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RESUMEN

Introduccioén: La migraciébn ha aumentado en las Ultimas décadas. Considerando
el incremento de la feminizacion de la migracion, con el consiguiente aumento en la
demanda de consultas en salud sexual y reproductiva, es importante describir el
acceso desde su propia perspectiva y de la de los agentes de salud.

Objetivo: Describir el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la
poblacién migrante en la provincia de lquique desde la perspectiva de las personas
usuarias y los agentes de salud.

Material y método: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo con perspectiva
fenomenoldgica. Se realizO un muestreo teorico intencionado que incluyo:
profesionales de matroneria de APS (n=4), agentes comunitarios (n=7) y personas
migrantes (n=14). Se realizaron entrevistas en profundidad y dos grupos focales,
facilitados por un guion. Cada entrevista fue grabada y posteriormente transcrita, se
utilizo la técnica de analisis de contenido y el software de andlisis cualitativo ATLAS
Ti.

Resultados: Las personas migrantes usuarias y agentes de salud reportan brechas
en el acceso asociadas a la falta de informacién, a que la salud no es prioritaria y a
la distancia geogréfica, y otras especificas para la poblacion LGTBIQA+. Aportan
sugerencias que podrian mitigar estas barreras como aumentar las estrategias
informativas a la comunidad y favorecer la articulacion intersectorial.

Conclusion: Se concluye que los perfiles informantes reconocen brechas
asociadas al acceso y uso de servicios de salud sexual y reproductiva, se releva de
este el acceso a métodos anticonceptivos, como también aspectos positivos que

generan adherencia. Se sugiere ampliar las estrategias informativas.

Palabras claves: Migracion Humana, Migrante, Organizacibn comunitaria,

Servicios de Salud, Salud Sexual, Salud Reproductiva.
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ABSTRACT

MIGRATION AND ACCESS TO SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH: THE
CASE OF IQUIQUE PROVINCE

Introduction: Migration has increased during the last decades. Taking into account
the increasing feminization of migration, with the resulting rise of the demand for
sexual and reproductive healthcare, describing access from the migrants’ and health
workers’ viewpoints becomes essential.

Objective: To describe migrants’ access to sexual and reproductive health in the
Iquique province, Chile, from the patients’ and the health workers’ viewpoints.
Material and method: An exploratory-descriptive qualitative study with a
phenomenological approach. Non-probabilistic, theoretical sampling included
primary care health (PCH) midwives (n=4), NGO personnel (n=7), and migrants
(n=14). In-depth interviews and a focus group were conducted, helped by a script.
Each interview was recorded, transcribed, and then analyzed with the content
analysis tool and the ATLAS.ti software for qualitative analysis.

Results: Migrant users and health agents report gaps in access associated with lack
of information, health not being a priority and geographic distance, and others
specific to the LGTBIQA+ population. They provide suggestions that could mitigate
these barriers, such as increasing community information strategies and promoting
intersectoral coordination.

Conclusion: It is concluded that the informant profiles recognize gaps associated
with the access and use of sexual and reproductive health services, including access
to contraceptive methods, as well as positive aspects that generate adherence. It is

suggested to expand information strategies.

Keywords: Human Migration; Migrant; Community Organization; Health Services;

Sexual Health; Reproductive Health.
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INTRODUCCION

El mundo ha vivido durante la ultima década un impacto migratorio sin precedentes,
y Chile no ha sido la excepcion. Los flujos migratorios globales e intrarregionales
han aumentado significativamente los ultimos afios por lo que la magnitud de este
fenémeno y sus implicancias en todo orden para el estado y la ciudadania chilena
ha generado un interés creciente por entender y cuantificar su impacto. Chile se
convierte en un receptor de migracion principalmente sur-sur, debido a un escenario
de democracia consolidada, cierta estabilizacion en el contexto politico e

indicadores econémicos atractivos.

Segun la estimacion del afio 2021 la regién de Tarapaca concentra el 4,9% de la
poblacion migrante en territorio nacional, ubicandola como la cuarta region del pais
con mas migrantes. La distribucion comunal de las personas residentes habituales
estimadas para 2018, 2019 y 2020, en la region de Tarapaca es liderada por la
comuna de lquique con el 63,9 % de residencia declarada, seguida de Alto Hospicio

conel27,2%.1

En este sentido, al analizar los datos del CENSO 2002 a 2017 y las estimaciones
de migrantes al 31 de diciembre de los afios 2018, 2019, 2020 y 2021, de las
personas migrantes en la region de Tarapaca, se observa un alza entre los afios
2012 y 2018, seguida de un aumento del 5,3 % en el ultimo afio. Bolivia es el pais
con mayor prevalencia con un 46,4 % del total de migrantes en la region, seguido

de Peru y Colombia con el 23,9 % y el 7,9 %, respectivamente.!

El alza de esta tendencia genera un desafio para la oferta de servicios publicos en
general, principalmente en el acceso a la salud y particularmente en el acceso a la
salud sexual, esto considerando el aumento de la poblacion en edad reproductiva
especialmente de mujeres migrantes y con ello el incremento en la demanda de
consultas prenatales, atencion del parto, menopausia, entre otras. En este sentido,

respecto al acceso al control de embarazo, si bien no existe informacion a nivel



nacional, en Recoleta, comuna de la Regién Metropolitana de Chile que también
posee un alto porcentaje de poblacion migrante (segun la estimacion del afio 2022
la comuna de Recoleta concentra el 4,1% de la poblacion migrante de la region
Metropolitana de Santiago, ubicandola como la quinta comuna de la regién con mas
migrantes?) el 63.1% de las mujeres migrantes en control en atenciéon primaria
publica en la comuna de Recoleta (4 CESFAM) presentan un ingreso tardio,
comparado con el 33,4% de las chilenas. Respecto al riesgo biopsicosocial, medido
a través de la pauta abreviada de riesgo biopsicosocial del programa Chile Crece
Contigo, son las inmigrantes quienes presentaron una mayor proporcion de mujeres
en riesgo (inmigrantes: 62,3% versus chilenas: 59,1%). Aunque en términos de
severidad existe una mayor proporcion de mujeres chilenas en riesgo severo que
de inmigrantes (inmigrantes: 2,7% vs chilenas: 8,3%). Finalmente se observa un
mayor porcentaje de mujeres inmigrantes (32,3%) con sintomas depresivos que

chilenas (29,7%) en la misma situacions.

Considerando la migracién como un determinante social de la salud, y que las
poblaciones migrantes estan mayormente expuestas a dificultades de acceso al
sistema sanitario?, es que toman especial relevancia las organizaciones de la
sociedad civil, las comunidades, los municipios y profesionales de salud, para
brindar proteccion, otorgar orientaciones y asistencia psicosocial a la poblacién en
cuestidon para contribuir a la inclusividad e interculturalidad, potenciando la riqueza
de la diversidad humana desde la experiencia, el acompafiamiento y la orientacion

multidimensional a las personas migrantes en el pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La migracion internacional en Chile presenta en la actualidad una de las tasas mas
altas de su historia. Las condiciones y las trayectorias que involucran los
movimientos de entrada y salida de un pais, y el estatus de permanencia, hacen
gue esta poblacion sea potencialmente vulnerable y que su transito o estancia
genere impactos importantes en la salud publica de la sociedad receptora. En este
sentido, es importante caracterizar los determinantes sociosanitarios de las
poblaciones moviles que guardan relacion con la salud, para que las politicas y
programas que se generen los aborden, adecuando toda accion a las necesidades
gue presente la poblacion en cuestidn, utilizando un enfoque multisectorial que
permita mitigar los factores que afecten las condiciones de vida de las personas

migrantes.

En general, se trata de poblaciones constituidas mayoritariamente por personas
adultas jovenes en edad reproductiva. Dicha caracterizacion demografica unida a la
feminizacion de la poblacion inmigrante es un hecho que estd dominando los flujos
migratorios. Este fenomeno involucra el surgimiento de nuevas necesidades en
Salud Sexual y Reproductiva que deben ser abordadas de manera intersectorial y

multicultural.

En este sentido, desde lo social y comunitario, las organizaciones no
gubernamentales en ayuda a migrantes permiten disminuir las brechas de
vulnerabilidad en salud asociadas a la reticencia y temor por parte de las
poblaciones migrantes de acudir a los servicios sanitarios. Esto mediante su rol de
ayuda humanitaria y diagndstico de necesidades primarias en una instancia inicial,
para luego orientar sobre el acceso a derechos basicos en la sociedad receptora. A
su vez, el personal de salud también juega un papel fundamental en el mejoramiento
de la salud de las personas y en el fortalecimiento institucional de los servicios

sanitarios. En este sentido, ambos actores claves contribuyen al acceso a los



servicios de salud de las poblaciones moviles, especificamente a la salud sexual y
reproductiva de mujeres migrantes, demanda que ha aumentado exponencialmente
en el ultimo periodo y que ha ido convirtiéendose en un indicador importante para la
salud sexual, reproductiva, obstétrica y perinatal, basado en el derecho béasico de
acceder libremente a los sistemas sanitarios ya sea en acciones de promocion,

proteccion, recuperacion o rehabilitacion, y que estos sean inclusivos e igualitarios.

Por todo lo anteriormente expuesto, la poblacion de mujeres migrantes esta en
mayor medida expuesta a dificultades de acceso a la salud sexual y reproductiva,
por lo que se hace necesario conocer las experiencias y significados que ellas
mismas Yy el personal de salud atribuyen a sus vivencias y al fenébmeno migratorio
bajo su propia subjetividad. Para esto, la presente investigacion tiene como

propésito responder a la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los elementos facilitadores y obstaculizadores del acceso a la atencién
en salud sexual y reproductiva de la poblacion migrante de la comuna de Alto

Hospicio?



MARCO TEORICO

El ser humano, desde su existencia, se ha movilizado incesantemente con el
propésito de tener bienestar y mejoras socioecondmicas. En esa busqueda, la
migracion ha constituido una de las formas de cumplir con ese objetivo. Asi, la
migracion es un fendmeno global que desde la antigiedad ha generado la
necesidad de crear normas que regulen el actuar y los derechos y deberes que se
reconocen a determinadas personas, las cuales han salido de su lugar de origen

para establecerse en otro diferente de manera temporal o definitiva.®

La globalizacién econdémica es un proceso-fenémeno de creciente integracion de
economias a travées de diversos factores conectores de las mismas,
fundamentalmente en materia de intercambio de bienes, servicios, capitales,
personas y tecnologia®, una caracteristica importante de ella es su capacidad de
incorporar no solo variables de tipo estrictamente econdmico, como se ha
mencionado anteriormente, sino también otras variables de distinto orden, como por
ejemplo la migracién internacional y la movilidad transnacional de conocimientos y
tecnologia’. Cientos de personas se trasladan desde sus paises de origen a otros
destinos para tener un mejor empleo, cursar estudios, contraer matrimonio o
reunirse con sus familias radicadas en el exterior. En efecto, entre las principales
motivaciones de la migracién se consideran la desintegracion y diferencia salarial
entre los paises; el mayor conocimiento de las personas respecto a las condiciones
socioecondémicas de otras jurisdicciones gracias a las redes sociales y a Internet; e,
incluso, la baja en los precios del transporte que han disminuido los costos de las

migraciones, y desplazamientos, hasta en las mas adversas condiciones®.

Segun las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de las Migraciones (OIM),
define al migrante como: “cualquier persona que se desplaza o se ha desplazado a
través de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual
de residencia independientemente de su situacién juridica; el caracter voluntario o
involuntario del desplazamiento; las causas del desplazamiento; o la duracion de su

estancia”. Sin embargo, debemos destacar que esta definicion puede variar debido



a la multiplicidad de ordenamientos juridicos nacionales especiales que regulan esta

materia®.

En los dltimos afios ha existido un incremento de las inmigraciones, tanto a nivel
mundial como en Chile, lo cual justifica el estudio del estatuto normativo aplicable a
este fendmeno, a nivel internacional e interno. Segun el Portal de datos mundiales
sobre la migracién, desarrollado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
el niumero total de migrantes internacionales a mediados de 2019 alcanza 271,6
millones de personas en el mundo (3,5% de la poblacién mundial). Mientras que, en
Chile, segun las ultimas estadisticas declaradas por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) y el Departamento de Extranjeria y Migracion (DEM), para el 31
de diciembre de 2019, existen en el pais 1.492.522 extranjeros, lo que corresponde

aproximadamente a un 7,81% de la poblacion del pais®.
MIGRACION Y ACCESO A LA SALUD

Existe consenso en la comunidad internacional sobre el reconocimiento de la
migracion como un determinante social de la salud, siendo un proceso dinamico y
cambiante que va mas alla de la variable biolégica e incluye cambios en el estilo de
vida, condiciones del medio social y comunitario, o socioeconémico, politico y
estructural, asi como lo ambiental. Estos cambios, que implican dificultades para
integrarse a nuevos estilos de vida y ambientes, generan también mayores
vulnerabilidades y riesgos para la salud de las personas migrantes, sus familias y

las comunidades que les reciben®.

Mas alla de lo individual, la vulnerabilidad no se refiere exclusivamente a la situacion
de pobreza como carencia de recursos materiales, sino también a la falta de
capacidad y de organizacion necesaria para mejorar la calidad de vida y acceder a
diferentes bienes y servicios. El individuo se integra a la sociedad a través de un
doble eje: el trabajo y su mundo de relaciones, familiares y comunitarias. La
situacion de vulnerabilidad se vincula con la precaria situacion laboral, con la
fragilidad institucional (a nivel de organismos intermedios y de acciones protectoras

del Estado) y con el debilitamiento o ruptura de la red de relaciones familiares,



comunitarias y sociales. En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos
cuya probabilidad de enfermar, morir 0 accidentarse es mayor que la de otros. Se
ha dicho que tales grupos son especialmente «vulnerables». Ello implica que los

mismos estan mas expuestos a riesgo?.

Los determinantes sociales de la salud son definidos como aquellos factores y
mecanismos por los cuales las condiciones en las que viven las personas afectan
el nivel de salud y que es posible intervenir a través de politicas sociales y de salud.
Todo patron migratorio genera cambios individuales, familiares y comunitarios que
repercuten en la salud de las personas, ya sea de forma positiva o negativa. Esto
convierte a la migracion en un determinante de los determinantes sociales de la
salud®. En este sentido, mientras mas exacta sea la medicién del riesgo al que se
encuentran expuestas las personas migrantes, mas adecuadamente se
comprenderan las necesidades de atencidn de esta poblacion y ello favorecera la
efectividad de las intervenciones, y por supuesto el afrontamiento a la

vulnerabilidad?.

A nivel mundial, considerando el acceso al sistema sanitario, una revision
sistematica realizada en el afio 2017 tuvo como objetivo revisar la evidencia
empirica sobre la utilizacion de los servicios de salud por la poblacion migrante en
Europa y sobre las diferencias en la utilizacion de los servicios de salud entre
migrantes y no migrantes en los paises europeos. Incluy6é 39 articulos y concluyo
gue la utilizacion de servicios de accidentes, emergencias y hospitalizaciones fueron
mas altas entre los migrantes que entre los no migrantes en la mayoria de los
paises, por el contrario, las visitas preventivas y ambulatorias para atencion
especializada se utilizaban generalmente con menos frecuencia por la poblacion

migrante®.

Siguiendo en el contexto europeo, un estudio exploro el acceso al tratamiento para
la Hepatitis B y C cronica en poblacion vulnerable en riesgo de infeccion. Se
encontré que, en Espafa, Reino Unido y Hungria hay restriccion completa para los
migrantes indocumentados y las personas sin seguro de salud, mientras que en

Italia hay pocas restricciones?®.



