstos lo conozcan y comprueben su utilidad y
necesidad, los centros deberan plantearse la ampliacién de horarios (Iniesta et al., 2008).

Por tanto, si el propédsito de la politica publica es “contribuir al maximo estado de salud
de los migrantes internacionales, con equidad, enmarcado en el enfoque de derechos
humanos” (Ministerio de Salud de Chile, 2018, p. 35), se hace indispensable el establecer
las normativas necesarias para favorecer la insercion del facilitador intercultural a nivel
de atencién primaria, como lo ha hecho el Programa de Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Inmigrantes, y a nivel hospitalario, en donde existe una deuda al respecto.
Pues, el rol que desempefian los facilitadores interculturales y el valor que tienen, bajo la
perspectiva de los cuatro grupos de actores clave estudiados, es enorme para lograr
entregar una atencién de salud basada en los enfoques a los cuales apela la politica
publica que son: derechos humanos, determinantes sociales de la salud, género,
interculturalidad, curso de vida vy territorial; y a los principios rectores de la misma:
participacion ciudadana; equidad; ética y bioética; igualdad y no discriminacion;
integralidad; cohesion social; calidad; y universalidad.

Como reflexion final se dejan las palabras de una de las usuarias migrantes de
nacionalidad haitiana que participaron en el estudio, que invitan a pensar el cOmo mejorar
el acceso a salud de la poblacion migrante en general y buscar estrategias como la
incorporacion de facilitadores interculturales.

“Lo primero es la salud, sin salud ti no puedes trabajar, solo te quedas en casa, y asi no puedes comer,
por eso la salud es lo primero” (MI02, migrante internacional).
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Finalmente, en la siguiente tabla se entregan los principales resultados obtenidos en la
investigacion como respuesta a cada uno de los objetivos planteados al inicio.

Tabla 4: Principales hallazgos para cada objetivo de la investigacion

Objetivo de Investigacion

Principales resultados

General: Describir la percepcion de
distintos actores clave en torno al rol
de facilitadores interculturales en la
atencion de salud a personas
migrantes haitianas en las comunas
de Quilicura y Santiago.

Especifico  1: Identificar  las
experiencias de facilitadores
interculturales para migrantes

internacionales haitianos en equipos
de salud de atencion primaria y
secundaria en las comunas de
Quilicura y Santiago.

Especifico 2: Indagar en el rol y
funciones especificas de facilitadores
interculturales dentro de los equipos
de salud en atencion primaria y
secundaria a migrantes
internacionales haitianos en las
comunas de Quilicura y Santiago, de
acuerdo con la perspectiva de
distintos actores clave.

Especifico 3: Reconocer, de
acuerdo con la percepcion de los
actores clave, la utilidad de los
facilitadores interculturales en la
atencion de salud de migrantes de
nacionalidad haitiana en la comuna
de Quilicura y Santiago.

La percepcion del rol de los facilitadores esta
relacionada con funciones especificas en la traduccion,
interpretacion, educacion del sistema sanitario,
mediacion intercultural y colaboraciéon con labores
administrativas. Ademas, colabora en actividades
educativas para migrantes que requieren apoyo con el
abordaje de diferencias culturales. Es asi, como los
facilitadores interculturales se han transformado en un
integrante del equipo de salud fundamental para
romper y superar las barreras idiomaticas y culturales
existentes entre los equipos de salud y los usuarios
migrantes internacionales, transformandose en un
recurso con elevada carga laboral y escaso, por lo que
urge regular en la materia, tanto para su incorporacion
formal en servicios hospitalarios, como para aumentar
la presencia de éstos a nivel de atencién primaria.

Los facilitadores interculturales para migrantes
internacionales fueron contratados en los servicios de
salud ante la necesidad de poder establecer una
comunicacion efectiva con usuarios no
hispanoparlantes de nacionalidad haitiana, pues hubo
antecedentes de muertes perinatales y reingresos
hospitalarios. Para ello, el perfil de la persona ha
contratar fue ser de nacionalidad haitiana e idealmente
tener formacién técnica en salud, por el manejo de
terminologia médica y programas de salud.

Los facilitadores interculturales para migrantes
internacionales tienen funciones asociadas a la
acogida, traduccion, interpretacion, orientacion,
educacion del sistema de salud chileno, enlace con la
comunidad, promocion de salud, mediacion cultural y
administrativas.

La incorporacion de facilitadores interculturales en los
centros de salud para la atencion de migrantes
internacionales son de gran utilidad y contribuye a la
disminucion del gasto publico, uso eficiente de la red de
salud. Ademas, permite entregar una atencion de salud
confidencial y establecer confianza en que la
comunicacion es efectiva, lo que contribuye a la
disminucion del éstres de los equipos de salud.
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Especifico 4: Detectar barreras y
facilitadores de la implementacién de
facilitadores interculturales para
migrantes internacionales haitianos
en la atencién primaria y secundaria
de salud en las comunas de Quilicura
y Santiago, de acuerdo con la
perspectiva de distintos actores
clave.

Especifico 5: Establecer, a partir de
los objetivos anteriores,
recomendaciones de buena practica
para facilitadores interculturales para
poblacién migrante internacional en
la atencién publica de salud primaria
y secundaria en las comunas de
Quilicura y Santiago, en el marco de
la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales en Chile.
Fuente: Elaboracion propia

RECOMENDACIONES

También, en presencia de casos sociales complejos,
colabora con idioma y pertinencia cultural. Finalmente,
su presencia contribuye a asentar la necesidad de
capacitaciones sobre migracion e interculturalidad.

Las barreras detectadas ante la implementacion de
facilitadores interculturales para migrantes en los
centros de salud son de caracter administrativa-
financiera en gran relevancia, ademas de las
diferencias entre el sistema de salud chileno-haitiano.

En cuanto a los facilitadores para la implementacion de
esta nueva figura en los centros de salud se encuentra,
la voluntad de las autoridades locales en un primer
momento, para la llegada y posteriormente para la
mantencion de esta figura, y los propios facilitadores
detacan la acogida que tuvieron por parte de los
equipos de salud. Ademés, se reconocié como
facilitador, el que cuenten con identificacion/uniforme
institucional.

Los actores clave recomiendan la contratacion de mas
facilitadores interculturales, evaluando la necesidad
segun la realidad local. Ademas, sensibilizar al usuario
interno e incorporar a los facilitadores a las reuniones
de sector y estudios de familia.

Mediante este estudio se sugieren las siguientes recomendaciones a nivel de tres ejes

estratégicos:

1- Centros de salud:

i. Todos los centros de salud, a nivel nacional, deberian realizar
estadisticas especificas sobre usuarios que consultan y son
migrantes internacionales, con el fin de establecer: principales
motivos de consultas, dificultades o barreras que tienen en la
comunicacién, a nivel linguistico y cultural, principales patologias,
factores de riesgo pesquisados y reconocer la composicion de la
poblacién migrante internacional que consulta (pais de origen, edad,
sexo, entre otros).

ii. Una vez en conocimiento de estas estadisticas,

levantar la

necesidad, o no, de incorporar a un facilitador intercultural. No
necesariamente para cumplir una jornada completa en un centro de
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Vvi.

Vii.

salud, si no que puede ser un recurso municipal transversal a todos
los centros de salud. Si se opta por la contratacion de un facilitador
a nivel comunal, resulta importante el establecer dias de atencion en
cada centro de salud de la comuna, con el fin de que las atenciones
a migrantes que requieren facilitacion intercultural sean
concentradas en los dias en que el facilitador acude a dicho centro
de salud.

Es importante incorporar al facilitador intercultural como una persona
mas dentro del equipo de salud, esto quiere decir, incorporarlo en
estudios de familia, cuando haya que trabajar con familias migrantes,
sobre todo haitianas; reuniones de sector, para establecer
mecanismos de trabajo en relacion con la poblacion inscrita en el
sector; y reuniones generales, para ver como mejorar dia a dia el
acceso a atencion de salud de personas migrantes.

Hacer pesquisa de las organizaciones de migrantes internacionales
a nivel comunal, ademas de las juntas de vecinos, para trabajar a
nivel comunitario con la poblacion migrante y conocer la red de
apoyo con la que cuentan las personas migrantes, todo con el fin de
abordar determinantes sociales que terminan influyendo en la salud
de las personas.