Considerando las barreras en el acceso al sistema de salud, un estudio cualitativo
realizado en el afio 2016 en Estados Unidos para 34 latinos residentes tuvo como
objetivo entender las barreras que enfrentaba esta poblacion para el cuidado de su
salud, las percepciones de la atencidn de la salud y las necesidades de atencién
meédica de los inmigrantes latinos. Este demostro que efectivamente existen
barreras significativas en la atencién de salud que los migrantes latinos atribuyen al
idioma, la falta de intérpretes bien capacitados, el estatus migratorio y la
discriminacion. Concluye que la escasez de redes de apoyo social establecidas y la
infraestructura de atencion de salud en nuevas areas de crecimiento latino
exacerban los obstaculos de salud que experimentan los inmigrantes de estas

caracteristicas en todo el pais?.

Dentro de este contexto, en Taiwan se realizO un estudio cualitativo con 85
participantes para explorar y comprender problemas especificos de lenguaje y
problemas de comunicacién de las mujeres inmigrantes del sudeste asiatico en el
pais. Sin la adquisicion de las habilidades basicas en el idioma de la sociedad
receptora, la mayoria de las mujeres inmigrantes tenian conocimientos de salud
inadecuados para manejar la informacioén y navegar por el sistema de salud de
Taiwan. La brecha de comunicacion interpersonal entre las mujeres inmigrantes y
los proveedores de atencion médica existe debido a la falta de alfabetizacion en
salud ademas de las barreras linguisticas y culturales. Con limitadas habilidades en
el idioma, las mujeres inmigrantes enfrentan numerosos desafios al navegar por el
sistema de atencion de salud, interactuar con los proveedores de atencidon médica

y tener acceso a atencion adecuada??.

Otro estudio que apoya lo anteriormente expuesto fue realizado en Catalufia y
Andalucia, Espafia, el cual ofrece un analisis sistematico y comparativo sobre el
acceso de la poblacion migrante a la atencion sanitaria y los factores que influyen
en él desde la perspectiva de los profesionales y gestores sanitarios de estas dos
regiones espafiolas. Este estudio proporciona evidencia de que el personal de salud
identifica barreras en el acceso a la atencion médica, relacionadas tanto con los

servicios de salud como con las caracteristicas de la poblacion migrante. Se



identificaron barreras estructurales que deben ser abordadas por politicas
especificas y que afectan a toda la poblacion usuaria, tanto autoctona como
migrante, poniendo de manifiesto las carencias cronicas del sistema sanitario. Sin
embargo, estas limitaciones del sistema suelen afectar mas a la poblacion
inmigrante, debido a sus especificidades. Entre las barreras para acceder a la
atencion médica por parte de la poblacibn migrante, se identificaron
mayoritariamente procesos administrativos para ingresar al sistema, es decir,
obtener una tarjeta individual de acceso a la salud y poder acceder al sistema
sanitario. Los resultados no difirieron por informante o region, con dos excepciones:
en Cataluia, el acceso a la atencion de la salud fue més dificil para la poblacion
usuaria sin su tarjeta individual de salud debido a las tarifas cobradas, y en general
a la atencién primaria en areas rurales, debido a las largas distancias y limitaciones

de transporte publico®s.

Otra barrera importante para considerar es la aculturacion, entendida como el
proceso de recepciéon de otra cultura y de adaptaciéon a ella!4. En un estudio
realizado en Estados Unidos se observo la relacion entre la aculturacion y las
percepciones de los inmigrantes latinos sobre la calidad del tratamiento, la
discriminacion y el acceso a la informacion sobre la salud. Se encontr6 que los/las
participantes que tenian niveles mas bajos de aculturacion percibieron: mayor
discriminacion en el tratamiento de la atencion de la salud; una menor calidad del
tratamiento de salud; menos confianza en rellenar formularios relacionados con la
salud y mayores retos para entender la informacion escrita sobre sus condiciones
médicas. Todo lo anterior resalta la importancia de desarrollar competencias

interculturales por parte de los/las profesionales de la salud*®.

El conocimiento del sistema de salud es necesario para lograr una busqueda éptima
y efectiva de atencién en salud por parte de los inmigrantes. En este sentido,
intervenciones orientadas a entregar informacion sobre el sistema de salud del pais
es importante para permitir una navegacion eficaz por el sistema de salud y sus
servicios, mejorando también la satisfaccion usuaria de los inmigrantes, como se

observé en un estudio cuantitativo de casos y controles en Dinamarca realizado en



el aflo 2017, que evaludé si una entrega sistematica de informacion afecto el
conocimiento y la satisfaccion de la poblacion migrante con el sistema de salud
danés. Con una muestra de 1158 participantes, demostré que el curso mejoro el
conocimiento sobre a quién contactar en caso de accidente, pero no en caso de
enfermedad. Ademas, afectd positivamente las respuestas correctas a 9 de las 11
preguntas sobre el sistema de salud segun el instrumento realizado. Concluye
entonces que el conocimiento del sistema sanitario es necesario para un

comportamiento 6ptimo de blsqueda de atencién médica®.

Otro de los factores que afectan el acceso a la atencion en salud, es la
documentacion de la poblacién migrante, qgue minimiza su capacidad de acceso a
la atencion de la salud incluso cuando tienen cobertura de salud. En Estados
Unidos, un estudio cualitativo realizado en el afo 2017, que incluyé 153
participantes y que tuvo como objetivo examinar la relacion entre la cobertura y el
acceso a la atencién médica para la poblacion migrante bajo la reforma integral de
salud en el &rea metropolitana de Boston, arrojé que las personas encuestadas de
los distintos grupos de interesados perciben que la documentacion de los
inmigrantes minimiza su capacidad de acceso a la atencion sanitaria incluso cuando

tienen cobertura de salud?’.

Si bien en Estados Unidos existe la ley del cuidado de salud a bajo precio, la cual
permite aliviar algunas disparidades en el acceso a salud, el impacto es limitado
debido a la exclusién de los grupos clave, como los indocumentados, tal como se
observé en un estudio cualitativo realizado en el afio 2016 con poblacion latina
residente, el cual tuvo como objetivo examinar las diferencias en el acceso, la
utilizacién y las barreras a la atencion de salud por lugar de nacimiento, idioma
hablado en el hogar y estado del seguro. Los resultados mostraron que los
individuos no asegurados y nacidos en el extranjero fueron afectados

diferencialmente por la falta de acceso a la atencién médica y su utilizacion?8,

Considerando el acceso al sistema de atencion primaria de salud (en adelante, APS)
en el mundo, una revisién que incluy6 27 articulos originales investigo las barreras

de acceso a atencién primaria en Canada, esta demostr6 que el estatus
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socioecondémico de la poblacion migrante es una barrera para la asistencia sanitaria.
A su llegada a Canadd, la poblacion migrante a menudo enfrenta problemas
econdmicos que incluyen restricciones, oportunidades de empleo, que implican un
trabajo poco calificado y salarios bajos. Aunque la atenciébn médica en Canada es
universal, tener mas de un trabajo para mantener una familia o trabajos mal pagados
a menudo significa que los inmigrantes no pueden o no daran prioridad a la atencion
médica incluso cuando estan enfermos. Ademas de identificar las barreras a la
atencion médica, esta revision también permitié identificar vacios en la investigacion
sobre este tema. En primer lugar, las mujeres inmigrantes han sido el centro de gran
parte de la investigacion, sin embargo, la proporcion de hombres inmigrantes
canadienses es levemente mas alta que las mujeres inmigrantes. Aunque los
hombres son menos propensos a buscar un médico hasta que sea una necesidad
absoluta y las mujeres enfrentan algunos problemas de salud Unicos, por ejemplo,
parto, embarazo, menopausia, que pueden requerir atencibn en comparacion con
los hombres, existe una clara brecha en la investigacion sobre las barreras

especificas que enfrenta el sexo masculino para acceder a la atencién médica®®.

En Reino Unido, las politicas restrictivas a inmigrantes irregulares son una barrera
importante para el acceso a la APS. En el aifio 2015, en un estudio cualitativo
entrevistaron a 16 inmigrantes indocumentados que intentaban acceder a la
atencion primaria. Ninguno de los migrantes entrevistados dijo que podria pagar los
cargos por acceder a la atencion primaria y la mayoria dijo que tendria que esperar
hasta que estuvieran muy enfermos, y asi poder acceder a la atencion a través de

los servicios de accidentes y emergencias?.

En Canada se realiz6 un estudio en la poblacion migrante con el objetivo de explorar
facilitadores y las barreras para la adopcion de servicios de prevencién clinica entre
las personas del sur de Asia, que representaban el 31% de la poblacién en Surrey,
Columbia Britanica. Los factores facilitadores a nivel de la poblacion usuaria
incluyeron asumir la responsabilidad de su salud, la alfabetizacion en salud vy
respetar los consejos del profesional; las barreras incluyeron el temor al diagndéstico,

la muerte y/o procedimientos, el bajo riesgo de enfermedad o la utilidad de la
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intervencion y los efectos secundarios de los procedimientos. El estudio incluyo 62
participantes de 40 afios o0 mas, hombres y mujeres. Sus hallazgos validan los
facilitadores y barreras previamente identificados para acceder a la atencion
preventiva para las poblaciones inmigrantes, sin embargo, los resultados sugieren
que los factores a nivel del sistema que influyen en la duracion de las visitas de
atencién primaria pueden tener un impacto mas destacado en la aceptacion de los

servicios de prevencion clinica en esta poblacion?L.

Considerando todo lo anteriormente expuesto respecto a la APS, el nivel acceso a
los servicios de las personas migrantes se puede deber a una serie de elementos
que pueden ser del usuario/a, como también de los sistemas de salud en general,
como su funcionamiento y financiamiento, lo que puede tener un impacto negativo
en la calidad de atencion al usuario/a y en los resultados en salud. Asimismo, las
condiciones econdmicas y sociales mas desfavorables, asi como un acotado
mercado laboral experimentado por los inmigrantes, pueden exponerlos a factores
de riesgo de lesiones y enfermedades infecciosas. Por lo que es esencial tener un
sistema de salud que sea culturalmente sensible, para entregar prestaciones de
salud accesibles, no s6lo econdmicamente, sino también culturalmente, y de alta
calidad a inmigrantes. Para lograr esto es esencial que las intervenciones y politicas
orientadas a mejorar el acceso consideren las necesidades de los migrantes y su
situacion de vulnerabilidad frente a un sistema de salud desconocido. Asimismo,
estas iniciativas deben ser especificas a cada servicio de salud, debido a las

diferencias que se puedan encontrar??.

Considerando que una arista fundamental del acceso integral al sistema de salud
es la salud sexual y reproductiva, la evidencia cientifica respalda en una revisiéon
sistematica realizada en el afio 2021, la cual arroja luz sobre las alarmantes
inequidades en la atencion de este orden para mujeres inmigrantes en Canada. Los
hallazgos demostraron que, si bien las experiencias positivas con el personal de
salud y el apoyo social facilitdé el acceso a la salud sexual y reproductiva para
algunas mujeres, el aislamiento social, el estado migratorio precario, la

discriminacion y el estigma por parte de los miembros de la comunidad y los
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profesionales de la salud presentaban grandes desafios. Esto presenta una
necesidad de mayor comprension de las desigualdades que enfrentan las mujeres
inmigrantes en todo el espectro de servicios de que conciernen a la salud sexual y

reproductiva?s.

Otra evidencia que apoya lo anteriormente expuesto se respalda en una revision
sistematica realizada en el afio 2021, la cual proporciona mas informacion acerca
de los cambios sociales y estructurales determinantes que impiden a la poblacion
migrante y refugiada mantener una buena salud sexual y reproductiva y realizar su
derecho al disfrute del mas alto estandar de salud. Los resultados se alinean con la
investigacion sobre las causas previamente mencionadas respecto a la atencién de
salud de los migrantes, y afiade nuevos conocimientos sobre cémo mdultiples
determinantes sociales son perjudiciales para la atencién en salud sexual, como las
crisis econdmicas, ambientes hostiles, derechos y politicas legales limitadas que
excluyen a la poblacion migrante del ejercicio de su derecho a la salud.
Considerando lo anterior, se suman los recursos financieros y humanos
inadecuados, servicios de salud limitados y las precarias condiciones de vida y de
trabajo las cuales estan asociadas con una precaria red de apoyo. Los diferentes
idiomas y normas culturales entre los proveedores de atencién médica y los
migrantes son barreras para un diagnéstico y tratamiento adecuados. Otro punto
importante es el estigma y discriminacién relacionados con el estatus migratorio, el
sexo, el género y la orientacién sexual, los cuales impactan negativamente en la

salud sexual de la poblacién migrante?*.

Ahora bien, considerando el caso de los adolescentes migrantes y su atencion en
salud sexual y reproductiva, la evidencia cientifica respalda en una revision
realizada en el afio 2021 que esta poblacion de origen migrante o refugiados de
paises de bajos y medianos ingresos que se establecen en paises de altos ingresos
tienden a subutilizar los servicios de salud sexual y reproductiva. Algunos/as
jévenes migrantes informaron sobre experiencias de discriminacion por parte de los
proveedores de servicios, también, mencionaron que el costo de la atenciéon fue un

impedimento para el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva en paises
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sin cobertura universal de atencion médica. Otros factores para considerar son la
falta de informacién sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, las
preocupaciones sobre la confidencialidad, el estigma de la comunidad entorno a las
infecciones de transmision sexual (ITS) y las relaciones sexuales prematrimoniales
fueron barreras clave para el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva. El
compromiso con los padres y las comunidades puede ayudar a desestigmatizar los
problemas de salud sexual, incluidas las ITS?®.

Otro de los factores de importancia a considerar, es el acceso a la salud sexual y
reproductiva de trabajadores/as sexuales migrantes. Se realizé una revision
sistemética en el afio 2021 que incluy6 29 estudios en 15 paises. La prevalencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) oscil6 entre el 0,3% y el 13,6% y vario
segun los entornos, con la prevalencia mas alta entre las/los trabajadoras/es
sexuales indocumentados en un pais de ingresos altos como lo es Portugal. El
estatus migratorio precario fue un factor estructural asociado con peores resultados
de VIH/ITS, mientras que las narrativas cualitativas mostraron que las experiencias
vividas por parte de las/los trabajadoras/es sexuales estaban fuertemente
influenciadas por la vigilancia y el estigma, a pesar de las disparidades, en algunos
entornos, la prevalencia del VIH e ITS fue menor y las probabilidades de uso de
preservativos con los clientes fueron mayores entre los trabajadoras/es sexuales
migrantes en relacion con los trabajadoras/es sexuales pertenecientes al pais de
residencia. Esta revision identific6 una escasez de investigacion sobre la salud
sexual y reproductiva de las/los trabajadoras/es sexuales masculinos y de género
diverso. En todos los entornos legislativos, la criminalizacion de las/los
trabajadoras/es sexuales y el estatus de migrante, la vigilancia policial y la
marginacion relacionada con la migracion fueron barreras estructurales prominentes

para el acceso a servicios de salud sexual y reproductivaZ®.

En el caso de Chile, considerando el acceso al sistema de salud, un estudio multi-
métodos focalizado en la ciudad de Santiago, una zona especialmente afectada por
el COVID-19 y con alta poblacion migrante internacional realizado en el afio 2021,

demostré que casi el 70% de los participantes indicaron contar con alguna
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inscripcion al sistema de salud chileno. Un 63% indico pertenecer al sistema publico
de salud, FONASA, un 6% al sistema privado, ISAPRE, casi el 2% indic6 tener otro

y un 3% no saber si tiene alguna prevision?’.