Se recomienda establecer reuniones, capacitaciones o jornadas de
reflexion sobre el trabajo que realizan los facilitadores interculturales,
en cuanto a la carga laboral y de salud mental que tienen al colaborar
en la entrega de diagndsticos de salud graves. Reuniones que
deberan ser minimo una vez al mes, y que actian como prevencion
de sobrecarga emocional de estos trabajadores, que muchas veces
no tienen como profesion de base alguna del area de la salud.
Establecer calendario de capacitaciones y jornadas reflexivas de
migracion y salud a todo el personal de cada centro de salud, desde
el personal de apoyo a autoridades. Siguiendo los lineamientos de la
politica publica en la materia, se hace urgente sensibilizar a los
equipos de salud sobre migracion e interculturalidad. Estas jornadas
pueden ser apoyadas, y se sugiere que hablen temas al respeto, los
mismos facilitadores interculturales, siendo una funciébn mas
destacada dentro de su rol.

Capacitacion de facilitadores interculturales: Es importante que las
personas que ocupen este cargo no solo sean bilingtes, sino que
tengas habilidades y capacitaciones en trato de usuarios complejos,
en leyes sobre derechos y deberes de los pacientes; como abordar
resultados de VIH positivos y hablar de sexualidad, enfoque de
género, cOmo abordar la violencia intrafamiliar, entre otros. Con esta
medida se espera mejor acople entre trabajadores de la salud y los
facilitadores interculturales para abordar las tematicas mencionadas.
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2- Politica Publica

Crear un simil al Programa de Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Inmigrantes, a nivel hospitalario, con asignacion especifica
de recursos para la contratacion de facilitadores interculturales.

En hospitales con alto nimero de migrantes no hispanoparlantes, se
recomienda la contratacion de facilitador intercultural en modalidad
de cuarto turno, lo que permita contar con al menos un facilitador
intercultural para migrantes internacionales, las 24 horas del dia.
Esto se destaca como buena préactica del Complejo Hospitalario San
Jose.

Potenciar sensibilizacién y espacios de encuentro multicultural de
manera permanente, y no solo esporadicos, a nivel nacional.
Potenciar el rol de las municipalidades para la operacionalizacion de
normativas en materia de migracion que vienen desde el nivel
central, recuerdo a su realidad local, apoyando la descentralizacion
de la toma de decisiones.

3- Investigacién y educacion superior

Los centros de educacion superior deberian incorporar desde ya en
sus mallas curriculares asignaturas relacionadas a la
interculturalidad, migracion, determinantes sociales de la salud y
enfoque de derecho en la atencion de personas migrantes
internacionales, en todas las carreras y aun con mas urgencia en las
del area de la salud.

Necesidad de incorporar un enfoque investigativo amplio que desafie
el enfoque biomédico y permita una mirada global, interdisciplinaria
y de salud en todos los ambitos.

Generar investigacion cualitativa de tipo etnogréafico del rol que estan
llevando a cabo los facilitadores interculturales.

Investigar en satisfaccion usuaria y calidad de las prestaciones
llevadas a cabo en salud, cuando interviene el facilitador intercultural.
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7. ALCANCE

Este estudio, por caracteristicas propias de la investigacién bajo paradigma cualitativo y
estudio de caso, no es generalizable ni representativa a nivel global de la percepcion del
rol que cumplen los facilitadores interculturales para la poblacion haitiana en los centros
de salud de atencién primaria y secundaria. Sin embargo, si puede ser transferible a
escenarios de similares caracteristicas a los que se estudian aqui.

En esta investigacion se identifica la percepcion del rol de los facilitadores interculturales
para migrantes internacionales y no especificamente el rol, ya que para lograr definir el
rol se tendria que realizar un estudio etnografico con observacion participante y no
participante en terreno. Es asi como las etnografias tienen como objetivo describir lo que
las personas de un sitio, estrato o contexto determinado hacen habitualmente y explicar
los significados que le atribuyen a ese comportamiento, esta técnica suele requerir un
estudio prolongado de un grupo y usualmente es por medio de la observacion participante
(Alvarez-Gayou Jurgenson, 2003, p. 76). Bajo esta definicion y por existir una limitante
de tiempo para el desarrollo de esta investigacion, se decide trabajar con entrevistas
semi-estructuradas, con la ventaja que estas presentan y el aporte que esta técnica de
recoleccion de datos presenta al querer definir a nivel de la percepcion, el rol del
facilitador intercultural en la atenciéon de salud de migrantes internacionales.

Por tanto, es una oportunidad avanzar en la investigacion sobre esta nueva figura dentro
de los equipos de salud, mediante estudios cualitativos etnograficos, y a la vez se
visualiza como futura linea investigativa, estudios especificos sobre la percepcion de los
usuarios de salud migrantes internacionales, sobre las barreras de acceso a salud que
identifican bajo su percepcion y como contribuiria el facilitador intercultural a
sobrepasarlas.

Bajo el tema emergente de la necesidad de abordaje de salud mental, se visualizan
investigaciones tanto a nivel de los facilitadores interculturales y la salud mental de estos,
carga laboral, manejo de situaciones dificiles, entre otros; y se visualiza investigar de
manera similar a como fue realizada esta investigacion, pero en centros de atencion de
salud mental, hospitales psiquiatricos, por ejemplo. Este tema no ha sido estudiado en
Chile y se requiere evidencia del abordaje de patologias en salud mental de migrantes
internacionales, hispanoparlantes y no hispanoparlantes.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo N°1: Pauta entrevista semi-estructurada

] INGENIERIA INDUSTRIAL
2@ UNIVERSIDAD DE CHILE

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP

“Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atenciéon de salud de
migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

Pauta para autoridades sanitarias/comunales y equipos de salud

- ¢ Hace cuénto tiempo se incorporé al equipo de salud el facilitador intercultural para migrantes?
- ¢Qué necesidades tenian como institucion/equipo de salud para incorporar al facilitador
intercultural?

- ¢,Cual ha sido su experiencia con el trabajo de los facilitadores interculturales?

- ¢Cuales cree que son las principales funciones que realiza el facilitador intercultural para
migrantes internacionales?

- ¢ Qué funciones destaca que el facilitador intercultural realiza y que usted pensé que no estaban
directamente asociada a su cargo?

- ¢ Qué ventajas considera usted que tiene poder realizar una atencion de salud con un facilitador
intercultural?

- ¢,Ha notado diferencias en el comportamiento de los usuarios de salud desde la incorporacion
del facilitador intercultural?

- Si ha notado diferencias, ¢ Cuales son estas?

- ¢Ha notado diferencias en las dinAmicas del equipo de salud para la atencién de migrantes
internacionales?

- ¢ Usted ha percibido cambios a nivel de los usuarios de salud en general (chilenos) desde la
llegada del facilitador intercultural a la comuna/institucién?

- ¢De qué manera el servicio/municipalidad favorecio y/o dificulto la implementacion de la figura
facilitador intercultural para migrantes internacionales?

- ¢Qué recursos cree usted que necesita la institucion para brindar una mejor atencién a
migrantes internacionales?

- Bajo su experiencia, ¢Considera valiosa la presencia de un facilitador intercultural para la
atencion de salud de migrantes internacionales?

- ¢ Qué recomendaciones podria dar para la implementacion/llegada de facilitador intercultural a
comunas que aun no tienen?

Pauta a facilitadores interculturales para migrantes internacionales

- ¢ Hace cuénto tiempo se incorpor6 al equipo de salud?

- ¢, Usted brinda servicios a migrantes de alguna nacionalidad en especial o a todas?

- ¢ Cudl ha sido su experiencia con el trabajo a diario con el equipo de salud?

- ¢ Le ha costado mucho la integracion en el trabajo con el equipo de salud?

- ¢ Para qué actividades usted fue contratado?

- ¢ Qué actividades usted realiza a diario y no estan incorporadas en sus funciones detalladas en
su contrato?

- ¢ Qué ventajas, usted considera, tiene poder dar atencion de salud con un facilitador intercultural
en la poblacién inmigrante?
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- ¢, Ha notado diferencias en el comportamiento de los usuarios de salud desde su llegada?

- Si ha notado diferencias, ¢ Cuales son estas?

- ¢ Ha notado diferencias en el trabajo a diario con el equipo de salud, desde su llegada? (ha sido
considerado en reuniones de sector, trabajo de familia, entre otros).

- ¢, Cuales fueron los principales problemas que usted tuvo para comenzar a trabajar?

- ¢, Cudles fueron las ventajas o situaciones que favorecieron el que usted comenzara a trabajar
aca?

- ¢Qué recursos cree usted que necesita la instituciobn para brindar una mejor atencion a
migrantes internacionales?

- ¢, Qué recomendaciones podria dar para la implementacién/llegada de facilitador intercultural a
comunas que aun no tienen?

Pauta a migrantes internacionales

- ¢ Hace cuanto tiempo usted consulta aca? / Depi kombyen tan ou te konsulte isit?

- ¢ En su atencion de salud participa otra persona que la ayude con el idioma y cultura (facilitador
intercultural)? / Nan konsultasyon ak dokté nan klinik la, ou te bezwen ki |6t moun te edew ak lang
ak Kkilti?

- ¢,Cual ha sido su experiencia con el trabajo de los facilitadores interculturales? / Ki eksperyans
ou te gen ak fasilitaté entékiltirel?

- ¢, En qué la ha ayudado el facilitador? / Fasilitaté entékiltirel avek ki bagay li te edew?

- ¢Usted considera muy importante el poder tener un facilitador intercultural en su atencién de
salud? / Es ki ou kwe ki se tré enpontan gen yon fasilitaté entékiltirel nan chak atansyon sante
ou?

- Ahora que usted es atendido por doctor y facilitador intercultural, ¢ Usted entiende mejor los
tratamientos e indicaciones? / Kounye a ki w gen atansyon ak dokté ak fasilitaté entékiltirél, Es ki
ou konprann plis tréetman ak endikasyon?

- ¢ Qué otra cosa usted me podria decir sobre el trabajo del facilitador intercultural aca? / Ki lot
bagay ou kap dim’ sou travay fasilitate entékiltirel isit?

- ¢ Cada vez que usted ha necesitado la ayuda de un facilitador intercultural, él ha podido estar
presente? / Chak fwa ki ou te bezwen ki yon fasilitate entékiltirel edew, li te kap edew, li te prezan?
- ¢, Qué cosas valora usted dentro del centro de salud para la atencion de salud de migrantes?/ Ki
bagay se enpontan pou atansyon ou nan Klinik la? Ki bagay ou kwe ki se pi bon pou atansyon
moun migran?

- ¢, Qué cosas cree usted que deberia tener el centro de salud para dar una mejor atencién a los
migrantes/haitianos?/ Ki bagay ou kwe ki klinik sante la dwe gen pou bay pi bon atansyon pou
migran ak ayisien?
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Anexo N°2: Consentimiento Informado aprobado por Comité Etico Cientifico Facultad de

Medicina- Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. Version Espafiol
W

z ® e
INGENIERIA INDUSTRIAL
UNIVERSIDAD DE CHILE |C|M le

X[
INSTITUTO DE CIENCIAS E IR

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Facultad de
Clinica Alemana - Universidad del De:

CION EN MEDICINA

sarrollo

HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES

Nombre de la tesis: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién
de salud de migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

Queremos invitarlo a participar en una investigacion la cual tiene como objetivo conocer el rol de
los facilitadores interculturales en la atencion de salud de migrantes internacionales. La
investigacion es conducida por Camila Sepulveda (camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl), tesista del
programa de Magister en Gestion y Politicas Publicas de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matematicas de la Universidad de Chile.

Se espera que los resultados de este estudio sean un aporte para avanzar hacia una atencion de
salud oportuna y acorde a las necesidades de las personas migrantes en Chile, reconociendo el
rol de los facilitadores interculturales en la atencién de salud, las dificultades actuales en sus
funciones y poder entregar recomendaciones a tomadores de decision en estas materias y asi
contribuir a la salud de todas las personas que migran hacia Chile.

Para esto, le pediremos su autorizaciéon en la realizacion de una entrevista, cuya duracion
aproximada es de 45 minutos. Las entrevistas seran registradas por medio de grabaciones de
audio, las cuales seran posteriormente transcritas a un documento Word y analizadas sin
identificar en ninglin momento su nombre o informacion personal que permita identificarla.

Riesgos y Beneficios: Este estudio no tiene riesgos para usted, salvo la solicitud de un tiempo
extra para responder las preguntas de la entrevista. Si bien no significara beneficios personales
directos, usted podra conocer los resultados de la investigacion e identificar elementos conocidos
y desconocidos por usted que contribuirdn a su reflexion en relacion al tema estudiado.

Criterios de confidencialidad: La informacién recolectada sera confidencial. Para resguardar
su identidad, no usaremos su nombre, sino que le asignaremos un nimero de identificacién para
gue nadie ajeno al estudio pueda identificarlo, ni acceder a algun tipo de informacion sensible
acerca de usted. A cada entrevista se le asignard un cédigo, de esta manera el andlisis de la
informacion se realizara en base a dichos de cédigos. Solo la investigadora principal tendra
acceso a la base de datos.

Almacenamiento de datos/retencion/destruccion/futuro uso: Sélo la investigadora
responsable y su docente tendran acceso a la informacién mientras el estudio sera en desarrollo.
Toda la informacién recolectada sera guardada por 3 afos luego del término del estudio y
posteriormente destruida. Ademas, los datos obtenidos se usaran exclusivamente para la
presente investigacién con propositos profesionales, cuyos resultados llegarian a ser difundidos
en congresos de investigadores, articulos de revistas cientificas y seminarios.
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Derecho arenunciar o retirarse del estudio: Su participacion sera totalmente voluntaria por lo
gue puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision.
Ademads, podra retirar cualquier informacion o dato recolectado para que esta informacién no sea
incorporada en los resultados de este estudio. Su decision de participar o no, NO afectara de
ninguna forma la relacion que usted mantiene con la investigadora. El periodo en que podra retirar
dicha informacion en caso de que usted desee suspender su participacion, correspondera al
periodo de recoleccién de datos de este estudio, es decir, entre Marzo y Octubre 2018.

Contacto: Si usted desea discutir cualquier detalle acerca de este proyecto o acerca de sus
derechos como participante, usted puede contactar a: Camila Sepulveda (Investigadora
responsable), camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl Fono: 56-9-85689318 o a la Directora de Estudios
de Caso del Magister en Gestion y Politicas Publicas Maria Pia Martin al correo
mpmartin@dii.uchile.cl. Si usted tiene alguna consulta sobre las consideraciones éticas de esta
investigacion, puede contactar al Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, presidente Dr. Marcial Osorio, teléfono 23279157.

Entiendo, ademas, que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.
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MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Esta forma serd guardada por un periodo de 3 afios.

Version 2, 12 de septiembre de 2018

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Copia participante

Nombre de la tesis: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién
de salud de migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

e He leido el formulario de informaciéon a participantes, he comprendido la naturaleza de esta
investigacién y por qué he sido seleccionada para participar. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que mi participacion sera voluntaria, y mi decision de participar o no en este estudio
NO afectara de ninguna forma la relacién que yo mantengo con los sujetos de estudio.

e Entiendo que soy libre de participar en este estudio, y que podré retirarme en cualquier
momento, pudiendo retirar cualquier informacién o dato recolectado, entre marzo y octubre del
2018 aproximadamente.

e Entiendo que la informacion recolectada sera confidencial, y que no identificardn de ninguna
forma a ningun sujeto de estudio y mantendran su anonimato.

e Entiendo que no recibiré ninguna informacion detallada acerca de las percepciones u opiniones
especificas emitidas por otros informantes.

e Entiendo que toda la informacién recolectada serd guardada por 3 afios tras haber finalizado el
estudio, y que luego de este periodo sera destruida.

e Estoy de acuerdo/ en desacuerdo [subrayar la correcta] en participar, en este estudio.

Nombre Participante Firma

Nos gustaria hacerle llegar un resumen con los principales resultados de nuestro estudio, ¢podria
dejarnos alguna direccion postal para este envio en el futuro?

Email:

Direccién:

Firma investigador principal Fecha
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INSTITUTO DE CIENCIAS E INNOVACION EN MEDICINA

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Esta forma serd guardada por un periodo de 3 afios.

Version 2, 12 de septiembre de 2018

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Copia investigador

Nombre de la tesis: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién
de salud de migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

e He leido el formulario de informacién a participantes, he comprendido la naturaleza de esta
investigacién y por qué he sido seleccionada para participar. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que mi participacion sera voluntaria, y mi decision de participar o no en este estudio
NO afectara de ninguna forma la relacién que yo mantengo con los sujetos de estudio.

e Entiendo que soy libre de participar en este estudio, y que podré retirarme en cualquier
momento, pudiendo retirar cualquier informacién o dato recolectado, entre marzo y octubre del
2018 aproximadamente.

e Entiendo que la informacion recolectada sera confidencial, y que no identificardn de ninguna
forma a ningun sujeto de estudio y mantendran su anonimato.

e Entiendo que no recibiré ninguna informacion detallada acerca de las percepciones u opiniones
especificas emitidas por otros informantes.

e Entiendo que toda la informacién recolectada serd guardada por 3 afios tras haber finalizado el
estudio, y que luego de este periodo sera destruida.

e Estoy de acuerdo/ en desacuerdo [subrayar la correcta] en participar, en este estudio.

Nombre Participante Firma

Nos gustaria hacerle llegar un resumen con los principales resultados de nuestro estudio, ¢podria
dejarnos alguna direccion postal para este envio en el futuro?