Segun pais de origen, en el caso de venezolanos la previsiobn mas reportada fue
FONASA (65%), seguida de ninguna (23%), ISAPRE (8%) y, por ultimo, quienes
desconocen su prevision (3%). Migrantes de origen peruano indicaron en una mayor
proporcion el tener prevision publica o0 FONASA que venezolanos, equivalente a
74%, luego ninguno con 19%, privado o ISAPRE con 2%, otro con un 1% y no sabe
con un 4%. Para poblacion migrante internacional haitiana las proporciones son
similares a venezolanos, con un 68% de inscripcion en sistema publico de salud, un
1.4% en privada, un 25% que reporta no tener ninguna inscripcién y un 6% que no

sabe?’.

Existen claras tendencias de acceso formal al sistema de salud chileno publico y
privado a lo largo del tiempo en migrantes internacionales, asi como hay también
tendencias inversas, es decir, de no tener ninguna prevision a lo largo del tiempo en

estas poblaciones?8,

Ahora bien, respecto al acceso efectivo al sistema de salud, segun el mismo estudio
anteriormente mencionado, del total de participantes (n=990), 776 encuestados
(78%) afirmaron haberse atendido alguna vez en el sistema de salud. De ellos, el
26,5% (n=206) afirmé por su parte haber enfrentado alguna barrera o dificultad para
la atencion. Con respecto a los tipos de barreras que reportaron haber enfrentado
durante la pandemia por COVID-19 entre migrantes internacionales participantes de
este estudio, la mas frecuentemente reportada correspondido a la barrera de
aceptabilidad de la atencion, asociada a que fueron atendidos, pero no se sintieron
tratados con respeto, con un 40% de los casos. En segundo lugar, barreras de
accesibilidad del sistema de salud, en el sentido de que el 18% de los participantes
sefalaron que sabian dénde consultar, pero no encontraron hora durante el tiempo
de pandemia por COVID-19. También como barrera de accesibilidad un 13% report6
que fue a la cita, pero no fue atendido, un 12% que no manejaba el idioma para
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pedir la horay un 11% que no pudo acceder por problemas de visa, documentacion,
RUT o prevision de salud. De quienes si habian consultado alguna vez en el sistema
de salud (n=776), solo el 15,3% habian escuchado del enfoque intercultural en salud
para migrantes y solo el 6,8% dijo haber recibido atencién de salud con facilitador

lingliistico o mediador intercultural alguna vez?’.

En cuanto al acceso y el uso del sistema de salud, se evidencian las brechas para
el ejercicio y goce del derecho a la salud de esta poblacion, en particular de nifios,
nifias y adolescentes migrantes. En un estudio transversal, en el marco del primer
encuentro participativo de adolescentes migrantes en salud, realizado en agosto del
2019 en Santiago de Chile, en el que participaron 30 adolescentes migrantes,
hombres y mujeres de diversas nacionalidades, con predominio de Venezuela,
seguida por Colombia y Republica Dominicana, donde la mitad de los encuestados
refirid no haber utilizado el sistema de salud en Chile. El 60% no sabia si estaba
inscrito formalmente en el sistema de salud, y un 25% indic6 no estar inscrito. En lo
que respecta a la salud sexual y reproductiva, el 60% no conocia el “Programa
Espacios Amigables para la salud de adolescentes en centros de salud”, y solo el
32% concurrié alguna vez. Si bien el 60% refiridé saber a qué servicio del sistema de
salud acudir en caso de necesitar algiin método anticonceptivo, el 76% no acudi6 ni
los solicitd. Los participantes sostuvieron que en las farmacias los preservativos son
muy costosos Yy les averglienza comprarlos. Respecto de la obtencién de
preservativos en la red de atencién primaria, manifestaron que solo pueden ser
solicitados por personas adultas, aun cuando la Ley N°20.418 establece lo contrario,
ya que esta Ultima autoriza la entrega de métodos anticonceptivos a la poblacion,
entre ellos, los de emergencia, en el sistema publico de salud. Sin embargo,
perciben como algo positivo tener acceso a matronas/es en las escuelas, ya que asi
pueden acceder a los preservativos de manera directa y resguardando su

privacidad?.

Respecto a los indicadores obstétricos, la proporciéon de nacimientos ocurridos
dentro de la poblacién inmigrante ha ascendido al 12% del total de nacimientos a

nivel nacional, lo anterior segun datos del Departamento de Extranjeria y Migracion,
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2019. Esta situacion ha generado un importante desafio demografico, ya que Chile
también se encuentra en medio de una transicion demografica y obstétrica que se
caracteriza por una poblacion cada vez mas envejecida y bajas tasas de fecundidad
y mortalidad materna. En este sentido, los resultados maternos y perinatales entre
las mujeres migrantes en Chile son generalmente favorables, esto respaldado en
un estudio transversal analitico realizado en el afio 2019 con 2598 mujeres en edad
fértil y su recién nacido. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas por
estudiantes previamente capacitados. Entre las mujeres incluidas, el 41,5%
(n=1078) eran inmigrantes. Los resultados de este estudio arrojaron que la edad
media de los inmigrantes fue de 28,1+6,4 afos y la de los nativos de 26,8+6,9 (p <
0,001). Entre los autéctonos, la tasa de obesidad fue del 38,3%, frente al 19,3% de
los inmigrantes (p<0,001). Se observé una tasa significativamente mayor de
cesareas entre las nativas (36,8%) que entre las inmigrantes (31,7%). La morbilidad
obstétrica (preeclampsia, diabetes gestacional y prematuridad) fueron
significativamente mayores entre las nativas. No hubo diferencia con respecto al
bajo peso al nacer, lo que concluye que en general, las inmigrantes presentan

mejores indicadores maternos y neonatales que las mujeres autéctonas?®.

Estas condiciones resaltan la necesidad de centrarse en recomendaciones
especificas para abordar la salud materna y perinatal que enfaticen mejoras en la
calidad de los servicios de salud. El bienestar subjetivo y las percepciones de las
experiencias de atencion médica deben tenerse en cuenta al evaluar la calidad de
la atencién en el embarazo y el parto, ya que estas experiencias influyen no solo en
las perspectivas de atencién médica entre las mujeres embarazadas, sino también

en el potencial de salud de las generaciones futuras?.

Considerando lo anterior, un estudio transversal analitico realizado en el afio 2019
en un hospital clinico de la zona central de Santiago, Chile, tuvo como objetivo
principal explorar las percepciones y experiencias de las mujeres migrantes
respecto a la atencién que recibieron durante el proceso del parto en dos
maternidades de Santiago de Chile que atienden a una alta proporcion de

inmigrantes. Este pretendié aportar evidencia que pudo ser de utilidad para formular
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estrategias de inclusién que permitieran reducir las brechas de atencion y mitigar la
discriminacion de las mujeres inmigrantes durante el parto en el contexto del actual
fenémeno migratorio en Chile y el mundo. Los resultados informaron que las
mujeres inmigrantes sintieron que el equipo sanitario las trataba de manera similar
a las mujeres nativas durante el trabajo de parto y el parto. Sin embargo, su
autonomia se vio comprometida por su percepcién de posicion inferior en la
jerarquia del conocimiento. Las mujeres informaron que temian ser maltratadas si
expresaban sus deseos, viendo la atencion en salud reproductiva como un favor
mas que como un derecho. Ademas, se percibian sujetas a los requerimientos del
sistema de salud y, por ende, del equipo de salud que las atiende, lo que indica
bajas expectativas en cuanto a su atencion y derechos reproductivos. Las
percepciones de las mujeres sobre sus experiencias vividas fueron fuertemente
moldeadas por su satisfaccién con la compafiia, el alivio del dolor y los servicios
que recibieron mas que la calidad de la atencién, lo que también implica bajas

expectativas®°,

En atencion a lo anterior, la salud de las personas migrantes es también definida
por el tipo de experiencias y situaciones que se viven desde la comunidad de origen,
durante el transito, en destino, y al momento de retornar. El entorno politico,
econdémico y social de la comunidad de origen, ademas de influenciar la decision
para migrar, define algunos de los factores protectores y condiciones de riesgo a la
salud desde antes de iniciar y durante el ciclo migratorio. Es por ello, que los riesgos
y vulnerabilidades asociados con la migracion deben ser analizados y manejados
de forma holistica e integral considerando a las poblaciones en todas las etapas del
proceso migratorio3. En este sentido, se hace necesario poder identificar las brechas
a las que se enfrenta la poblaciébn migrante para acceder a la salud sexual y
reproductiva por parte de sus propias vivencias y los significados que le atribuyen a
ella, mediados por los agentes de salud como actores clave en el acceso y uso de

servicios sanitarios en Chile.
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OBJETIVOS

Objetivo General: Describir el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva
de la poblacién migrante en la provincia de Iquique desde la perspectiva de las

personas usuarias y los agentes de salud.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las experiencias de atencion en salud sexual y reproductiva de la
poblacion migrante.

2. ldentificar las caracteristicas del acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva de la poblacién migrante desde la perspectiva de profesionales
de la atencion primaria.

3. Identificar las caracteristicas del acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva de la poblacion migrante desde la perspectiva de las
organizaciones de la sociedad civil.

4. Caracterizar los mecanismos de articulacién entre la poblacién migrante y los
agentes de salud para favorecer el acceso a la atencion de salud sexual y
reproductiva.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cualitativo

Disefo del estudio: Exploratorio-descriptivo con perspectiva fenomenoldgica

Poblacién vy Muestra: La poblacion de estudio estuvo conformada por

profesionales de matroneria de APS, agentes comunitarios de las organizaciones
de la sociedad civil que prestan servicios de salud a la poblacion migrante de la
provincia de lquique y personas migrantes provenientes de Bolivia, Perd y

Colombia.

Se incluyeron a priori estas tres nacionalidades, ya que, segun datos del Servicio
de Migraciones, en la minuta de poblacion migrante en la regién de Tarapaca,
Bolivia es el pais con mayor prevalencia con un 46,4% del total de migrantes en la
region, seguido de Perl y Colombia con el 23,9% y el 7,9%, respectivamentes?,
Ahora bien, segun la distribucién de la poblacion extranjera al 31 de diciembre de
periodo 2018 — 2021 estimada por edad y sexo, extraida del Instituto Nacional de
Estadisticas, los rangos etarios de la poblacion migrante (ambos sexos) mas
prevalentes en la region de Tarapaca son 25-29 afios, 30-34 y 35-39 afios (con
11.239, 11.504 y 9.168 migrantes, respectivamente)®?. Considerando esto Ultimo, la
prevalencia de estos grupos etarios evidencio la necesidad de acceso a servicios
de salud sexual debido a la edad reproductiva en la que se encuentran.

La muestra de la poblacion migrante inicialmente fue determinada por el criterio de
factibilidad y de maxima variabilidad, por tanto, esta ascendia a aproximadamente
24 personas, sin embargo, durante el proceso de trabajo de campo hubo que
realizar un ajuste en el perfil de los informantes migrantes considerando la
factibilidad del estudio, los horarios laborales de la investigadora responsable y los
tiempos de permiso laboral que se le autorizaron para la realizacion de las
entrevistas, se pudo acceder solo a los informantes consultantes en Fundacion
Madre Josefa (FMJ) que acudieron los dias en que se realiz6 el trabajo de campo,

lo mismo para Asociacién de Migrantes Residentes en Alto Hospicio (A.M.R.A.H),
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se accedio a un grupo focal con migrantes que fueron previamente citadas por su
presidenta. En ambos casos, todas mujeres de diversas nacionalidades,
heterosexuales. Se logro también acceder al relato de un hombre transmigrante
residente en la provincia, pero lamentablemente y teniendo en cuenta las razones
anteriormente expuestas, no se pudo acceder a todos los perfiles inicialmente

propuestos.

El numero total de entrevistas realizadas durante el proceso de trabajo de campo
asciende a 35 migrantes, 17 agentes comunitarios de las ONG y 5 Matronas que

ejercen funciones en APS.

Por la factibilidad del presente estudio, se transcribieron y analizaron 9 entrevistas
individuales de migrantes, 1 grupo focal con 5 mujeres migrantes, 3 entrevistas
individuales con agentes comunitarios, 1 grupo focal con 4 funcionarios de ONG, vy
4 entrevistas individuales de matronas de APS, por lo que los resultados de esta
investigacion estan basados en los relatos de 13 mujeres migrantes, 1 hombre trans
migrante, 7 personas que prestan servicios como funcionarios de ONG y 4 matronas
de APS.

Criterios de inclusion:

Personas migrantes: Mujeres u hombres trans de 18 afios o mas de
origen migrante, oriundos de Bolivia, Pert o Colombia.

Profesionales de APS: Contar con un titulo de matrona/matrény con 2 o

mas afos de experiencias en la atencion primaria de salud.

Agentes Comunitarios de las ONG: Que participe en forma directa en la

atencion en salud sexual y reproductiva de la poblacion migrante.
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Criterios de exclusion:

Personas, que presenten alguna disfuncion cognitiva severa y/o dificultades en la
comunicaciéon o auditivas, que podrian afectar el proceso de intercambio
comunicativo, impidiendo el desarrollo del método de recoleccion de la informacion
y, profesionales de matroneria de nacionalidad extranjera que desempefien
funciones en el territorio del estudio. Esto Ultimo ya que podria representar un sesgo
investigativo desde su perspectiva considerando también su condicion de

extranjeros/as.

Tipo de muestreo: Se realizé6 un muestreo tedrico intencionado en bola de nieve.

Categorias de analisis: Estas se describen en la tercera columna del cuadro l6gico
(Tabla disponible en Anexo 1). El cuadro légico contiene el objetivo general, los
objetivos especificos que se desprenden de éste, las categorias de analisis de
interés para el estudio basadas en el acceso y las experiencias de las personas
informantes en la atencion de salud sexual y reproductiva, los temas o tépicos
expresados en preguntas, en las cuales estuvo basado el guion que estructuré la

pauta-guia de entrevista.

Técnica de recogida de informacion: Entrevista en profundidad la cual se baso

en el seguimiento de una pauta-guia (anexo 2), el que a su vez se encuentra basado
en el cuadro logico. Se utilizé esta técnica ya que el propdsito de la investigacion
fue obtener registros del significado que cada persona atribuye a su vivencia
personal. Esta investigacién se orienté hacia la comprension de las perspectivas
que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones. En

forma complementaria se utiliz6 ademas la técnica del grupo focal.

Trabajo de campo: El proceso de trabajo de campo se llevé a cabo a partir del mes

de octubre del afio 2023 en las comunas de Iquique y Alto Hospicio. Se coordinaron
durante 3 dias en jornada de mafiana y tarde entrevistas tanto a personas migrantes

consultantes en Fundacion Madre Josefa (FMJ) como al personal que se vincula
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con esta poblacién. Luego de ello, en los mismos tres dias, se coordinaron grupos
focales con la Asociacion de Migrantes Residentes en Alto Hospicio (A.M.R.A.H)
posterior a la jornada en FMJ. De esta ultima, el primer dia, se programoé que fueran
entrevistados los integrantes de la directiva de la asociacién, y los dos dias

siguientes dos grupos distintos de mujeres migrantes.