Email:

Direccién:

Firma investigador principal Fecha

88



Anexo N°3: Consentimiento Informado aprobado por Comité Etico Cientifico Facultad de
Medicina- Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. Version Creol

INGENIERIA INDUSTRIAL
H UNIVERSIDAD DE CHILI ICIM le
INSTITUTO DE CIENCIAS E I"I-‘IO“.M‘\F'I(H". EN MEDICINA

MAGISTER EH GESTION Y P TICAS PUB AS-MGPP Facultad d ina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

FEY ENFOMASYON POU PATISIPAN

Non nan envéstigasyon an: “Kalitatif etid sou wol fasilite entekiltirel a nan atansyon sante nan
imigran entenasyonal nan de komin nan Regién Metropolitana an: Quilicura ak Santiago"

Nou vle envite ou patisipe nan yon envéstigasyon ki gen pou objektif konnen sou wol fasilite
entékiltirel a nan atansyon sante nan imigran enténasyonal. Envestigasyon an dirije pa Camila
Sepulveda (camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl), elév téz nan pwogram Magister nan Gestion ak
Politicas Publicas nan Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas a nan Inivesite Chile.

Li espere ke rezilta etid sa a sévi yon kontribisyon pou avanse vé yon atansyon sante byen boné
ak kod bezwen ki gen tout moun inmigran nan Chili, nou vle rekonét wol ki gen moun ki travay
kouman fasilite entékiltirél a nan atansyon sante, difikilte ki yon gen nan travay ki yo dwe fé ak
nou pral kap bay rekdmandasyon a moun ki pran desizyon nan domém sa e konsa kontribye nan
sante tout moun ki inmigran nan direksyon Chili.

Pou sa, nou pral mande ou otorizasyon ou pou reyalize yon entévyou, k’ap dire apwoksimativman
45 minit. Entévyou yo pral anrejistre nan anrejistreman odyo, ki pral Se konsa, yo pral transkri
odyo a sou yon dokiman word e analize li san yo pa idantifye non w nan pyés dokiman oswa
enfomasyon pésonel ou ki te ka pémet yo idantifye ou.

Risk ak Benefis: Etid sa a pa gen risk pou ou, eksepte pou mande yon tan siplemante pou reponn
kesyon entévyou yo. Malgre ke sa pa vle di benefis pésonel dirék, ou pral kapab konnen rezilta
YO nan enéstigasyon an e idantifye eleman koni e enkoni ki pral kontribye nan refleksyon ou an
relasyon ak sijé nap etidye a.

Krité de konfidansyalite: Enfomasyon yo kolekte yo pral konfidansyél. Pou pwoteje idantite ou,
nou pap sévi ak non ou, men ou pral asinye yon nimewo idantifikasyon pou okenn moun andeyo
etid la pa ka idantifye ou, oswa pa ka jwenn akse sou nenpot kalite enfomasyon sansib sou ou.
Chak entévyou pral asinye yon kod, nan fason sa a analiz enfomasyon an pral baze sou kod sa
yo. Se sélman eneéstigate prensipal la k’ap gen aksé nan baz done yo.

Stokaj de done / retansyon / destriksyon / itilize nan lavni: Se seélman envéstigaté responsab
la ak pwofese li k’ap gen aksé a enfomasyon an pandan etid la an deviopman. Tout enfomasyon
yo kolekte yo pral stoke pou 3 ane apre fen etid la epi apre peryod sa a li pral detwi. Anplis de sa,
done yo pral itilize seélman pou envéstigasyon prezan an nan objektif pwofesyonél, rezilta sa yo
gen pou distribye nan kongré de envestigate yo, atik nan jounal syantifik ak semineé.

Dwa pou renonse oswa pa fé pati etid la: patisipasyon ou pral totalman volonté pou sa ou ka
refize fe pati etid la nan nenpot kile san bezwen jistifye desizyon ou. Anplis ou ka retire tou nenpot
enfomasyon oswa done ke yo kolekte pou ke enfomasyon sa a pa enkopore nan rezilta yo nan
etid sa a. Desizyon w pou w patisipe oswa non, P’AP afekte nan nenpot fason relasyon ou genyen

89



ak envestigate a. Peryod kote ou ka retire enfomasyon sa a nan ka ou vle sispann patisipasyon
w, koresponn ak peryod koleksyon done etid sa a, se di, ant mwa Mas e mwa Oktob 2018.

Kontak: Si ou vle diskite sou nenpot detay sou pwojé sa a oswa sou dwa ou kom yon patisipan,
ou ka kontakte: Camila Sepulveda (Envestigaté Responsab), camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl
Telefon: 56-9-85689318 obyen a Direkte Ka Etid de Magister nan Gestion ak Politicas Publicas
nan imel mpmartin@dii.uchile.cl. Si ou gen nenpot kesyon sou konsiderasyon etik de
enveéstigasyon sa a, ou ka kontakte Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, prezidan Dokté Marcial Osorio, telefon 23279157.

Mwen kompran, anplis, ki yon kopi papye sa se pou mwen.
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Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Fom sa a pral stoke pou yon peryod de 3 lane

Vésyon 2, 12 septanm, 2018

SIYATI KONSANTMAN ENFOME
Kopi patisipan

Non nan envestigasyon an: “Kalitatif etid sou wol fasilite entekiltirel a nan atansyon sante nan
imigran enténasyonal nan de komin nan Regién Metropolitana an: Quilicura ak Santiago"

* Mwen te li fomilé enfomasyon patisipan yo, mwen te konprann nati envéstigasyon sa a ak poukisa mwen
te chwazi patisipe. Mwen te gen opotinite poze kesyon e yo te reponn nan yon fason ki satisfezan.

* Mwen konprann ke patisipasyon mwen an pral volonte, ak desizyon m pou patisipe oswa non nan etid sa
a PAP afekte nan nenpot fason relasyon ke mwen gen ak sijé etid yo.

* Mwen konprann ke mwen lib pou patisipe nan etid sa a, e ke mwen ka retire tét mwen nenpot ki 1€, yo ka
retire nenpot enfomasyon oswa done yo te kolekte, ant mas e oktob 2018 apepre.

* Mwen konprann ke enfomasyon yo kolekte yo pral konfidansyél, e obsévasyon ak not yo yo pap idantifye
nan nenpot fason pyes sijé detid epi yo pral kenbe anonimité a.

» Mwen konprann ke mwen p’ap resevwa okenn enfomasyon detaye sou pésepsyon espesifik oswa opinyon
[0t enfomate.

* Mwen konprann ke tout enfomasyon yo kolekte pral stoke pou 3 ane apre yo fin fé etid la, epi apre peryod
sa a li pral detwi.

* Mwen dako / pa dako [souliye sa ki korék la] pou patisipe, nan etid sa a.

Non Patisipan Siyen

Nou ta renmen voye yon rezime ak rezilta prensipal etid nou an bay ou, éske ou ta ka bay nou yon
adrés postal pou voye sa nan lavni?

Imel:

Adres:

Siyen envestigate prensipal Dat
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INSTITUTO DE CIENCIAS E INNOVACION EN MEDICINA
MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Fom sa a pral stoke pou yon peryod de 3 lane

Vésyon 2, 12 septanm, 2018

SIYATI KONSANTMAN ENFOME
Kopi envestigaté

Non nan envestigasyon an: “Kalitatif etid sou wol fasilite entekiltirel a nan atansyon sante nan
imigran enténasyonal nan de komin nan Regién Metropolitana an: Quilicura ak Santiago"

* Mwen te li fomilé enfomasyon patisipan yo, mwen te konprann nati envéstigasyon sa a ak poukisa mwen
te chwazi patisipe. Mwen te gen opotinite poze kesyon e yo te reponn nan yon fason ki satisfezan.

» Mwen konprann ke patisipasyon mwen an pral volonté, ak desizyon m pou patisipe oswa non nan etid sa
a PAP afekte nan nenpot fason relasyon ke mwen gen ak sijé etid yo.

* Mwen konprann ke mwen lib pou patisipe nan etid sa a, e ke mwen ka retire tét mwen nenpot ki 1€, yo ka
retire nenpot enfomasyon oswa done yo te kolekte, ant mas e oktob 2018 apepreé.

* Mwen konprann ke enfomasyon yo kolekte yo pral konfidansyél, e obsévasyon ak not yo yo pap idantifye
nan nenpot fason pyes sijé detid epi yo pral kenbe anonimité a.

* Mwen konprann ke mwen p’ap resevwa okenn enfomasyon detaye sou pésepsyon espesifik oswa opinyon
[0t enfomate.

* Mwen konprann ke tout enfomasyon yo kolekte pral stoke pou 3 ane apre yo fin fé etid la, epi apre peryod
sa a li pral detwi.

* Mwen dako / pa dako [souliye sa ki korék la] pou patisipe, nan etid sa a.