Se concerto también entrevistas con Colectiva Manifiesta (CM) quienes son un
centro disidente de atencion a refugiades y migrantes LGTBIQA+, durante el mismo
mes, en el cual se coordiné el encuentro con la Coordinadora Regional de la Oficina
de Tarapaca y un estudiante en practica de Trabajo Social que pertenece tanto a la
agrupacion como también a la Comunidad. Considerando este nexo, se programé
una entrevista con un Hombre venezolano de 50 afios, Trans, quien accedi6 a acudir
al mismo CESFAM en donde trabaja la Investigadora Responsable a entregar su

percepcion respecto al presente estudio.

Entre los meses de octubre y diciembre del afio 2023 se procede a las entrevistas
con personal de APS, las cuales se realizaron a la Matrona del Programa Chile
Crece Contigo de la Red de Atenciéon Municipal de Salud de Alto Hospicio, a la
Matrona Referente de género del CESFAM Dr. Héctor Reyno y también Matrona
Clinica de Sector, a la Matrona Coordinadora del Programa de Salud de la Mujer del
CESFAM Dr. Héctor Reyno, a la Matrona Clinica del CECOSF El Boro y a la Matrona
Coordinadora del Programa de Salud de la Mujer del CESFAM Dr. Pedro Pulgar

Melgarejo.

La toma de contacto con los informantes se llevo a cabo primeramente en el mes
de diciembre del afio 2022, inicialmente con la ONG World Vision, quienes luego de
reiterados intentos de contacto, envio de documentos requeridos y tiempo de

espera, desestimaron la participacion en el proyecto en enero de 2023.
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Luego de ello, en el mismo mes de enero, se comenzé con una busqueda
exhaustiva de organizaciones que se interesaran en la participacién. Se tomé
contacto con la Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas (FASIC) y la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), de las cuales no se obtuvo
respuesta. En el mismo periodo se tomo6 contacto via correo electronico con la
presidenta de A.M.R.A.H y con la directora regional de FMJ, a quienes se les
enviaron los documentos requeridos y cartas de apoyo. Ambas agrupaciones
decidieron acceder, y con ello remiten las cartas las de apoyo firmadas, con lo que
confirman su participacion en la presente investigacion. En el mismo mes de enero,
se obtuvo autorizacion expresa mediante firma de documentacién por parte del
alcalde de la comuna de Alto Hospicio, considerando que los centros de Atencion

Primaria son de administracion municipal.

Posterior a la aprobacién del proyecto el Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion (CEC 4/2023) y el Comité
de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion (CEBB 1523-2023), en el mes de septiembre de
2023 se retoma el contacto previamente establecido con FMJ y AM.R.A.H via
correo electrénico a través de su directora y presidenta respectivamente, quienes al
conocer el estado de aprobacion inmediatamente acceden a la coordinacion de las
fechas del trabajo de campo. Las reuniones para llegar a los acuerdos anteriormente

mencionados se llevaron a cabo durante el mismo mes.

Durante el trabajo de campo en FMJ, su directora, ya en total conocimiento los
lineamientos de la presente investigacion, tomdé contacto con la Coordinadora
Regional de la Oficina Tarapaca de la Fundacién Colectiva Manifiesta, considerando

el interés por diversos perfiles de la poblacion de estudio.
Posterior a que ellas hablaran internamente y comentaran las implicancias del

presente estudio, se tomé contacto con Colectiva Manifiesta (CM) en el mes de

septiembre de 2023 y finalmente en el mes de octubre se dio respuesta favorable
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de su participacion, concretando las entrevistas previamente mencionadas en el
mismo mes.

Dentro de las dificultades que se presentaron en el proceso de trabajo de campo, y
que representaron ajustes en el disefio metodoldgico, inicialmente se planted la
realizacion solo de entrevistas en profundidad individuales, lo que no se pudo llevar
a cabo con A.M.R.A.H, ya que, considerando el horario laboral de su presidenta, de
las personas que conforman la asociacién y de las personas migrantes, ella misma
solicité realizarlas en modalidad grupal (grupo focal). Su presidenta expuso en la
reunion de coordinacion que se tuvo previo al trabajo de campo que seria complejo
poder entrevistar a las personas una por una al menos para el caso de su
agrupacion, por la realidad y cotidianeidad en que las personas se encuentran
inmersas. Los grupos focales se subdividieron en dos instancias: la primera estuvo
compuesta por 4 agentes comunitarios que componen la directiva de la asociacion
y el segundo encuentro fue con un grupo de 5 mujeres migrantes (2 peruanas, 1
boliviana, 1 ecuatoriana, y 1 colombiana). La dindmica en la que se realizaron bajo
la misma pauta-guia de entrevista fue la siguiente: la pregunta se realizaba, y luego
cada persona en orden se identificaba y emitia su relato, esto para efectos de mayor

claridad en la obtencion de la informacion.

Ademas de lo anterior, con las profesoras guia se realizaron algunos ajustes a las
preguntas del guion del cuadro légico, y por ende estos ajustes modificaron la pauta-
guia de entrevistas, considerando la realidad local, esto con la finalidad de
orientarlas a obtener respuestas que aportaran informacion relevante tomando en

cuenta los objetivos de la presente investigacion.

Para finalizar, dentro de las dificultades del proceso, el ultimo dia programado para
entrevistas se acude a la sede de A.M.R.A.H, en donde su presidenta informa que
lamentablemente por una descoordinacion entre los miembros de la directiva, no
pudo concretar la citacion de mujeres migrantes para ese dia, por lo que no se llevo
a cabo. En el mismo momento, esta reunion se reprogramé con su presidenta, sin

embargo, al llegar el dia concertado, su presidenta informa previo a la hora
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acordada via mensajeria whatsapp que nuevamente no se pudo coordinar la
asistencia de las informantes, razén por la cual se suspende. Considerando que
hasta ese momento ya se contaba con un numero suficiente de personas
entrevistadas, es que se le agradece su participacion y se suspende definitivamente

la segunda sesion.

Tratamiento v analisis de Datos: Cada entrevista fue grabada y posteriormente

transcrita. Se procuré anonimizar las intervenciones de audio de las personas
involucradas. La investigadora responsable fue sefalada como “IR”, los/las
profesionales de matroneria fueron sefialados con una letra P y un ndmero
correlativo de la entrevista; las personas migrantes participantes de les identifico
con una letra M y la inicial del pais de origen y un namero correlativo segun
entrevista, para los/las participantes de organizaciones no gubernamentales, se
asigné la sigla de la ONG a la cual pertenecen: AMRAH, FMJ o CM y un nimero
correlativo de la entrevista. Se utilizO como metodologia el andlisis de contenido,
esto ya que se pretendié recolectar la informacién a través de las experiencias y los
relatos de los/las participantes en cada entrevista, quienes atribuyen ciertos
sentidos a su propia experiencia considerando sus expectativas y valores en cuanto
al tema estudiado. Posterior a la transcripcion de cada una de ellas, se leyo y se
organizé cada una de las transcripciones realizadas y se agrupé el contenido
obtenido de cada una de ellas segun tematica tratada, destacando ciertos
momentos de la entrevista en los que se tocaron temas o los/las participantes
emitieron relatos relacionados a las categorias y subcategorias de andlisis. Se
utilizé ademas de ello el software de andlisis cualitativo ATLAS Ti para analizar la

recogida de informacion y organizarla en concordancia con los objetivos de ésta.

Consideraciones éticas: Se solicitd autorizaciobn a cada uno de los/las

participantes del estudio, esto mediante autorizacion expresa por parte de ellos,
previo informe favorable tanto del Comité ético cientifico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion (anexo 4) como del comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
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Concepcidn (anexo 5). Posterior a ello, se realizé entrega de una ficha informativa
y consentimiento informado a cada uno de los/las participantes del estudio (anexo
3). En ellos, se explicitd de manera sencilla y breve en qué consistia el estudio, los
objetivos y se dejé en claro que la participacion en la investigacion era de caracter
voluntario y que podian dejar de ser parte de ella en cualquier momento si asi lo
consideraran. Ademas, se dejo en claro en estos documentos la confidencialidad y
anonimato de la informacién entregada, mencionando de igual manera los

beneficios y eventuales riesgos de su participacion en la investigacion.
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se organizan de acuerdo con los
temas centrales de este estudio. Primero se abordaran las experiencias de atencion
en salud sexual y reproductiva de la poblacion migrante de manera global, en
concordancia con el primer objetivo especifico. Luego se especificardn
caracteristicas asociadas a los facilitadores y barreras para acceder al sistema de
salud. Estos dos ultimos puntos también se recogen desde la perspectiva de los
agentes de salud, como una forma de visibilizar diferencias o similitudes entre estos
distintos grupos para graficar los objetivos especificos dos y tres, y, por ultimo, la
articulacion entre los diferentes actores sociales distinguiendo vinculos formales e
informales para dar respuesta al cuarto y altimo objetivo.

Al final de cada apartado, se expone una tabla de resumen de los resultados segun

los objetivos especificos.

Apreciacién de la calidad cientifico-técnica por parte de la poblacién migrante.

Las personas migrantes expresan que el sistema de salud supera sus expectativas
al darse cuenta del acceso universal a la atencion en el sistema sanitario, en este
sentido, han podido acceder a servicios de salud que no los exponen a dificultades
econdémicas. Destacan la entrega gratuita de los medicamentos prescritos y el

tratamiento oportuno.

“Eso y la atencién del cuando uno se enferma, aqui te dan horay te atienden,
a mi hija, cuando llegamos aca tuvo un accidente la pequefia, aqui en la
mano, no teniamos RUT chileno todavia, pasamos legal, pero todavia turista
por 3 meses llegamos aca, ya durante ese lapso yo dije, no tenemos nada y
como la voy a atender seguro que pagar, ahorita una preocupacion, porque
yo vine con la cantidad nada mas como para pasarla de paseo, bonito, no
contaba que la nifia se accidentara entonces me dijeron, llévala al consultorio
no mas porque te van a atender normal, porque aca no niegan la salud. Ya,
la traje al Consultorio Aguirre y me la llevaron para el hospital y asi pensé que
iba a pagar, pero no pagué nada, aja, me atendieron bien, incluso me dieron
medicamentos que ella tomo para el dolor, ya, le pusieron yesito y todo, pero
allad en Peru, como que la atencién es un poco larga”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 31 afios.
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Si bien existe una percepcion generalizada de satisfaccion en cuanto a la calidad
cientifico-técnica del sistema sanitario chileno, consideran que el rendimiento de
tiempo de las consultas es escaso ante sus requerimientos, es decir, no se atienden
todas sus necesidades en una misma consulta, lo que genera cierto grado de
insatisfaccion usuaria. Lo mismo ocurre con la consulta médica, relatan que los
escasos tiempos de atencion no otorgan el tiempo suficiente para que el profesional
pueda dar un diagnéstico completo y comprensible, lo que también genera una
disminucién del grado de cumplimiento de las expectativas de las usuarias
consultantes.

Cuando yo saqué una hora para planificacion familiar, tuve que
regresarme a la casa y sacar nuevamente hora para que me vean, por
ejemplo, me mandaron para que me den los anticonceptivos sin estrogeno y
me atendieron, ni un problema, ¢cierto? lo que yo necesitaba. Pero cuando
yo le comenté que tenia un dolor de seno ... entonces me dijo ... tu viniste
para planificacién familiar y no me podia decir ningin diagnéstico porque la
hora que yo saqué era para planificacion familiar”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 41 afios.

“...Entonces el médico me dijo, es que tengo los minutos contados, no
solamente usted es mi paciente, tengo 20 pacientes afuera, ya ni gana me
dio de preguntarle, ahi quedé con la duda, hasta ahora, asi que tengo que yo
meterme al Google y buscar a ver qué me dijo que tengo”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 60 afios.

Aun asi, las personas migrantes posicionan al sistema de salud chileno por sobre el
de sus paises de origen. Consideran que en general el sistema ofrece ventajas en

la facilidad para acceder y tratamientos oportunos.

“... No estoy hablando mal de mi pais, sino del sistema de salud. Yo vi un
cambio de 360° en el sentido de que, a mi me llevaron por urgencia, entonces
a mi me atendieron, sin preguntarme de qué nacionalidad era, tenia una
urgencia de la cual yo necesitaba una cirugia, hasta me operaron...”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 41 afios.
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Trato al usuario migrante.

Existe una percepcion de satisfaccion ante el sistema de salud chileno en cuanto al
trato al usuario. Destacan la calidad profesional y relatan que existe preocupacion y
buena acogida por parte del personal sanitario. En este sentido, se destaca el
seguimiento constante de casos a través del contacto telefénico o del trabajo en

terreno lo que genera un nexo que fomenta la adherencia a los controles.

“Aqui si, aqui uno esta constante, al menos cuando uno se llega a olvidar
porque también uno esta trabajando y lo llaman, véngase, usted tiene cita
para tal fecha o si no estan ahi, encima de uno o van a la casa a visitar, al
menos ahi donde yo vivia, han ido varias veces ...".

Mujer Boliviana, Hetero-Cis de 35 afios.

“Entonces a mi me gusté como la pediatra le decia a mi hija, tienes que darle
esto, tienes que darle aquello, en tanto tiempo tienes que traerla y dices, oye,
si alla fuera asi en el Ecuador yo me voy pa’ alla, o sea, le dice, si no la traes
a las consultas, aqui te hacemos seguimiento, entonces guau. A mi de lo que
tu pais me gusta desde el principio, fue la salud, que es lo que al mio le hace
falta”.

Mujer Ecuatoriana, Hetero-Cis de 42 afios.

“‘Bueno las matronas, no tengo queja de ellas, son muy buenas y también
como les digo, también estoy en Teletén y estas agradecida y siempre les voy
a agradecer, para mi ha sido lo mejor, han tratado a mi hija bien gracias a
Dios, asi que no me quejo del trato ni de la calidad de los profesionales”.
Mujer Venezolana, Hetero-Cis de 29 afios.

Respecto a la interaccion profesional-usuaria dentro del box de atencion, se
menciona que la velocidad del lenguaje y lo técnico o poco claro de éste, dificulta el

proceso comunicativo.
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“... porque como le digo, te hablan muy rapido, no entendi, porque o sea no,
no les entendia, muy rapidito, entonces, yo decia, me quedé en las mismas,
no sé lo que tengo, entonces a mi me gusta ir con mi amiga a todos lados ...”.
Mujer Ecuatoriana, Hetero-Cis de 42 afios.

“... O sea principalmente, que le explique a uno, porque muchas veces los
médicos no explican, los médicos a veces le dicen a uno las cosas asi y uno
sale, asi como que no, no sé, el médico me dijo esto, pero no entendi...”.
Mujer Colombiana, Hetero-Cis de 36 afios.

Ahora bien, en lo que respecta especificamente a la salud sexual y reproductiva,
algunas mujeres migrantes sefalan cierta falta de autonomia, destacando en este

aspecto el uso de métodos anticonceptivos.

“Ella queria hacerme una T de cobre, queria por todos lados, ella queria
ponerme una T de cobre yo le decia, pero yo no quiero una T de cobre, no,
es que ese es el unico al que tu calificas y no me daba ninguna otra opcién

Mujer Boliviana, Hetero-Cis de 35 afios.

“Y entonces fui y no sé la matrona, para mi era como que no me lo queria
poner porque me dijo tantas cosas, como que tu vas a engordar 20 kilos, todo
me lo ponia negativo, que me iba a dar ansiedad. Y me quedé sin ningun
método anticonceptivo”.

Mujer Venezolana, Hetero-Cis de 29 afios.

En este mismo sentido, desde la perspectiva de la poblacion transmasculina, se
refleja temor en cierto grado para acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, pero este temor se fundamenta en los procedimientos que implica una
consulta ginecolégica, por lo que manifiestan su opinion desde sus experiencias

cercanas.