Non Patisipan Siyen

Nou ta renmen voye yon rezime ak rezilta prensipal etid nou an bay ou, éske ou ta ka bay nou yon
adrés postal pou voye sa nan lavni?

Imel:

Adres:

Siyen envestigate prensipal Dat
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Anexo N°4: Consentimiento Informado aprobado por Comité Etico Cientifico del Servicio

de Salud Metropolitano Central. Version Espafiol

"] INGENIERIA INDUSTRIAL
o UNIVERSIDAD DE CHILE

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Version 2, 17 de Agosto de 2018

HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES

Nombre de la tesis: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién
de salud de migrantes internacionales en dos comunas de la Region Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

Queremos invitarlo a participar en una investigacion la cual tiene como objetivo conocer el rol de
los facilitadores interculturales en la atenciobn de salud de migrantes internacionales. La
investigacion es conducida por Camila Sepulveda (camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl), tesista del
programa de Magister en Gestion y Politicas Publicas de la Facultad de Ciencias Fisicas y
Matematicas de la Universidad de Chile.

Se espera que los resultados de este estudio sean un aporte para avanzar hacia una atencién de
salud oportuna y acorde a las necesidades de las personas migrantes en Chile, reconociendo el
rol de los facilitadores interculturales en la atencion de salud, las dificultades actuales en sus
funciones y poder entregar recomendaciones a tomadores de decision en estas materias y asi
contribuir a la salud de todas las personas que migran hacia Chile.

Para esto, le pediremos su autorizacion en la realizacién de una entrevista, cuya duracion
aproximada es de 45 minutos. Las entrevistas seran registradas por medio de grabaciones de
audio, las cuales seran posteriormente transcritas a un documento Word y analizadas sin
identificar en ningln momento su nombre o informacion personal que permita identificarla.

Riesgos y Beneficios: Este estudio no tiene riesgos para usted, salvo la solicitud de un tiempo
extra para responder las preguntas de la entrevista. Si bien no significard beneficios personales
directos, usted podra conocer los resultados de la investigacion e identificar elementos conocidos
y desconocidos por usted que contribuiran a su reflexion en relacion al tema estudiado.

Criterios de confidencialidad: La informacion recolectada seré confidencial. Para resguardar
su identidad, no usaremos su hombre, sino que le asignaremos un nimero de identificacion para
que nadie ajeno al estudio pueda identificarlo, ni acceder a algun tipo de informacién sensible
acerca de usted. A cada entrevista se le asignara un cédigo, de esta manera el andlisis de la
informacion se realizar4 en base a dichos de cddigos. Solo la investigadora principal tendra
acceso a la base de datos.

Almacenamiento de datos/retencion/destruccion/futuro uso: Sélo la investigadora
responsable y su docente tendran acceso a la informacion mientras el estudio sera en desarrollo.
Toda la informacién recolectada sera guardada por 3 afios luego del término del estudio y
posteriormente destruida. Ademas, los datos obtenidos se usaran exclusivamente para la
presente investigacion con propositos profesionales, cuyos resultados llegarian a ser difundidos
en congresos de investigadores, articulos de revistas cientificas y seminarios.
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Derecho arenunciar o retirarse del estudio: Su participacion sera totalmente voluntaria por lo
gue puede retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision.
Ademas, podra retirar cualquier informacion o dato recolectado para que esta informacidén no sea
incorporada en los resultados de este estudio. Su decision de participar o no, NO afectara de
ninguna forma la relacion que usted mantiene con la investigadora. El periodo en que podra retirar
dicha informacion en caso de que usted desee suspender su participacion, correspondera al
periodo de recoleccién de datos de este estudio, es decir, entre Marzo y Octubre 2018.

Contacto: Si usted desea discutir cualquier detalle acerca de este proyecto o acerca de sus
derechos como participante, usted puede contactar a: Camila Sepulveda (Investigadora
responsable), camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl Fono: 56-9-85689318, direccion: Domeyko #
2388, Santiago; o a la Directora de Estudios de Caso del Magister en Gestidn y Politicas Publicas
Maria Pia Martin al correo mpmartin@dii.uchile.cl. Si usted tiene alguna consulta sobre las
consideraciones éticas de esta investigacion, puede contactar al Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Central, a su presidente Dr. Emiliano Soto Romo, teléfono
225746958 — 225743520, direccion: Victoria Subercaseaux #381 cuarto piso.

Entiendo, ademas, que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.
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Esta forma serd guardada por un periodo de 3 afios.

Version 2, 17 de Agosto de 2018

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Copia participante

e He leido el formulario de informacion a participantes, he comprendido la naturaleza de esta
investigacidon y por qué he sido seleccionada para participar. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que mi participacidn sera voluntaria, y mi decisién de participar o no en este estudio NO
afectara de ninguna forma la relacion que yo mantengo con los sujetos de estudio.

e Entiendo que soy libre de participar en este estudio, y que podré retirarme en cualquier momento,
pudiendo retirar cualquier informacion o dato recolectado, entre marzo y octubre del 2018
aproximadamente.

e Entiendo que la informacién recolectada sera confidencial, y que no identificardan de ninguna forma a
ningln sujeto de estudio y mantendran su anonimato.

e Entiendo que no recibiré ninguna informacion detallada acerca de las percepciones u opiniones
especificas emitidas por otros informantes.

e Entiendo que toda la informacién recolectada sera guardada por 3 afos tras haber finalizado el estudio,
y que luego de este periodo serd destruida.

e Estoy de acuerdo/ en desacuerdo [subrayar la correcta] en participar, en este estudio.

Nombre Participante Firma

Nombre Persona que toma el Consentimiento Firma
Nombre Investigador Principal Firma

Nombre Director Institucién o delegado Firma

Nos gustaria hacerle llegar un resumen con los principales resultados de nuestro estudio, ¢podria
dejarnos alguna direccidn postal para este envio en el futuro?

Email:

Direccién:

Fecha
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Anexo N°5: Consentimiento Informado aprobado por Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Central. Version Creol

INGENIERIA INDUSTRIAL
H UNIVERSIDAD DE CHILI

anETSTER BN GESTION ¥ POLITIC S FOSLILIS-NEFE Vesyon 2, 17 out, 2018

FEY ENFOMASYON POU PATISIPAN

Non nan envéstigasyon an: “Kalitatif etid sou wol fasilite entekiltirél a nan atansyon sante nan
imigran entenasyonal nan de komin nan Regién Metropolitana an: Quilicura ak Santiago"

Nou vle envite ou patisipe nan yon envéstigasyon ki gen pou objektif konnen sou wol fasilite
entékiltirel a nan atansyon sante nan imigran entenasyonal. Envéestigasyon an dirije pa Camila
Sepulveda (camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl), elév téz nan pwogram Magister nan Gestion ak
Politicas Publicas nan Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas a nan Inivesite Chile.

Li espere ke rezilta etid sa a sévi yon kontribisyon pou avanse vé yon atansyon sante byen boné
ak kod bezwen ki gen tout moun inmigran nan Chili, nou vle rekonét wol ki gen moun ki travay
kouman fasilite entékiltirél a nan atansyon sante, difikilte ki yon gen nan travay ki yo dwe fé ak
nou pral kap bay rekdmandasyon a moun ki pran desizyon nan domem sa e konsa kontribye nan
sante tout moun ki inmigran nan direksyon Chili.

Pou sa, nou pral mande ou otorizasyon ou pou reyalize yon entévyou, kKap dire
apwoksimativman 45 minit. Entévyou yo pral anrejistre nan anrejistreman odyo, ki pral Se konsa,
yo pral transkri odyo a sou yon dokiman word e analize li san yo pa idantifye non w nan pyeés
dokiman oswa enfomasyon pésoneél ou ki te ka pémet yo idantifye ou.

Risk ak Benefis: Etid sa a pa gen risk pou ou, eksepte pou mande yon tan siplemantée pou reponn
kesyon entévyou yo. Malgre ke sa pa vle di benefis pésonél dirék, ou pral kapab konnen rezilta
YO0 nan enéstigasyon an e idantifye eleman koni e enkoni ki pral kontribye nan refleksyon ou an
relasyon ak sijé nap etidye a.

Krité de konfidansyalite: Enfomasyon yo kolekte yo pral konfidansyél. Pou pwoteje idantite ou,
nou pap sévi ak non ou, men ou pral asinye yon nimewo idantifikasyon pou okenn moun andeyo
etid la pa ka idantifye ou, oswa pa ka jwenn aksé sou nenpot kalite enfomasyon sansib sou ou.
Chak entévyou pral asinye yon kod, nan fason sa a analiz enfomasyon an pral baze sou kod sa
yo. Se sélman enestigate prensipal la k’ap gen aksé nan baz done yo.

Stokaj de done / retansyon / destriksyon / itilize nan lavni: Se selman envéstigaté responsab
la ak pwofeseé li k’ap gen aksé a enfomasyon an pandan etid la an deviopman. Tout enfomasyon
yo kolekte yo pral stoke pou 3 ane apre fen etid la epi apre peryod sa a li pral detwi. Anplis de sa,
done yo pral itilize selman pou envéstigasyon prezan an nan objektif pwofesyonél, rezilta sa yo
gen pou distribye nan kongré de envestigaté yo, atik nan jounal syantifik ak seminé.

Dwa pou renonse oswa pa fe pati etid la: patisipasyon ou pral totalman volonté pou sa ou ka
refize fe pati etid la nan nenpot kilé san bezwen jistifye desizyon ou. Anplis ou ka retire tou nenpot
enfomasyon oswa done ke yo kolekte pou ke enfomasyon sa a pa enkopore nan rezilta yo nan
etid sa a. Desizyon w pou w patisipe oswa non, P’AP afekte nan nenpot fason relasyon ou genyen
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ak envestigate a. Peryod kote ou ka retire enfomasyon sa a han ka ou vle sispann patisipasyon
w, koresponn ak peryod koleksyon done etid sa a, se di, ant mwa Mas e mwa Oktob 2018.

Kontak: Si ou vle diskite sou nenpot detay sou pwoje sa a oswa sou dwa ou kom yon patisipan,
ou ka kontakte: Camila Sepulveda (Envestigate Responsab), camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl
Telefon: 56-9-85689318, direksyon: Domeyko #2388, Santiago; obyen a Direkté Ka Etid de
Magister nan Gestion ak Politicas Publicas nan imel mpmartin@dii.uchile.cl. Si ou gen nenpot
kesyon sou konsiderasyon etik de envéstigasyon sa a, ou ka kontakte Comité Etico Cientifico de
Servicio de Salud Metropolitano Central, prezidan an se Dokte Emiliano Soto Romo, telefon
225746958 — 225743520, direksyon: Victoria Subercaseaux #381 katriyém etaj,

Mwen kompran, anplis, ki yon kopi papye sa se pou mwen.
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Fom sa a pral stoke pou yon peryod de 3 lane
Vésyon 2, 17 out, 2018
SIYATI KONSANTMAN ENFOME
Kopi patisipan

* Mwen te li fomilé enfébmasyon patisipan yo, mwen te konprann nati envéstigasyon sa a ak poukisa mwen
te chwazi patisipe. Mwen te gen opotinite poze kesyon e yo te reponn nan yon fason ki satisfezan.

» Mwen konprann ke patisipasyon mwen an pral volonté, ak desizyon m pou patisipe oswa non nan etid sa
a PAP afekte nan nenpot fason relasyon ke mwen gen ak sijé etid yo.

» Mwen konprann ke mwen lib pou patisipe nan etid sa a, e ke mwen ka retire tét mwen nenpdt ki l&, yo ka
retire nenpot enfomasyon oswa done yo te kolekte, ant mas e oktob 2018 apepreé.

» Mwen konprann ke enfomasyon yo kolekte yo pral konfidansyél, e obsévasyon ak nét yo yo pap idantifye
nan nenpot fason pyes sije detid epi yo pral kenbe anonimité a.

» Mwen konprann ke mwen p’ap resevwa okenn enfomasyon detaye sou pésepsyon espesifik oswa opinyon
Iot enfomateé.

» Mwen konprann ke tout enfomasyon yo kolekte pral stoke pou 3 ane apre yo fin fe etid la, epi apre peryod
sa a li pral detwi.

* Mwen dako / pa dako [souliye sa ki korék la] pou patisipe, nan etid sa a.

Non Patisipan Siyen

Non Moun ki te prann Konsantman Siyen
Non Envéstigaté Prensipal Siyen

Non Direkté Enstitisyon oswa delege Siyen

Nou ta renmen voye yon rezime ak rezilta prensipal etid nou an bay ou, éske ou ta ka bay nou yon
adrés postal pou voye sa nan lavni?

Imél:

Adres:

Dat
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Anexo N°6: Informacién Demogréfica. Versién Espafiol

£
e
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MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP

Informacién Demografica de participantes

“Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién de salud de
migrantes internacionales en dos comunas de la Region Metropolitana: Quilicura y
Santiago”

Recuerde que toda la informacion solicitada para el estudio tiene como fin contribuir a dar
respuesta al objetivo de investigacion. Ademas, toda la informacién es confidencial y se permite
gue usted deje de responder preguntas en cualquier momento si no estd de acuerdo con la
investigacion.

Preguntas Respuestas
¢, Qué edad tiene? (en afios)

¢ Cual es su sexo? a. Femenino
b. Masculino
c. Otro

Basica o primaria.

Ensefianza media o secundaria.
Técnico profesional.
Universitaria.

Postgrado.

¢, Cudl es el nivel méas alto de educacion que
ha completado?

LIS N

¢, Cudl es su ocupacion?

¢, Cual es su nacionalidad?

Si usted es migrante internacional, continlde respondiendo las siguientes preguntas:

Preguntas Respuestas
¢, Cuanto tiempo lleva en Chile?

¢, Qué idiomas habla usted?

¢,Con qué profesional se atendi6?
(especialidad)

¢ES su primera atencion en este centro de a. Si
salud? b. No
Si su respuesta anterior fue “no”. § Cuanto
tiempo lleva consultando aca?
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Anexo N°7: Informacién Demogréfica. Version Creol
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Enfomasyon demografik sou patisipan yo

“Kalitatif etid sou wol fasilite entékiltirel a nan atansyon sante nan imigran enténasyonal
nan de komin nan Region Metropolitana an: Quilicura ak Santiago"

Ou sonje ki tout enfomasyon ki ou te bay nan etid sa gen kdm yon fen kontribye pou bay repons
sou objektif envestigasyon. Anplis, tout enfomasyon yo kolekte preal konfidansyel ak se posib ki
ou pa kontinue ak repons nan nenpot moman si ou pa dako ak envéstigasyon.

Kesyon Respons

¢Kilaj ou gen? (nan ane)

¢ Ki sa se séks ou? a.Fanm
b.Gason
c.Lot

¢Ki se nivo ki pi wo edikasyon ke ou te
konplete?

a.Debaz oswa prensipal.
b.Anseye mwayen oswa segonde.
c.Pwofesyonél teknisyen.
d.Inivesite.

e.Postgraduate.

¢Nan ki bagay travay w?

¢ Ki se nasyonalite ou?

Si ou se inmigran enténasyonal, kontinue ou ak bay repons pou kesyon sa yo:

Kesyon Repons

¢Kombyen tan ou nan Chili?

¢Kilang ou pale?

¢Ki pwofesyonel te fe atansyon kunye a?

(espesyalite)

¢, Se premye fwa ki ou te konsulte isit? a.Si
b.No

Si ou te repons “no” nan kesyon avan.
¢Kombyen tan depi ou te konsulté la?
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Anexo N°8: Consentimiento Institucional

3 ® e
| INGENIERIA INDUSTRIAL ICIM C8‘| unh
%8 UNIVERSIDAD DE CHILE TGO ENCUSE MR P Tk

MAGISTER EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS-MGPP Carta Consentlmlento InStltUCIOna|

Yo,Sr/a. representante del , declaro estar
en conocimiento de los detalles del estudio tesis Magister en Gestion y Politicas Publicas del Departamento
de Ingenieria Industrial de la facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile, titulado
“Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién de salud de migrantes
internacionales en dos comunas de la Region Metropolitana: Quilicura y Santiago”, a cargo de Camila
Sepulveda Astete, estudiante de dicho programa de postgrado.

Conozco el objetivo del estudio: “Describir la percepcion de distintos actores clave (equipos de salud de
atenciéon primaria y secundaria, migrantes internacionales, autoridades sanitarias y facilitadores
interculturales) en torno al rol de facilitadores interculturales en la atencion de salud a personas
inmigrantes”, y doy mi consentimiento institucional para el acceso y analisis de documentos institucionales,
como parte de la produccién de datos de la investigacion a cargo de la tesista Camila Sepulveda Astete.

Estoy en conocimiento, en detalle, del procedimiento de analisis de los documentos. Se me ha entregado
un anexo con informacién detallada de la metodologia que sera utilizada (procedimientos, instrumentos,
encargados de observacion, pautas, etc.) y objetivos del proyecto.

También estoy al tanto que se resguardard la confidencialidad de la informacién, mediante la asignacion
de un codigo y solo la investigadora principal tendra acceso a la informacién personal de los participantes.
Toda la informacidn personal de los sujetos de investigacién, que el investigador principal tome durante el
estudio, debera ser tratada con el caracter de informacion confidencial en los términos que lo establece la
Ley 20.120 y su reglamento junto con la Ley 19.628.