“‘De hecho, mi esposa cuando ella se hacia ese examen y el PAP apareci6
positivo, ella viene de 25 afios de matrimonio heterosexual, y entonces ella
me decia, papi haztelo ta haztelo tu, porque nosotros leimos en el Internet
gue se pegaba por el flujo. Uy, Dios mio, yo le decia, pero por Dios, cuando
leemos la sustraccién, eso si me asusto ...".

Hombre Trans Venezolano, heterosexual, de 50 afios.
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Sugerencias para mejoras identificadas por la poblacién migrante.

La poblacién migrante, en razén a su constante blusqueda de mejores oportunidades
y calidad de vida, sugieren ciertas estrategias para mejorar la calidad tanto del
acceso como de la atencion en salud en Chile. Refieren que son importantes las
acciones gubernamentales a nivel central, ya que desde alli debe partir la labor para
poder dar mayor cobertura a la demanda asistencial del sistema de salud. Respecto
a la interacciéon con los profesionales, mencionan como sugerencia que se
humanice mas la atencion, que tengan conciencia respecto a un trato mas
humanitario hacia la poblacion usuaria, independiente de la condicion de
permanencia o de la posesion de RUT.

“Ay, no, si, eso ya viene, pues ya desde arriba ya, eso tiene que ser el
gobierno mismo que tiene que ver manejar, porque la verdad en todos los
paises es el mismo tema ... porque hasta en Bolivia siempre hay paro y la
verdad eso tiene que ser desde arriba, que tiene que cambiar de tratar de
cubrir todos los consultorios, los médicos, siempre, siempre ha habido eso”.
Mujer Boliviana, Hetero-Cis de 35 afios.

“Pues entonces imaginate, eh, el desgaste fisico de cruzar la frontera que
uno tiene, la sed que td aguantas, entonces de repente tu llegas aca, tienes
un dolor y llegas ¢ cierto?, mira que tengo un dolor que tal que ay que se
aguante, no tiene RUT ... la gente de salud tiene que ponerse en el lugar,
justamente, concientizarse ...”

Hombre Trans Venezolano, heterosexual, de 50 afnos.

Facilitadores de acceso segun las experiencias de personas migrantes.

Las personas migrantes perciben que independiente de la nacionalidad, posicion

social o cargo, todos los ciudadanos que residen en Chile tienen el mismo nivel de

acceso al sistema de salud.
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“Eso es lo que también me agradaba aca, porque yo decia, en mi pais no, yo
soy enfermera y me voy y me atienden rapido, cierto, pero aca no, acé si eres
enfermera, si eres técnico o, lo que sea que seas en el hospital, en el area
gue sea, si yo quiero sacar hora para mi mama y soy enfermero, yo voy formo
mi fila, todos por igual, hasta un carabinero forma su fila, alla un policia en
Perl ya soy policia y te paso a llevar y es primero, acé no, aca todos forman
su fila”.

Mujer Boliviana, Hetero-Cis.

Considerando el acceso al sistema de salud que otorga el Niamero de Inscripcion
Provisoria (en adelante, NIP), las personas migrantes que llevan mas tiempo de
residencia destacan esta medida. Relatan que hasta hace un tiempo para acceder
al sistema de salud habia que tener RUT chileno, por lo que era mas dificultoso, hoy
en dia, el acceso al NIP otorga mayor rapidez, lo que constituye un facilitador en el

acceso al sistema sanitario.

“Lo que pasa, es que mire, actualmente nos dan RUT provisorio, la cual hace
15 afios, cuando yo llegué no lo daban asi, con esta facilidad que lo estan
dando ahora, cuando yo llegué en el 2008 ... eh me costé ingresar al sistema
de salud, me costé hasta que tenga el carnet, hasta que tenga el carnet
chileno y este, pero después que tuve carnet no tuve ningun problema, pero
si me costo para ingresar al sistema, lo cual ahora no es asi, porque ta puedes
venir de forma legal o irregular, tienes el mismo derecho si te inscribes con
un RUT provisorio en el sistema de salud, cosa que no habia antes, hace 15
afos, esa es la diferencia”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 41 afios.

Respecto a las politicas publicas, la poblacién migrante destaca de manera muy
positiva la cobertura GES (Garantia Explicita en Salud) la cual constituye un
conjunto de beneficios garantizados por ley para las personas afiliadas al FONASA
y a las ISAPRES en cuanto al acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad

en ciertos diagnésticos médicos.

“... Antiguamente no habia mucha cobertura al GES, eso yo veo que es super
bueno. En el GES entran ahi toda clase de cancer, entran, por ejemplo, a la
artrosis que yo estoy en ese programa igual, pues ya tengo 60, y muchas
facilidades, muchas facilidades en ese sentido ...”.

Mujer Peruana Hetero-Cis de 60 afios.
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Barreras de acceso segun las experiencias de personas migrantes.

Desde las experiencias de la poblacion migrante, una de las vivencias que
constituyen obstaculizadores de acceso al sistema sanitario mayormente reportada
se correlaciona con la falta de informacidon asociada a la condicién migratoria de
ingreso al pais. Las personas migrantes manifestaron temor en acceder al sistema

de salud, por su condicién de irregularidad y por falta de informacion del acceso.

“Si, al comienzo me daba miedo cuando llegué al pais, porque como yo
estaba ilegal, este me daba miedo ir al consultorio, ya fue que tuve, ya me
embarace, me embarace y ahi me informé y aprendi.”.

Mujer Boliviana, Hetero-Cis de 35 afios.

Ademas de la falta de conocimiento, el nivel socioeconémico se posiciona como una
barrera estructural, la cual se asocia segun los relatos de la poblacion migrante a
dos factores que incrementan los obstaculizadores para el acceso al sistema de
salud, ambos relacionados al NIP. Uno de ellos, es el desconocimiento en el acceso
através de éste, teniendo que cancelar consultas con recursos econémicos escasos
por el apremio por acceder a algun tipo de prestacion. En segundo lugar, las
personas que viven en asentamientos precarios, que no cuentan con comprobantes
de servicios bésicos o certificados de residencia, es decir, la documentacion
requerida para la obtencion del NIP. Desde el inicio de la pandemia, la explosion
migratoria y la carencia de recursos llevé a muchas personas a vivir en este tipo de
asentamientos, esto aumentd particularmente en la region, generando un
vertiginoso incremento que, considerando su incipiente organizacion como
comunidad, no cuentan con este requerimiento del sistema para acceder a los

servicios de salud.

“No gracias a Dios que apenas llegué rapido me movilicé con el tema del RUT
provisorio eh porque no tenia, cuando me correspondid ir al hospital la
primera vez tuve que pagar. Se entiende igual se tiene que pagar lo que
corresponde, pero si me costaba un poco y ese dia uy no hallaba como hacer
porgue no sabia, estaba llegando y no sabia como era el sistema, pero
gracias a Dios este... mi pareja bueno si ahi esta, cambia dinero, ve si te
alcanza y poder cancelar, pero ya después con RUT provisorio no tuve
problemas”. Mujer Venezolana, Hetero-Cis de 32 afios.
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“Yo pienso que si, porque si una persona migrante va a pedir un RUT
provisorio, digamos asi entonces y nos piden un papel de agua o de luz, y si
no lo tenemos porque vivimos en la toma, no podemos sacar un RUT
provisorio ...".

Mujer Ecuatoriana, Hetero-Cis de 42 afios.

Ahora bien, en lo que respecta especificamente a la atencion primaria,
particularmente al mecanismo de acceso a citaciones, las opiniones son
divergentes. En un sentido manifiestan insatisfaccion respecto a la solicitud de hora
via telefénica. El relato principal es que este no es totalmente efectivo, ya sea por
errores del sistema o por la alta demanda que hace que colapse, y luego cuando el
contacto se hace efectivo ya no hay cupos de citacién. Sin embargo, refieren que
cuando ya cuentan con la hora, tienen la seguridad de que seran atendidos por el o
la profesional requerido(a).

“... Algunas veces me ha pasado que he llamado y entonces tengo que
esperar 3 horas para que me puedan atender si no ya se ha colapsado las
llamadas ... es bueno porque conchale por lo menos uno jah me toca a las
9.45!, llegué a las 9.40 pero yo sé que a las 9.45 me van a atender, pero lo
malo es las llamadas. Si porque algunas veces uno llama y entonces dicen:
no ya las llamadas estan... como se dice eso ... estdn pasados del numero y
entonces tengo que llamar al otro dia y ponerme desde las 7 de la mafiana
que llama, que llama ...”.

Mujer Venezolana, Hetero-Cis de 27 afios.

Esta alta demanda asistencial, la atribuyen al poco personal de salud en los centros
de atenciébn como una de las barreras preponderantes de acceso al sistema
sanitario.

“Eso, que no, los profesionales son los que faltan. Eso es lo que no hay, es
lo que no he visto yo aca, muchos profesionales, que no, que se enfermé uno,
no va a ir y no hay otro para cubrirle a ese que se enfermd, entonces no hay
cupo ...".

Mujer Boliviana, Hetero-Cis de 35 afios.
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Considerando todo lo anteriormente expuesto, al consultarles por la percepcion que
tienen como migrantes respecto a como las personas de nacionalidad chilena
consideran el funcionamiento del sistema sanitario, existe una respuesta
generalizada de insatisfaccion, principalmente en razon a que no pueden realizar
una comparacion con otros sistemas de salud de otros paises, en el entendido de
gue no han migrado. Por lo anterior, las personas extranjeras consideran que el
sistema sanitario chileno tiene un mejor estdndar de calidad en cuanto a la atencién
gue se las ha otorgado a ellas mismas comparadas con sus propias vivencias en

sus paises de origen.

“Pero aun nosotros, escuchamos que las personas chilenas se quejan igual
del sistema, pero es por lo mismo que nosotros venimos de otro pais distinto
y a nosotros nos parece como... Que es bueno ... pero una persona aca en
realidad que de repente esta acostumbrada a siempre tenerlo todo lo que
tienen ahora ... yo siempre he dicho, que una persona chilena siempre va a
decir que el sistema es malo. Y nosotros como migrantes vamos a decir que
si es bueno, siempre, por la diferencia”.

Mujer Peruana, Hetero-Cis de 41 afios.
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A continuacion, se presenta una tabla de resumen que integra las categorias y las dimensiones que tributan al primer

objetivo de investigacion, que es conocer las experiencias de atencién en salud sexual y reproductiva de la poblacion

migrante.

Tabla N°1. Experiencias de atencién en salud sexual y reproductiva de la poblacién migrante

Facilitadores de acceso. -

Numero de Identificacion Provisoria (NIP).

Universalidad en la atencion de salud, independiente de la nacionalidad, posicién social o cargo,
todas las personas tienen el mismo nivel de acceso.

Cobertura GES.

Apreciacion de la calidad -
cientifico-técnica de la atencién

en salud.

Entrega gratuita de medicamentos prescritos.
Mejor estandar de calidad que en su pais de origen.
Rendimientos de tiempos de atencion muy acotados.

Barreras de acceso. -

Desconocimiento y falta de informacién.

No contar con documentos formales de residencia (asentamientos precarios) para obtencion de
Numero de Identificacién Provisoria (NIP).

Percepcion de temor por situacion irregular de permanencia.

Dificultad para solicitar citacion, tiempos de espera (telefénico).

Percepcion de alta demanda asistencial relacionada con escasez de personal de salud.

Nivel socioeconémico.

Percepcion de insatisfaccion respecto al sistema sanitario por parte de la poblacién chilena.

Trato usuario. -

Buena calidad profesional.

Satisfaccién usuaria por preocupacioén, buen trato y seguimiento de casos.

La velocidad del lenguaje por parte del profesional y lo técnico de éste, dificulta el proceso
comunicativo.

Falta de autonomia respecto al uso de métodos anticonceptivos.

Temor a los procedimientos de salud sexual y reproductiva (poblacion transmasculina).

Sugerencias para mejoras. -

Acciones gubernamentales a nivel central que permitan dar mayor cobertura a la demanda
asistencial del sistema de salud chileno y aminorar los tiempos de espera.

Aumentar el recurso humano.

Humanizacién de la atencién.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a 9 personas migrantes y un grupo focal con 5 mujeres migrantes.
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Al caracterizar el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la
poblacion migrante desde la perspectiva de profesionales de la atencion
primaria, emergen categorias asociadas a la salud no prioritaria entre los colectivos
migrantes, al conocimiento sobre el acceso, las prestaciones y autonomia en salud
sexual y reproductiva, a la apreciacion cientifico-técnica de las consultas y al acceso
de la poblacién migrante LGTBIQA+ al sistema de salud. Ademas de relevar la
iImportancia de los facilitadores y barreras en el acceso al sistema sanitario que

reconoce este grupo de estudio.

Respecto al conocimiento sobre el acceso al sistema sanitario.

Desde la perspectiva de las profesionales de matroneria las barreras de acceso
existen, y en concordancia con lo expuesto por la poblacion migrante, el temor juega
un rol similar, en el entendido de que las personas migrantes, desinformadas, no
acceden a los servicios por miedo a ser denunciadas por su condicién de ingreso al

pais.

“... Como son migrantes, no tienen su situacion de manera regular, entonces
tienen como ese miedo de acercarse a los servicios de salud, que sean
denunciadas, que se yo, tienen como esa creencia en cuanto a salud sexual
y reproductiva. También en el tema del ingreso tardio que hacen a los
controles, lo que va por el mismo tema, que tienen miedo por su situacion
irregular, o que muchas veces no saben como se maneja el sistema”. P 054

Ademas, se reconoce en los relatos que el personal de salud percibe que la
informacion en cuanto al acceso y a las prestaciones en salud sexual y reproductiva
no estd llegando a la poblacion, haciendo imperante el trabajo en red con el

intersector para dar a conocer la oferta de servicios sanitarios.
“...Yo creo que la mayoria va en la ignorancia de la poblacion del tipo de
prestacion que se da respecto a ese tema, muchos lo ignoran. ¢Por qué?

Porque no llega informacion a la poblacion, hay que salr mas a la
comunidad.” P 055
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Respecto a las prestaciones en salud sexual y reproductiva.

Para las profesionales de APS, el hecho de que las personas migrantes
desconozcan los tipos de consultas en salud sexual y reproductiva que se ofertan

en el sistema publico, genera una brecha importante en el acceso a la salud.

“...Yo creo que mas que todo, la ignorancia, por qué lo digo, porque muchas
no saben el tipo de prestacion que se puede dar en respecto a ese a este
tema ... vienen por curiosidad por dudas, consultas de manera propia son
pocas, y si hablamos de poblacion migrante, la verdad es que son muy
pocas”. P 054

La limitante mas frecuente reportada en los relatos es a acceder a la planificacion
familiar, ademas, se destaca la presencia cada vez mayor de poblacidén gestante en
movimiento, con embarazos avanzados que necesitan acceder al sistema de salud,
y personas que viven portando el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH) que
también necesitan acceder o continuar con su tratamiento. Si bien, vienen
informados de su diagnostico de salud, en general desconocen los mecanismos de

acceso a controles y tratamientos.