Los resultados de esta investigacion seran de acceso libre mediante cybertesis, que publica las tesis de
postgrado de la Universidad de Chile, a menos que yo solicite restriccion a la publicacién de ciertos datos,
peticion que formalizaré en una carta a la Directora de Estudios de Caso del Magister en Gestion y Politicas
Publicas Maria Pia Martin al correo  mpmartin@dii.uchile.cl. Ademas, conozco que la investigadora me
proporcionara un completo y detallado informe con estos datos obtenidos, materializado en la entrega del
Informe Final de la tesis.

A la vez sé que, en caso de tener alguna duda sobre este proyecto, podré hacer preguntas en cualquier
momento, y la tesista a cargo del estudio esté en la obligacién de aclararla a satisfaccion. En caso de que
lo estime pertinente, podré contactarme con Camila Sepulveda Astete, al teléfono +56985689318, o al e-
mail camila.sepulveda.a@ug.uchile.cl, para cualquier pregunta o queja sobre la realizacion de la entrevista.
Asimismo, podré contactar a la Directora de Estudios de Caso del Magister en Gestién y Politicas Publicas
Maria Pia Martin al correo mpmartin@dii.uchile.cl. Si usted tiene alguna consulta sobre las consideraciones
éticas de esta investigacion, puede contactar al Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, presidente Dr. Marcial Osorio, teléfono 23279157.

Entiendo ademas que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Camila Sepulveda Astete Institucion participante

Fecha
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Anexo N°9: Operacionalizacion del foco y tematica de la investigacion.

Objetivos

Especificos
Identificar
experiencias de
facilitadores
interculturales para
migrantes
internacionales en
equipos de salud de
atencion primaria y
secundaria en las
comunas de
Quilicura y Santiago.

Indagar en el rol y
funciones
especificas de
facilitadores
interculturales dentro
de los equipos de
salud en atencion

primaria y
secundaria a
migrantes en las
comunas de

Quilicura y Santiago,
de acuerdo con la

perspectiva de
distintos actores
clave.

Reconocer, de
acuerdo con la
percepcion de los
actores clave, Ila

utilidad de los
facilitadores
interculturales en la
atencioén de salud de
migrantes
internacionales en la
comuna de Quilicura
y Santiago.

Foco del
estudio

las Experiencias

Roles
Funciones

Utilidad

Ejes
Tematicos
Experiencia de

facilitadores
interculturales.

Descripcion de
funciones
realizadas por
los
facilitadores
interculturales.

Ventajas de
contar con
facilitadores
interculturales.
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Pregunta

Referentes y trabajadores salud:
¢Hace cuanto tiempo se incorporé al equipo

de salud el facilitador intercultural para
migrantes?
¢Qué necesidades tenian como

institucion/equipo de salud para incorporar al
facilitador intercultural?

¢,Cuadl ha sido su experiencia con el trabajo de
los facilitadores interculturales?

Facilitadores interculturales:

¢,Cual ha sido su experiencia con el trabajo a
diario con el equipo de salud?

¢Le ha costado mucho la integraciéon en el
trabajo con el equipo de salud?

Migrantes internacionales:

¢,Cual ha sido su experiencia con el trabajo de
los facilitadores interculturales?

Referentes y trabajadores salud:

¢Cuales cree que son las principales
funciones que realiza el facilitador intercultural
para migrantes internacionales?

¢Qué funciones destaca que el facilitador
intercultural realiza y que usted penso que no
estaban directamente asociada a su cargo?
Facilitadores interculturales:

¢ Para qué actividades usted fue contratado?
¢ Qué actividades usted realiza a diario y no

estan incorporadas en sus funciones
detalladas en su contrato?
Migrantes internacionales:
¢En qué la ha ayudado el facilitador

intercultural?

Referentes y trabajadores salud:

¢Qué ventajas considera usted que tiene
poder realizar una atenciéon de salud con un
facilitador intercultural?

¢Ha notado diferencias en el comportamiento
de los wusuarios de salud desde la
incorporacion del facilitador intercultural?
¢Ha notado diferencias en las dinamicas del
equipo de salud para la atencion de
migrantes internacionales?

¢ Usted ha percibido cambios a nivel de los
usuarios de salud en general (chilenos)
desde la llegada del facilitador intercultural a
la comunal/institucion?

Facilitadores interculturales:

¢ Qué ventajas, usted considera, tiene poder
dar atencion de salud con un facilitador
intercultural en la poblacién inmigrante?

¢Ha notado diferencias en el comportamiento
de los usuarios de salud desde su llegada?

Si ha notado diferencias, ¢ Cuales son estas?
¢Ha notado diferencias en el trabajo a diario
con el equipo de salud, desde su llegada? (ha




Detectar barreras y | Barreras
facilitadores de la | Facilitadores
implementacion de
facilitadores

interculturales para
migrantes en la

atencion primaria y
secundaria de salud

en las comunas de

Quilicura y Santiago,

de acuerdo con la

perspectiva de

distintos actores

clave.

Establecer, a partir Buena

de los objetivos préactica para
anteriores, atencion de

recomendaciones de
buena practica para
facilitadores

interculturales para
poblacion migrante
internacional en la
atencion publica de

migrantes

salud primaria Yy
secundaria en las
comunas de

Quilicura y Santiago,
en el marco de la
politica nacional de
salud de inmigrantes
en Chile.

Barreras y
facilitadores
para la
implementa-
cion.

Recomenda-
ciones para la
incorporacion
de facilitadores
interculturales.

sido considerado en reuniones de sector,
trabajo de familia, entre otros).

Migrantes internacionales:

¢ Usted considera muy importante el poder
tener un facilitador intercultural en su
atencion de salud?, ¢por qué?

Ahora que usted es atendido por doctor y
facilitador intercultural, ¢ usted entiende mejor
los tratamientos e indicaciones?

¢ Qué otra cosa usted podria decir sobre el
trabajo del facilitador intercultural aca?
Referentes y trabajadores salud:

¢De qué manera el servicio/municipalidad
favoreci6 y/o dificulto la implementacion de la
figura facilitador intercultural para migrantes
internacionales?

Facilitadores interculturales:

¢ Cuales fueron los principales problemas que
usted tuvo para comenzar a trabajar?
¢,Cudles fueron las ventajas o situaciones que
favorecieron el que usted comenzard a
trabajar aca?

Migrantes internacionales:

¢ Cada vez que usted ha necesitado la ayuda
de un facilitador intercultural, él ha podido
estar presente?

Referentes y trabajadores salud:

¢Qué recursos cree usted que necesita la
institucion para brindar una mejor atencion a
migrantes internacionales?

Bajo su experiencia, ¢Considera valiosa la
presencia de un facilitador intercultural para la
atencion de salud de migrantes
internacionales?

¢Qué recomendaciones podria dar para la
implementacion/llegada de facilitador
intercultural a comunas que aun no tienen?
Facilitadores interculturales:

¢Qué recursos cree usted que necesita la
institucion para brindar una mejor atencion a
migrantes internacionales?

¢Qué recomendaciones podria dar para la
implementacion/llegada de facilitador
intercultural a comunas que aun no tienen?
Migrantes internacionales:

¢ Qué cosas valora usted dentro del centro de
salud para la atencién de salud de migrantes?
¢ Qué cosas cree usted que deberia tener el
centro de salud para dar una mejor atencion a
los migrantes/haitianos?

*En investigacion cualitativa, el foco de estudio es simil a la variable cuantitativa, que luego se puede dividir en torno a

tematicas o a categorias/codigos especificos.
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Anexo N°10: Acta aprobacion de estudio por Comité Etico Cientifico Facultad de
Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo.

FACULTAD DE MEDICINA
CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO - UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
CENTRO DE BIOETICA

COMITE ETICO CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION

2018-68

Santiago, 13 de septiembre de 2018
Investigador responsable: Matrona Camila Septilveda

Institucién: Tesis de Magister en Gestién y Politicas Plblicas
Universidad de Chile

Proyecto: Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién de salud de
migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicuray
Santiago

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracién de
Helsinski, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que involucra sujetos
humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Préctica Clinica de ICH 1996:

1) Proyecto: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencién de
salud de migrantes internacionales en dos comunas de la Regién Metropolitana: Quilicura
y Santiago”. Protocolo versién 2, fecha 12 de septiembre de 2018

2) Documento de Consentimiento Informado para participantes en espafiol y creol
Documento de Consentimiento Informado Institucional

3) Curriculum vitae del investigador principal: Camila Sepllvea Astete

4) Materiales a utilizar: Informacién Demografica de participantes; Pauta de entrevista
semiestructurada

Sobre la base de esta informacién, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera sobre los
siguientes aspectos éticos:

e Evaluacion riesgo/beneficio: Se trata de un estudio que pretende explorar el rol que cumplen los
facilitadores interculturales durante la atencién de salud a personas inmigrantes en centros de

salud primaria y secundaria en las comunas de Quilicura y Santiago. Zoc
Riesgos: es una investigacién con riesgo minimo, sobre todo para los participantes migrantes «“jﬁ& '5'/2455\
internacionales en cuanto a la confidencialidad y privacidad de la informacién que aporten.
Consiste en el andlisis de entrevistas semiestruturadas sobre la percepcién en torno al rol d
facilitadores interculturales de cuatro grupos de actores clave (trabajadores de salud en at

——
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primaria y secundaria, migrantes internacionales, autoridades sanitavias o referentes de
migracién/promocidn y facilitadores interculturales.