“Por lo general casi todos son poblacién migrante que estan en forma ilegal
que llegan a Chile a pedir recién ... a hacer todos los tramites ... como nuestra
poblacién, nosotros vemos mas mujeres, casi siempre llegan embarazadas
ya de 3,4 0 5 meses a controlarse, no tienen mucho conocimiento por ejemplo
de las prestaciones que se dan en el pais o que tienen derecho a usar un
método anticonceptivo por ende se embarazan. Nos ha tocado mucha
poblaciéon con VIH que ya tienen conocimiento, pero no se controlan por un
tema de que no tienen el examen confirmatorio en Chile ...”. P 058

En razén a lo anteriormente expuesto, respecto a la oferta de métodos
anticonceptivos disponibles en el sistema publico de salud, el personal percibe que,
en general las personas migrantes los desconocen, piensan que hay una oferta mas
limitada que la que se encuentra disponible y por esta desinformacion no acceden,
pensando erradamente que no tendrian mas opciones que las que ellas consideran

dentro de la canasta.
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“... No hay tanta informacién o no han sido tan informadas respecto a los
métodos anticonceptivos disponibles que hay, porque llegan muchas
diciendo, no, es que yo no me queria cuidar, pero porque no quiero tomar
pastillas, cuando hay un monton de métodos anticonceptivos mas disponibles
... llegan asi como con este perfil bajo como temerosas, con miedo, por lo
menos esa que la impresion que nos da, ya, entonces va como en uno
decirles, existe tal y tal método o existe tal y tal prestacion y usted puede optar
a eso, entonces ya de esta manera se va empoderando mas a las usuarias”.
P 054

Respecto a la salud no prioritaria.

El personal de salud destaca el “boca a boca” como un mecanismo eficaz para que
las personas se acerquen a la atencion en salud sexual y reproductiva, pero no
porque sea una prioridad para ellas, sino porque han llegado como consecuencia
de que alguien accedi6 a algun tipo de prestacion. En razén con lo anterior, el
desconocimiento de la oferta constituye una barrera de ingreso al sistema sanitario,
ya que la desinformacion no crea la necesidad de acudir a los servicios de salud

sexual y reproductiva.

“... Lo bueno es que muchas han escuchado practicamente boca en boca tipo
de prestacion que se da respecto a salud sexual y reproductiva y han ido
viniendo mas, pero como por curiosidad ...” P055.

Respecto a la falta de autonomia en salud sexual y reproductiva.

Las profesionales expresan una percepciéon de temor e inferioridad por parte de la
persona migrante al enfrentarse a la consulta asociada a la falta de informacién, lo
gue no les otorga herramientas que las empoderen en sus derechos sexuales y
reproductivos. La nacionalidad extranjera se transforma de manera explicita en una
barrera al momento de insertarse al sistema sanitario y de acceder a una atencion
integral por desconocimiento. En general, se auto jerarquizan en un perfil mas bajo

y supeditadas a la indicacion emanada de quien realiza la consulta.
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“Yo creo que el empoderamiento quizas ... las usuarias migrantes llegan
como, con ese perfil mas bajo de que lo uno les dé o de lo que uno les diga
entonces, ya, yo creo que falta mas empoderamiento ahi, que eso va de la
mano con la informacién que ellas reciben, muchas de ellas vienen con
creencias antiguas o mitos asociados a los métodos anticonceptivos, que
eso igual retrasa el acceso de ellas, a todo lo que esta disponible hoy en
cuanto al tema de salud sexual y reproductiva”. P 054

Respecto ala apreciacion de la calidad cientifico-técnica.

Para las profesionales de atencion primaria, existe un perfil asociado a la
nacionalidad y a la idiosincrasia propia de un pais al momento de enfrentarse a una
consulta con cierto tipo de usuaria, cada colectivo tiene un perfil definido, y en razén
a éste se va a desarrollar la atencién en salud sexual y reproductiva, lo que da
ciertos lineamientos considerando el tipo de perfil de la poblacion que se presenta
en el box de atencién. En general, se describe un perfil bastante marcado segun los
relatos de las propias profesionales de APS. Las mujeres chilenas se presentan
conocedoras de sus derechos sexuales y reproductivos y los exigen, estan
mayormente informadas y mas empoderadas. En algunos casos, lo contrario ocurre

con una mujer migrante.

Las mujeres chilenas de por si, igual estan un poco mas empoderadas con el
tema de los métodos anticonceptivos, es porque igual de alguna forma estan
mas informadas ... creo que eso tiene que ver con la nacionalidad de las
migrantes directamente y ¢sa qué me refiero con esto? Me he fijado que,
segun nacionalidad, cada uno tiene un diferente perfil de comportamiento ...
tengo como bastante diferenciado el perfil segin nacionalidad de las
usuarias”. P 055

Respecto a la adaptacion en la atencion en salud sexual y reproductiva al
enfrentarse a usuarias migrantes, las profesionales en salud sienten que han tenido
gue adaptar la consulta en atencidn a las preferencias y arraigos culturales de cada
colectivo, considerando que las mujeres usuarias acceden al sistema con otra
educaciéon y formacién en salud sexual y reproductiva desde sus paises de origen.
Culturalmente existen muchas creencias arraigadas que las profesionales de salud

han tenido que enfrentar, respetar y entender, considerando la multiculturalidad de
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la poblacion en control, lo que genera un nexo profesional-usuaria que favorece la

adherencia a los controles de salud.

“Si, o sea, la atencién, obviamente no es igualitaria, o sea, depende de a qué
paciente nos enfrentemos, si estamos hablando de una paciente que claro,
de usuarios multicultural, si debemos adaptar nuestra atencién. En cuanto a
€s0, mas que nada, yo digo, al menos lo que mas vemos nosotros es en
cuanto a la anticoncepcion, adaptar nuestra atencion a lo que ella desea, si
es a las consultas de control prenatal también, vamos adaptando por lo
general nuestra consulta en todo, en el lenguaje, en las explicaciones que le
damos, la informacién, educacion, todo lo vamos adaptando, dependiendo de
las culturas que tengan también ... la poblacién boliviana, peruana ... por algo
cultural por lo general, prefieren no acceder, al menos como te digo a lo que
es, controles de anticonceptivo, porque prefieren mas las cosas naturales, el
método de calendario, que sé yo, todo es algo mas cultural, no como mayor
brecha del consultorio, o que tienen su cultura de tener, no sé el parto en
casa, o de esperar espontaneamente sus contracciones.” P 056.

El personal de salud, ademas, apunta principalmente como un factor preponderante
en la calidad cientifico-técnica los rendimientos de las consultas en atencion
primaria, los cuales son muy acotados y no permiten otorgar una atencién integral

a las personas que consultan en salud sexual y reproductiva.

“... Porque el acceso para obtenerlo esta dificil por el tema de la falta de
profesionales y la falta de horas para dar una atencién de calidad realmente,
porque yo creo que en estos tiempos estamos trabajando cantidad versus
calidad, entonces estamos dando un nimero quizas, pero la calidad no es la
recomendable por el tiempo...” P 058.

Respecto ala poblacion LGTBIQA+.

Considerando la poblacion LGTBIQA+, existe una percepcion por parte de los
profesionales de salud, de auto marginacién de las personas con otra orientacion
sexual como brecha en el acceso a la atencion, la cual se sobreagrega al hecho de
gue ingresan al pais, en el caso de las personas migrantes, ocasionalmente de
manera irregular, lo que pone a las personas en una posicién de especial

vulnerabilidad.
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“Yo creo que si, va a ir sobreagregando respecto a sus mismas limitaciones,
por ejemplo, ingresamos de manera regular, no tengo RUT provisorio.
Ademas, no sé, sospecho que puedo tener algo. Siento atraccion, por
ejemplo, hacia mi mismo sexo o hacia ambos sexos a la vez, pero me da
verglienza decirlo. Ademas, tener que ir al CESFAM porque quiero sacar el
RUT para atenderme, no sé con un médico porque me siento extrafio, siento
amor o atraccion hacia ambos sexos y no sé si estoy lo correcto o no”. P 055.

A esta condicion de especial vulnerabilidad se sobreagrega que, si se reconoce el
hecho de que el desconocimiento en cuanto a las prestaciones en salud sexual y
reproductiva es escaso para la poblacion migrante en general, estd mucho mas
invisibilizado para la comunidad sexo-diversa, en el entendido de que se hace
necesario poder llegar a la poblacion con herramientas educativas en estas
tematicas para que cada persona pueda resolver dudas, derribar mitos y acoger las
interrogantes sin emitir juicios de valor ni opiniones. Si no mas bien poder transmitir
a la comunidad que la atencion profesional en salud sexual y reproductiva es para

todas las personas igualitaria, sin discriminacién de ningun tipo.

“Insisto, no hemos tenido, por desgracia, la manera de mostrarle a la
comunidad que aca esta la posibilidad y no hay discriminacion respecto a eso,
de que esta la posibilidad de que acudan, la mayoria de los profesionales
estamos aptos para entregar atencion e informacion respecto a cualquier
duda que puedan tener...entonces, es importante poder llegar a la poblacién
con esa informacion, educar sobre sexualidad, educar sobre orientacion
sexual, para que cada persona en su interior vaya sacando un analisis y se
puedan ellos expresar como ellos sienten que deben expresarse y no
limitarse, pero en lo que es acceso, por lo menos aqui al recinto, no existe
ningun tipo de discriminacidn respecto a eso, mas si creo que puede existir
discriminacién de la misma poblacién en venir por miedo o verglienza, a lo
gue ellos creen o esperan recibir, pero que no es asi’. P 055.

En este sentido, manifiestan que las nuevas politicas publicas han garantizado el
acceso de la poblacion sexo-diversa a los servicios sanitarios. Se encuentra la
oportunidad de acceder a las prestaciones y se estan formando equipos de trabajo
especializados para brindar atencion de calidad a cada uno de los requerimientos

de las personas pertenecientes a esta comunidad.
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“Yo siento que, en Chile, respecto a todas las politicas, respecto a todas las
orientaciones téchicas que actualmente hay, estd el acceso, esta la
oportunidad, estan los conocimientos, estd todo para que la poblacion
LGTBIQA+ pueda acudir a los centros de salud ante cualquier duda, ante
cualquier consulta, ante cualquier control de salud, también existen las
diferentes derivaciones segln necesidad. Y yo creo que por ahora vamos
bien encaminados, quizas no tenemos todas las prestaciones, el acceso
idéneo, pero vamos para alla, o sea, el camino se estd pavimentando para
llegar a lo 6ptimo”. P 055.

Adicionalmente, si bien se manifiesta en atencion a lo anterior que el acceso y el
conocimiento estan respecto a las competencias profesionales para enfrentar a la
poblacion LGTBIQA+, las opiniones son divergentes entre las profesionales de
salud. También relatan sentirse poco capacitadas y expresan la necesidad de
adquirir mayores herramientas y habilidades para la atencion en personas sexo
divergentes, esto se ve menoscabado por el tiempo y el recurso monetario
destinado para estos fines. Se manifiesta la necesidad de instruir mayormente al
personal sobre el conocimiento general del desarrollo de la diversidad sexual, las
identidades, las relaciones y las disparidades que afectan a las personas con

orientaciones sexuales e identidades de género diversas.

“... El profesional no esta preparado para atender a la poblacién LGTBIQA+,
no porque tenga algun rechazo, sino porque no tiene las capacidades
practicas o las competencias y los conocimientos reales como para atender
esta poblacion. Yo creo que cuando nos llega a tocar una poblacién de este
tipo, uno reacciona de acuerdo con las armas que tiene ahi, pero al final igual
uno se siente que no esta capacitado para esa poblacién porque no es algo
que llegue siempre...faltan capacitaciones y actualizaciones...
lamentablemente no esta el tiempo ni el recurso a veces para poder hacerlo
auto gestionado y cuando te la envian no te dan el tiempo para cubrir esas
horas de estudio fuera del horario laboral.” PO58.
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Respecto a los facilitadores de acceso.

Las profesionales destacan el idioma como facilitador de acceso para trasmitir
informacion e incrementar la calidad de la atencion otorgada, considerando que la
poblacién migrante preponderante en la region es de colectivos en donde el idioma

es un factor comun.

“Yo creo que si, por lo menos aca hablando de la comuna netamente, porque
nos damos cuenta de que nuestra mayor poblacion migrante es bolivianos,
peruanos, entonces por lo menos ya manejar el mismo idioma es un plus, es
mucho mas facil o sea a veces son algunos términos que tenemos que
adecuar y todo... ya distinto es si nos encontramos con usuarias haitianas,
gue por lo menos a mi aqui no me ha pasado, pero en otras partes del pais
si, en donde hay mas poblaciones de ese tipo 0 no sé pakistani creo y ya ahi
el idioma es una barrera grandisima y ahi claro, habria que entrar en los
temas de las personas que traducen y todo eso, pero acé yo creo que se
puede manejando un mismo idioma, si se puede informar, empoderar y todo
lo demas”. P054.

Adicionalmente, asociado al idioma, el nivel de escolaridad condiciona el lenguaje
a utilizar y el mecanismo de entrega de informacion otorgada a las usuarias de
consultas, considerado que lo fundamental es lograr una internalizacion de la
educacion en salud sexual y reproductiva en pro del bienestar de las personas

consultantes.

“Si yo creo que gran parte puede estar asociado a la escolarizacion, o
también los casos de usuarias que son analfabetas, ya, entonces igual ahi,
hay que ser super rigurosa entregarle todas las indicaciones en forma verbal,
preguntarle si tiene mas dudas, porque claro nosotros cumplimos con anotar
todo, todas las indicaciones, pero si la usuaria no sabe leer nos quedamos
ahi mismo, no avanza”. P054.
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Respecto a las barreras de acceso.

Entre las barreras de acceso a la atencién en salud y en concordancia con lo
manifestado por la poblacidbn migrante usuaria, destaca la escasa dotacion de
recurso humano versus la demanda asistencial de la provincia de lquique. En este
sentido, las profesionales refieren que se intenta solventar la demanda, sin
embargo, la poblacién sigue en un crecimiento continuo asociado a la explosion
migratoria en la region y el nimero de profesionales es el mismo en los centros de
salud, relevando la importancia de poder equiparar el recurso humano para otorgar

mayor cobertura a la demanda asistencial.

“Podriamos tener mas acceso si tuviéramos una poblacién de profesionales
que pudieran abarcar més, lamentablemente siguen llegando migrantes, pero
somos los mismos profesionales atendiendo donde la poblacién va creciendo
y donde no nos alcanza, e independiente de quien atendemos, no nos
alcanza ni para la poblacion chilena ni para los extranjeros, entonces yo creo
gue dentro de los principales desafios es equiparar y equilibrar la poblacion
a atender por cada profesional”. P0O58.

Considerando este aumento de la poblacion, la provincia de Iquique, y
principalmente la comuna de Alto Hospicio, ha sido poblada exponencialmente por
asentamientos precarios, los cuales estan alejados de los centros de salud, no
cuentan con buenos accesos viales ni locomocién cercana. Es decir, la conectividad

no es la adecuada, por lo que ésta constituye una barrera fundamental en el acceso.

“Tenemos que pensar que igual, gran parte de la poblacién por lo menos aca
en la comuna, poblacién migrante, vive las tomas, ahi hay internet mas
irregular, la conexiébn es mas irregular, las direcciones igual son lejanas,
entonces, tienen poco acceso a los servicios de salud, eso igual va a retrasar
atencion, va a retrasar cualquier cosa gque tenga que venir la usuaria acé al
CESFAM”. P054.
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A continuacion, se presenta una tabla de resumen que integra las categorias y las dimensiones que tributan al segundo

objetivo de investigacion, que es identificar las caracteristicas del acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la

poblacién migrante desde la perspectiva de profesionales de la atencidén primaria.

Tabla N°2. Caracteristicas del acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva de la poblacion migrante desde
la perspectiva de profesionales de la atencién primaria.

Conocimiento sobre el
acceso al sistema
sanitario.

Poco conocimiento asociado a la falta de informacion.
Temor a la deportacion.
Fortalecimiento del trabajo con el intersector para masificar la oferta de servicios sanitarios.

Prestaciones de salud
sexual y reproductiva.

Poco conocimiento de la oferta de prestaciones en salud sexual y reproductiva.

Percepcion de oferta limitada de métodos de planificacién familiar en el sistema publico de salud.
Ingresos tardios a control prenatal.

Continuidad de tratamiento (VIH).

Salud no prioritaria.

Acuden por un “boca a boca” mas que por necesidad.

Falta de autonomia por
parte de las usuarias.

Percepcion de temor e inferioridad por parte de la migrante consultante.

Percepcion de auto jerarquizacién en una posicion inferior y de menores posibilidades frente a la
poblacién nacional.

Acuden supeditadas a lo que el profesional indique.

Facilitadores de acceso.

Idioma coman.
Adecuacion del lenguaje por parte del profesional.

Apreciacion de la calidad
cientifico-técnicade la
atencion en salud.

Rendimientos de tiempos de atencidon muy acotados.
Conocimiento por parte del profesional de un perfil por nacionalidad.
Adaptacion de la atencion en salud sexual y reproductiva segun diversas practicas culturales.

Barreras de acceso.

Escasa dotacién de recurso humano versus demanda asistencial.

Distancia geogréfica (poblacién que vive mayoritariamente en asentamientos precarios, los cuales son
alejados de los centros de salud, no cuentan con buenos accesos viales ni locomocion cercana, la
conectividad no es la adecuada).

LGTBIQA+.

Acceso garantizado y salud igualitaria.

Falta de capacitacion a profesionales de salud en la tematica.

Percepcion de auto marginacién sobreagregada a condicién migratoria no regular.

Escaso conocimiento o invisibilizacién de las prestaciones en salud sexual y reproductiva para esta
poblacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a 4 matronas de Atencion Primaria de Salud.
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Al caracterizar el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la
poblacion migrante desde la perspectiva de las organizaciones de la sociedad
civil, emergen categorias asociadas a la salud no prioritaria entre los colectivos
migrantes, al conocimiento sobre el acceso, las prestaciones en salud sexual y
reproductiva, a las politicas migratorias vigentes, al Numero de Identificacion
Provisoria (NIP), al trato usuario y al acceso de la poblaciéon migrante LGTBIQA+ al
sistema de salud. Ademas de relevar la importancia de los facilitadores y barreras
en el acceso al sistema sanitario que reconoce este grupo de estudio y proponer

sugerencias para subsanar las brechas identificadas.

Respecto al conocimiento sobre el acceso al sistema sanitario.

Desde la perspectiva que tienen los agentes comunitarios respecto al conocimiento
al acceso al sistema de salud que tienen las personas migrantes, este en todas las
experiencias relatadas dentro de su trabajo con la comunidad, es escaso o nulo.

Las personas migrantes a su ingreso, considerando su situacion migratoria, asumen
erradamente que por un ingreso irregular no podran acceder al sistema sanitario, o
bien expresan temor, ya que, por encontrarse aln con situacion de permanencia no
regulada en el pais, el hecho de acceder a un servicio de salud podria ser una

instancia de riesgo de deportacion.

“La primordial vuelvo y repito, disculpe la redundancia, la falta de
conocimiento de las personas, la falta de orientacién que algunos tienen, y la
segunda, el temor en ser deportado, ese es uno de los factores mas
importantes del porqué la gente no asiste a los centros médicos para ser
revisados, chequeados o algo por el estilo, porque si usted se siente mal
obvio, tiene que buscar como ir, pero si no tengo documentos, no tengo
carnet, no tengo nada, entonces siente la gente como ese temor el, por no
tener el RUT provisorio y la falta de orientacion”. A.M.R.A.H 015.

Esta sensacion de temor la asocian a la desinformaciéon y poco conocimiento
respecto a los accesos a servicios en el pais. Ademas de ello, perciben que entre

los mismos migrantes no se entregan entre si mucha informacion, o ésta no es
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fidedigna, por lo tanto, tampoco hay una red de interconexion comunicativa entre

compatriotas que facilite el acceso a la salud.

“Bueno, desde mi punto de vista, es que a veces como migrantes, los que
vienen recién llegados a veces tienen malas informaciones, a veces, por
temor de sus documentaciones que no estan al dia, tienen el temor de que
algo le les pueda complicar, que les puedan deportar, entonces tienen ese
miedo ...”. AM.R.A.H. 017.

“... Aqui hemos llevado muchos migrantes con una venda en los ojos y hay
otros que los ayudan a vendarse mas porque hay gente que no brinda una
informacion correcta...”. A.M.R.A.H. 015.

Respecto a las politicas migratorias.

El cambio constante en la politica migratoria ha generado diversas barreras y
mayores requerimientos para la poblaciéon migrante, enlenteciendo los procesos por
la solicitud de mas documentacion. El cambio tan continuo de la politica y legislacion
gue regulan los movimientos de entrada y salida de Chile obstaculizan en mayor
medida el grado de conocimiento que tienen las personas migrantes sobre el acceso

a servicios.

“...Y la otra gran, como barrera, diria que la ley migratoria o los protocolos de
acceso a distintos ambitos van cambiando tan constantemente que en el
fondo siempre hay una barrera nueva, como un nuevo requerimiento, siempre
hay algo mas, antes los procesos eran mas simplificados, a eso quiero llegar,
les piden mas papeles ... la ley nuestra cambia literal cada dos semanas,
tiene un componente nuevo, algo que le quitan algo que le ponen ...”. FMJ
050.

Respecto al Numero de Identificacion Provisoria (NIP).

Desde su perspectiva, y en concordancia con los hallazgos de las experiencias de
la poblacién migrante usuaria, la barrera de acceso al NIP no es el proceso en si,
sino mas bien la falta de informacién de cémo obtenerlo. Ademas, que, para

adquirirlo, las personas migrantes deben llevar una cuenta de algun servicio basico
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gue acredite el domicilio o algun certificado de residencia. Esto, como se mencioné
en el apartado de las experiencias de migrantes, genera dificultades para algunas
personas quienes viven en situacion de calle o en asentamientos precarios aun sin

organizacién comunitaria, por lo que no tienen cOmo sustentar este requerimiento.

“Entonces ahi ellos tienen mas informacion, una porque ya conocen los
mecanismos en sus paises de origen o de transito, porque hay gente que ha
vivido también en otros paises. Entonces hay mas conciencia, pero esta en
el caso de la gente que nosotros atendemos. Es el tema de la irregularidad.
Como te digo, entonces no tener un provisorio de salud, no saber cémo se
saca muchas veces también eso retrasa el acceso a la atencion”. FMJ 050.

“Ademas de eso, también la otra barrera que estaba era la que ellos no tenian
lugar de residencia, hay muchos migrantes que viven en las calles que viven
en las tomas que recién estan llegando a las tomas que no se han organizado
como comité, no tienen este certificado de vivienda o de residencia y no
pueden acreditar para el RUT”. AM.R.A.H. 016.

Respecto a las prestaciones en salud sexual y reproductiva.

Bajo su experiencia, los agentes comunitarios de las organizaciones sociales
indican que las personas migrantes llegan desconociendo la oferta de prestaciones
asociadas a la salud sexual y reproductiva, limitandolas solamente al control de

embarazo.

“Eh, y lo otro es que no conocen, pues no conocen la amplia gama cierto de
servicios a los que pueden acceder, a los preservativos, por ejemplo, no sé
el test rapido de VIH, entonces como que no hay conocimiento y ahi
organizaciones como la Colectiva, por ejemplo, u otras, podemos servir como
de espacios informativos también”. FMJ 050.

“... Ya entonces a veces uno, incluso cuando trabaja con mujeres, porque
eventualmente también atendemos mujeres que no necesariamente son de
la comunidad LGTBIQA+, sino que pueden estar viviendo otra situacion y se
informaron del quehacer de la colectiva. Nosotros decimos, mire, vaya al
consultorio, bueno, usted va a ir al consultorio, vea si se puede hacer un
chequeo general, existe un examen, le he explicado lo que es el examen de
salud del adulto, cierto, y le decimos también tenemos nosotros acceso a la
matrona, “ah, no, como que matrona”, para ella inmediatamente esta
asociado a control del embarazo, entonces ahi uno tiene que explicarle ...”.
CM 051.
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Una vez que ya acceden al sistema sanitario, y especificamente a la planificacion
familiar, en concordancia con los hallazgos de las profesionales de APS, los agentes
comunitarios de las ONG manifiestan que la mayoria de las usuarias llegan
supeditadas a lo que diga el profesional, con un perfil mas bajo. La mujer migrante
en general acude poco orientada, desinformada y resignada a lo que el sistema le
puede entregar, sin estar en conocimiento, 0 muy escasamente, de sus propios

derechos sexuales y reproductivos.

“Yo opino que ... en cuanto a la poblacién de aca de Chile, yo creo que las
personas igual siempre tienen el conocimiento y se sienten con ese poder
gue, son chilenas y reclamo mi derecho y en cambio las migrantes a veces
nos sentimos que no tenemos mucho esa valentia porque estamos en un pais
ajeno, que estamos de allegados ... Bueno, siempre va a haber esa barrera
entre la chilena y la migrante, entre el local, como se dice y el migrante,
porque igual, vuelvo y repito, ellos tienen sus derechos, se los conocen de
aqui para alla y alla para aca, mientras que el que viene llegando esta
expuesto a que aceptar lo poquito y nada que le pueden brindar de la manera
que se lo quieran brindar, entonces si hay una gran diferencia”. A.M.R.A.H.
016.

Respecto a la salud no prioritaria.

Para las personas migrantes segun la perspectiva de los agentes comunitarios de
las ONG la salud no es una primera necesidad, ya que en general el motivo por el
cual migran a Chile es econémico, laboral y en busqueda de una mejor calidad de
vida, o incluso huyendo de conflictos politicos o armados, por lo que la salud queda
supeditada a un plano posterior, lo que impone un obstaculo para el acceso al
sistema sanitario.

Bajo esta perspectiva, el hecho de no priorizar la salud esta estrechamente asociado
con la realidad del pais de origen en cuanto al acceso a los servicios, hay también
un tema cultural asociado a no acceder a la salud preventiva. Las personas
migrantes, en su mayoria, y segun se ha mencionado, migran por otros motivos, por
lo que la salud queda relegada a otro plano, pero esto se ve potenciado, por las

practicas culturales en salud provenientes del pais de origen.
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“Si, entonces bueno, vienen porque consideran que aca tienen mejor espacio
quizas para tener su bebé, o cambiar su estilo de vida, porque en realidad
paises como Ecuador sobre todo y Colombia, Venezuela también la violencia
esta desbocada, entonces ya no, no hay reparo, 0 sea, las mujeres
embarazadas estan constantemente saliendo, vienen huyendo, si, de hecho
una familiar llegé embarazada aca practicamente ya en sus Ultimos meses,
entonces ni yo tenia conocimiento y es terrible ... no tienen el conocimiento y
se lanzan nomas independiente, mas miedo tienen de quedarse en su pais
gue venir aca, entonces el conocimiento que tienen respecto a este tema es
bastante escaso, escasisimo”. A M.R.A.H 018.

“... Vienen desde otra realidad, de otra perspectiva de la salud. Entonces ac3,
vienen también con esa misma perspectiva ... nunca es una primera
necesidad acceder a la salud ... entonces claro, acercar la necesidad al
territorio si ellos no visualizan la necesidad, y mediante eso, insisto, la entrega
de informacién del acceso al derecho, acceso al derecho basico, finalmente”.
FMJ 050.

Ademas, sefialan que estas atenciones al no ser una primera necesidad no generan
un acceso eficaz a las consultas, lo que impone una gran brecha en el uso y goce
de toda la gama de atenciones que se ofrecen y que son necesarias dentro del

control de salud.

“Cuando uno les habla respecto de que existen programas de salud sexual y
reproductiva o uno les habla de que existen programas de control de
natalidad, por ejemplo, pero como gue no, no lo tienen dentro de sus primeras
prioridades...”. CM 051.

Respecto al trato usuario.

Agentes comunitarios de las ONG ha vivenciado dentro de su quehacer
circunstancias asociadas al mal trato en los recintos sanitarios. Relatan que las
personas migrantes ocasionalmente han vuelto nuevamente a la organizacion social
notificando haber recibido malas actitudes y/o procederes por parte de los
funcionarios de salud, condicionando la atencion a la situacion migratoria de la

persona que consulta.
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. Si, absolutamente, hemos recibido también quejas de vuelta, ¢no?
Quiénes han decidido tomar la decision de acceder al sistema, han vuelto por
malos tratos, 0 sea, y ya no estamos hablando de la persona que la
recepciond, sino que también del del cuerpo médico que lo ha atendido, me
acuerdo haber acompafiado a una chica una vez que su bebé estaba como
dandole un ataque de asma, tenia como 8 meses, y lo primero que le dice la
funcionaria es que 0jo, si no es su primera prestacion de salud, le va a tocar
pagar particular, entonces como condicionando ya la atencion, y si, es muy
fuerte verlo porque en verdad la vida pasa a uno segundo plano a veces ...”.
FMJ 050.

Respecto ala poblacion LGTBIQA+.

En concordancia con los hallazgos respecto a las experiencias del personal de APS,
los agentes comunitarios de las ONG también perciben que existe un grado de auto
marginacion por parte de esta poblacién en especifico, considerando que su
condicion sexo-diversa aumenta la brecha y los temores para poder acudir a un
centro de salud. Esto se correlaciona con proyectos apuntados directamente a la
comunidad LGTBIQA+, como lo es Colectiva Manifiesta, que, si bien se planteaban
de mayor envergadura, la menor cobertura se debe a que las personas no acuden

al centro a pedir orientacion o ayuda.

“Claro, ahi ellos se auto perciben de una manera un poco mas, como
mezclando los distintos posibles tipos de discriminacién, o sea, soy hombre
trans, soy inmigrante, soy negro, soy irregular, soy pobre, entonces hay
muchas variables o factores que se mezclan en un mismo tipo de persona,
¢no?, y eso dificulta un poco mas el trabajo con la comunidad, yo creo que
bueno, yo te comenté internamente, ¢no?, la Colectiva, su proyecto apuntaba
a un indicador mucho mas alto de la atencién de lo que ellos han tenido en
este proyecto, y eso tiene que ver, no con que no existan personas de la
comunidad, tiene que ver con que las personas simplemente no se acercan”.
FMJ 050.

En este sentido, desde la perspectiva de la sociedad civil, las personas LGTBIQA+
tienen mayores dificultades para acceder a la salud, pero lo vinculan a un tema
social, a que su expresion de género no es totalmente aceptada por los colectivos
sociales, la cual difiere de las expectativas asignadas para un hombre o para una

mujer y que generan cierta reticencia asociada también al desconocimiento o al
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temor a acudir a los servicios de salud. La poblacion migrante predominante en la
region proviene de paises de origen con arraigos mas conservadores, incluso
huyendo de violencia y persecucién por su orientacion sexual, por lo que
considerando ello les es mas complejo poder auto reconocerse y reconocerse ante
el mundo perteneciente a la comunidad LGTBIQA+, y mientras no lo hagan, se
incrementan los niveles de auto marginacién y con ello las brechas para acceder a

algun servicio sanitario.