Beneficios: reconocer la utilidad que prestan estos facilitadores interculturales, las barreras y
facilidades, asi como proponer recomendaciones de buena practica para los facilitadores

e Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
a. Poblacién vulnerable.
b. Libertad para participar.
c. Confidencialidad.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio estd bien justificado, que no hay
objeciones para |a realizacion del estudio propuesto en y, por ende, otorga su aprobacién en
centros de atencién primaria y secundaria de las comunas de Santiago y Quilicura. Esta aprobacién
tiene una vigencia de un afio a partir de |a fecha de emisién de este documento (13 de septiembre
de 2018).

El comité solicita que el investigador:
- Utilice los formularios de Consentimiento Informado aprobados y timbrados por este
Comité

Una vez finalizado el proyecto, el comité deberé ser informado de los resultados del estudio.

S y
CT et

G me bl bl
Pl vie 7
Dr. Marcial Osorio Flga. M Bernardita Portales
Presidente Secretaria Ejecutiva
Comité Etico Cientifico Comité Etico Cientifico
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Anexo N°11: Acta aprobacion de estudio por Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Central

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD M. CENTRAL
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono: 25746958.5743520

ESR/CGNS/matv

(Acta N°112/01  N°750/2018)

CERTIFICADO

DR. EMILIANO SOTO ROMO, en calidad de Presidente del Comité Etico-Cientifico
(CEC) del Servicio de Salud Metropolitano Central, constituido por resolucién exenta
N°1303 de fecha 26 de septiembre del 2002 de la Direccién de dicho Servicio y Re-
Acreditado por la SEREMI-RM mediante Resolucion N° 009455 del 04 de Mayo del
2018, certifica que en sesién expedita del dia 27 de Septiembre de 2018 el CEC SSMC,
acusa recibo de carta fechada y recibida el 27 de Septiembre del 2018, de la candidata
a Magister en Gestion y Politicas Publicas de la Universidad de Chile presentada por la
Matrona Camila Andrea Sepulveda Astete, investigadora principal del protocolo:
“Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales en la atencion de
salud de migrantes internacionales en dos comunas de la RM: Quilicura y
Santiago” que se desarrollaréd en el Hospital Clinico San Borja Arriaran ubicado en
Santa Rosa 1234, Santiago, RM, y en un CESFAM de la comuna de Santiago, donde
el rol de docente guia lo ejercera la Directora del Programa de Estudios Sociales en
Salud- ICIM de la Universidad del Desarrollo. En esta oportunidad la investigadora
remite para analisis y aprobacion la nueva version del Consentimiento informado con
los cambios solicitados por el CEC-SSMC mediante el certificado de plenaria N°84 del
ano 2018.

- Consentimiento informado en castellano y en Croel versién 2, fechado el 17 de Agosto
del 2018. Documento foliado de 04 paginas.

Luego de la presentacién y la lectura de los documentos, considerando los criterios
relevantes en el andlisis de protocolos: utilidad social, validez cientifica, investigador
idoneo, relacién riesgo—beneficio favorable, seleccion equitativa de las personas,
proteccion a la confidencialidad y la utilizacién de consentimiento informado, el CEC-
SSMC decide aprobar:

-Protocolo del estudio “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores interculturales
en la atencién de salud de migrantes internacionales en dos comunas de la RM:
Quilicura y Santiago”, version 2, fechado el 12 de Agosto del 2018. Documento foliado
de 45 paginas, que incluye anexos apéndices: Pauta de entrevista semi estructurada,
Informacion Demografica de participantes, Consentimiento informado en castellano y en
Creole y Consentimiento informado Institucional.

-Consentimiento informado en castellano version 2, fechado el 17 de Agosto del 2018.
Documento foliado de 04 paginas. Se firma, se fecha y se timbra.
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- Pauta de entrevista semi estructurada sin versién ni fecha. Documento sin foliar de
02 paginas. Se firma, se fecha y se timbra.

- Informacion Demografica de participantes sin version ni fecha. Documento sin foliar
de 02 paginas. Se firma, se fecha y se timbra.

Se recuerda a los investigadores que:

- La validacion ética dura un afo y que de acuerdo a la actual normativa, el investigador
tiene la responsabilidad en comunicar al CEC, todo lo relacionado con el estudio:
modificaciones, enmiendas, eventos adversos, desviaciones, suspensién del estudio,
término del estudio, cierre del sitio, etc.

- Para los estudios que duren menos de un afio, los investigadores tienen el
compromiso de hacer llegar el informe de término de la investigacién.

- EI CEC-SSMC tiene la facultad de realizar visitas en terreno a los sitios de
investigacion, como parte del seguimiento de los estudios. De acuerdo a la normativa
vigente, dichas visitas se avisaran con al menos 48 horas de antelacion.

Para ingresar las nuevas versiones de documentos, se solicita a los
investigadores hacer llegar:

- Carta conductora dirigida al Dr. Emiliano Soto Romo, solicitando la aprobacién,
(traer en duplicado).

- Fotocopia del presente certificado lo que permitira facilitar el analisis y acortar los
tiempos de respuesta.

- 02 ejemplares de cada documento a analizar, los cuales se someteran a revisiéon
expedita con la asistencia de un reducido nimero de miembros. Los documentos deben
venir impresos por ambos lados de sus hojas y dejando espacio para la
correspondlente validacién por parte del CEC-SSMC, donde firma, fecha y tlmbra cada
una de las paginas que lo componen.

Se adjunta copia de carta enviada por la investigadora, firmada, fechada y timbrada

La sesion expedita de fecha 27 de Septiembre de 2018, conté con la presencia de: Sra.

C. Gloria Notario Sanchez y Dr. Emlllano Soto Romo. g
n \
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”E U.c! éLORIA NOTARIO SANCHEZ DR. EMILIANO SOTO ROMO
SECRETARIA EJECUTIVA CEC PRESIDENTE CEC -

SANTIAGO, 2018 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
Direccién Servicio de Salud Metropolitano Central
Vicloria Subercaseaux #381, Santiago, Chile
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Anexo N°12: Acta aprobacion de estudio por Comité de la Etica de la Investigacion del
Servicio de Salud Metropolitano Norte

Servicio de
Salud
Metropolitano
HNorte

Direccién
Regisn Metropolitana Comité de Etica de la Investigacién del
Servicio de Salud Metropolitano Norte

Ministerio de CARTA N°062/2018
Salud

Dr. CNC/lcc

Santiago, octubre 10 de 2018

Srta. Camila Sepulveda Astete

Matrona

Tesista de Magister en Gestion y Politicas Plblicas
Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
Universidad de Chile

Presente

Ref.: Proyecto de Investigacion: “Estudio cualitativo del rol de los facilitadores
interculturales en la atencidn de salud de migrantes internacionales en dos comunas
de la Regién Metropolitana: Quilicura y Santiago”.

Estimada Srta. Sepulveda:

Por medio de la presente acuso recibo de su carta de fecha 01 de octubre de 2018 por la
cual solicita revision y aprobacién del proyecto de la referencia.

Este proyecto cuenta con la Aprobacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Central y de Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, ambos
Acreditados por la SEREMI RM, por lo que de acuerdo al Art. 10 del Reglamento de la Ley
20.120 solo requiere de la revision y aprobacién por parte de la autoridad local, en este
caso, del Hospital San José.

Por su parte, este Comité adhiere a la Aprobacion del Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Central y Clinica Alemana.

Esta aprobacion quedara registrada en el Acta de la proxima sesién ordinaria de este
Comité. ‘

La saluda atentamente, B

CE\SSMNORT
0,\; = D LOS NAVARRO COX
amsnzoAsaserue\ai)\‘- ESIDENTE - CEI-SSMN
Servicio de Salud
Calle San José, 1653, Melmpol'rtam Norte

Independencia, Santiago, Chile
lorena.carrasco@redsalud.gov.cl
Fono {56-2) 2575 8506
www.ssmn.cl
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