“Si, yo creo que si por los altos niveles de homolesbotransfobia que nosotros
tenemos en nuestra sociedad. Y yo diria que dentro de la gama de la
diversidad sexo genérica creo que las personas trans y las personas no
binarias son las poblaciones que mas dificultades enfrentan porque hay poco
conocimiento y hay mas estigma sobre ello. Estdn muy estereotipadas,
digamos las figuras de las personas trans. Entonces siempre se hace la
asociacion al comercio sexual, por ejemplo, entonces como que las personas
gue no han hecho, digamos, como un proceso de comprensién de esta
realidad de la diversidad sexo genérica, también tienden muchas veces a
hacerlas portadoras de estos mitos que muchas veces existen en la sociedad
... entonces siento que hay mucho de eso, pero también porque culturalmente
nosotros le tenemos mucho temor al otro que no conocemos, al otro que es
distinto, mas bien deberiamos tener una postura de acogida como sociedad,
cierto, pero siempre tendemos a la separacion, a la segregacion, a la
estigmatizacion de esas personas. Yo creo que ahi las personas trans si se
han visto muy afectadas, las personas no binarias o las personas no género
que estan surgiendo ahora también”. CM 051.

“...Colectiva Manifiesta, ellos tienen, no sé si con Cruz Roja o con un
programa, pero tienen auto test de VIH, ¢ me entiendes? entonces ellos
han tenido que cubrir eso y por lo mismo, porque también la cultura
migrante es una cultura muy conservadora para algunos ambitos como
este, entonces no es facil ir y verbalizar...Nosotros, si bien hemos tenido
un aumento de la comunidad LGTBIQA+, mas este afio, mucha gente
trans, por ejemplo, pero aun sigue siendo un tabu a nivel cultural como
para ellos, o sea, hay muchas tematicas de violencia involucradas, de
persecucion, es todo un tema, entonces me imagino que no es tan facil, o
sea, no desde la institucionalidad como salud, sino de que ellos quieran ir
a acceder para ayudarles”. FMJ 050.

Ahora bien, a modo de facilitador desde la perspectiva de las organizaciones de la
sociedad civil, consideran que el tener cercania con la propia realidad de las
personas, y que el propio equipo incluya a personas de la comunidad, facilita la

experiencia entre pares. Destacan ademas como facilitador que en Chile existen
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mayores espacios para expresarse libremente, ya que generalmente vienen de
paises en donde las teméticas de género tienen un abordaje social distinto, por lo
que en nuestro pais encuentran un lugar seguro para poder vivir su sexualidad con

mayor seguridad y libre de estigmatizaciones.

“Bueno, yo creo que primero tener conocimientos sobre la realidad que viven
las personas de las diversidades sexo genéricas. Segundo, tener un equipo
gue incorpora a personas de la diversidad. Eso yo creo que hace tener una
cercania, porque una cosa es la atencion profesional, en este caso, por
ejemplo, yo que soy una mujer cis con personas de la comunidad y logro tener
sensibilidad y sentirme profesionalmente una aliada de la comunidad...pero
ademaés tener personas de la comunidad trabajando hace también que ellos
se sientan atendidos por sus pares, entonces se genera un clima de mayor
empatia, mayor confianza. Se pueden abordar algunas problematicas desde
las propias vivencias de las personas de la comunidad y no desde otra
perspectiva, se da otra experiencia que es entre pares. Entonces yo creo que
eso facilita. A nosotros nos ha tocado ver y escuchar que muchas personas
de la diversidad sexo genérica al estar en Chile se han sentido mas libres
porque vienen de paises donde todavia los temas de género se abordan de
una manera totalmente distinta. Son menos difundidos que aca y en ese
sentido, como que hay menos espacios para expresarse abiertamente...al
venir de familias mas tradicionales y en general en donde los espacios
sociales como la escuela, por ejemplo, el trabajo, son méas seguidores de la
heteronorma, ellos se sienten mas libres aca ... pero por otro lado creo que
también el hecho de ser migrantes y esto le pasa quizas mas a las personas
venezolanas hoy en dia, que estan tan estigmatizados y asociados a la
delincuencia, asociados como a estos grupos muy marginales. A ellos si les
cuesta como expresarse por el desconocimiento, y entonces mejor que no
me vean porque puedo sufrir homofobia, igual me pueden expulsar, me
pueden deportar, entonces me quedo un poco al margen”. CM 051.

Por altimo, en concordancia con los hallazgos del personal de APS, respecto a las
competencias de profesionales de las personas que trabajan en salud, perciben
escasa capacitacion en teméticas como el trato y manejo de personas
pertenecientes a la comunidad LGTBIQA+, lo que limita el acceso de la comunidad

a las prestaciones en salud sexual y reproductiva.

“Eh, yo creo que no hay como mucha educacion, formacién a nivel profesional
como para atenderla y por el otro lado, creo que hay una gran poblacion muy
invisibilizada y que es la poblacion intersex...Entonces yo creo que si, todavia
nos falta mucho, mucho por avanzar”. CM 051.
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Respecto a los facilitadores de acceso.

Desde la perspectiva de los agentes comunitarios de las ONG, dentro de los
facilitadores al sistema de salud esta la propia organizacidon comunitaria, destacan
su propio rol orientador y de apoyo a las personas migrantes, relevando la
importancia de sus iniciativas de promocion al acceso al sistema sanitario de las
personas que migran en el momento de su llegada a Chile. En este sentido, el rol
orientador parte por la identificacion de necesidades, asumiendo que, si una
persona acude para consultar por temas de regularizacion de su condicion de
permanencia, es una persona que esta mayormente resuelta e integrada en el pais.
Ahora bien, a quienes recién llegan, las necesidades apuntan a la ayuda
humanitaria como una primera asistencia, y luego resolver asuntos de salud y

educacién como condicionantes de una segunda ayuda.

“... La existencia de organizaciones de la sociedad civil que trabajan con
migrantes. Creo que el hecho de que existamos nosotros, Madre Josefa,
Servicio a Jesuitas, de las que yo conozco, y otras cierto que son grupos
también que trabajan con mujeres y que promueven los derechos de los
migrantes, en general siento que ayuda. El solo hecho de que existan en si
mismos, porque todas ellas tienen dentro de sus prestaciones, cierto, en el
area de la orientacién e informacion, algunas iniciativas que estan dirigidas a
promover el acceso a la salud, como se inscribe, los pasos que hay que dar,
donde hay que dirigirse, yo creo que eso si es, de mucho”. CM 051.

“... Si la persona viene a renovar una Visa, obviamente su tema es de
regularizacion, no le interesa ni lo laboral, porque ya esta mas resuelta e
integrada, pero generalmente esta poblacién que viene recién llegando,
bueno, podemos partir con que su primera necesidad esta vinculada a temas
de ayuda humanitaria y en segundo lugar, ya tenemos que incidir o
condicionar tu segunda ayuda de entrega de ayuda porque, pero fuiste
inscribir tu hijo en educacion, te inscribiste en el CESFAM, lo que es salud,
nosotros también fomentar eso, como te decia, la autogestion ...”. FMJ 050.
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Respecto a las barreras de acceso.

Una de las barreras de acceso en comun para los agentes de salud es la distancia
geografica, especificamente dadas por los asentamientos precarios, que se
encuentran alejados de los puntos céntricos de la comuna, con escasos accesos
viales, y conectividad deficiente por lo que para este grupo de estudio también

constituye una barrera fundamental en el acceso.

“... La ubicacién geografica también de los consultorios, porque ahora ya
Chile est& lleno de tomas, acé en Alto Hospicio esta la toma del Paso de la
Mula, las tomas del Boro, no existe acceso de transporte, entonces la gente
de ahi al consultorio ... los que vivimos cerca de un consultorio tenemos que
despertarnos como 5 en la mafiana para adquirir un nimero y los que viven
mas alejados, salir como a las 5 de la mafiana con todo lo que se dificulta la
delincuencia, los perros que estdn en manada entonces se les hace
imposible, dificulta el acceso”. A.M.R.A.H. 016.

La situacién laboral de las personas migrantes en Chile también se menciona por
parte de las ONG como una condicionante frente al acceso a la salud. El empleo al
gue pueden acceder asociado a su condicion irregular hace que tengan pocas
opciones de obtener permisos y seguros sanitarios, por lo que quedan supeditados
a la voluntad del empleador, considerando ademas segun se menciond

anteriormente, que siempre los motivos laborales seran prioritarios.

“Esta la dificultad para pedir permiso porque, ademas, como son migrantes y
si estan irregular, ¢ eh? Quedan ahi sujetos a la voluntad del empleador para
poder pedir un permiso y si no pierden el trabajo, entonces siempre el trabajo
va a estar primero”. CM 051.

Sugerencias de mejoras de los agentes de salud.

Al consultar propuestas sobre cdmo mitigar estas brechas de acceso, los agentes
comunitarios parten derechamente desde la informacion, pero no desde el rol
orientador de ellos, si no que mas bien desde los propios sistemas de salud, que

haya mas salida hacia la comunidad en terreno, de informacion respecto al acceso
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a la salud de las personas migrantes, actuar desde la concientizacion y no desde la
emergencia para acceder al sistema. En este sentido, posicionan la informacién
como una de las herramientas mas efectivas para acercar a la poblacion migrante
al sistema sanitario, y que esta informacién debe salir directamente desde los
servicios y prestadores de salud, principalmente con enfoque directo a la comunidad
migrante y a su derecho basico de acceso a este tipo de atenciones en nuestro pais.
Por otra parte, ven importante bajo su rol orientador, poder sensibilizar a las
personas en su acceso al derecho basico de salud y darle la relevancia que ésta

tiene.

“Con informacién oportuna, creo que la labor informativa no solamente
deberia estar de parte de las organizaciones de la sociedad civil, sino que
también haciendo promocién desde los espacios de salud que se hace en
algunas ocasiones ... no hay mucha promocién del derecho del migrante a la
salud. O sea, yo no he visto una unidad de atencion migrante, cierto como
estos referentes de salud, que esté ahi con su bateria de prestaciones, que
en el fondo es como lo mas fuerte, la inscripcion”. CM 051.

“Claro, yo creo como desde el trabajo que hace la Fundacién, al menos es
primero, la sensibilizacién. Primero es como el acceso a derechos, garantizar
que cualquier persona solo por el hecho de ser persona, tiene el acceso a
derecho garantizado de la salud. Entonces en nuestro caso, dar esa mirada
mas preventiva, de sensibilizacion a la misma gente, ¢no?, para mi es lo
principal, porque ellos son los Unicos encargados, nosotros desde la
institucionalidad podemos tener estas conversaciones, claro, pero si las
personas o el publico objetivo, a quienes van a ir apuntadas, no levantan esta
mocién, no va a haber nunca ningin cambio, ¢me entiendes? entonces yo
creo que tiene que ver con este trabajo de empoderar en relacion a la entrega
de informacion”. FMJ 050.

Sugieren, ademas, que haya mayores iniciativas por parte de los gobiernos locales,
para poder exponer mayormente en medios de comunicacion masivos informacion
respecto a los mecanismos de acceso a servicios. Ademas, consideran que faltan
mayores nexos de interconexion entre las organizaciones comunitarias y los

sistemas de salud, para fortalecer el trabajo en terreno y el desarrollo comunitario.
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“Con un poco de voluntad por parte de los del gobierno local, por parte de la
autoridad sanitaria, y de todos los involucrados en temas de salud, pues que
haya un poco mas de informacion para que estas personas que tienen poco
conocimiento puedan tener ese conocimiento, yo creo que también por medio
de la radio o de algun medio de comunicacion que se informe bueno, de
hecho, ya se da un paso importante, ya estamos mas accesible la cosa, pero,
pero hace falta igual, hace falta mas informacion”. A.M.R.A.H 018.

“Yo creo que con un trabajo mancomunado del area de salud y de las
organizaciones, para que se hagan trabajos en terreno de informacién, de
visitas domiciliarias o de consultorio en terreno... Como los operativos, ir a
visitas para que sean mas accesibles, entonces eso, que haya también
informaciones”. AAM.R.A.H. 016.
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A continuacion, se presenta una tabla de resumen que integra las categorias y las dimensiones que tributan al tercer de

investigacioén, es decir, identificar las caracteristicas del acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la poblacion

migrante desde la perspectiva de las organizaciones de la sociedad civil.

Tabla N°3: Caracteristicas del acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de la poblacién migrante
desde la perspectiva de las organizaciones de la sociedad civil.

Conocimiento sobre el
acceso al sistema

sanitario.

Escaso o nulo.

Falta de informacion

Asociacion entre la condicién migratoria irregular y no tener derecho a acceso a servicios de salud.
Temor a la deportacion.

Escasa red informativa entre compatriotas.

Salud no prioritaria.

Migracion por motivos econdémicos, laborales, calidad de vida, conflictos politicos o armados.

Menor relevancia a practicas asociadas al acceso y uso de servicios sanitarios mediadas por practicas
culturales del contexto de origen.

Prestaciones en salud sexual y reproductiva no prioritarias.

Politicas Migratorias.

Cambio continuo y constante.
Solicitud de mas documentacion.
Aumento de la desinformacion.

Ndmero de
Identificacion Provisoria
(NIP).

Falta de informacién de cémo obtenerlo.
No contar con documentos formales de residencia (asentamientos precarios) para su obtencion.

Prestaciones en salud

sexual y reproductiva.

Escaso conocimiento de las prestaciones en salud sexual y reproductiva.
Limitada al control prenatal.
Acuden supeditadas a lo que el profesional indique.

Trato usuario.

Malos tratos por parte del personal administrativo/profesional.
Condicionamiento de la atencion en salud por la situacién migratoria.

Facilitadores de acceso.

Organizacion comunitaria en si misma.
Rol orientador de las ONG en la entrega de informacion.
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Barreras de acceso.

Distancia geogréfica (poblacién que vive mayoritariamente en asentamientos precarios, los cuales son
alejados de los centros de salud, no cuentan con buenos accesos viales ni locomocion cercana, la
conectividad no es la adecuada).

Situacidn laboral de las personas migrantes (empleos no formales).

Sugerencias

mejoras.

para

Mayor iniciativa por parte del gobierno local para entregar informacion de acceso a la salud en medios
masivos.

Mas entrega de informacién sobre el acceso al sistema sanitario a la comunidad migrante que emane
directamente desde el mismo establecimiento de salud.

Trabajo informativo respecto al acceso a la atencién sanitaria en terreno.

Sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del derecho basico de acceso a la atencién sanitaria y a la
importancia del control periédico de salud.

Fortalecer vinculos APS-ONG para realizar un trabajo mancomunado que permita masificar la informacién
y el desarrollo comunitario.

LGTBIQA+.

Cercania entre pares.

Chile como un pais mas libre de prejuicios.

Percepcion de auto marginacion.

La poblacion no acude por temor.

Temor asociado a la expresion de género socialmente no aceptada.
Falta de capacitacion a profesionales de salud en la tematica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a 7 personas que prestan servicios como funcionarios de ONG.
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Al caracterizar los mecanismos de articulacidén entre la poblacion migrante y
los agentes de salud para favorecer el acceso ala atencion de salud sexual y
reproductiva, emergen categorias tanto formales como informales respecto a la
articulacion entre APS — Migrantes, ONG — Migrantes, APS — ONG y la articulacion
entre la red ONG.

Articulacion APS — Migrantes.

Desde la APS, existe nexo con la poblaciéon tanto chilena como migrante
perteneciente a alguna etnia principalmente a través del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas (PESPI), con quienes se articulan algunos programas,
como Chile Crece Contigo, para dar mayor cobertura a la poblacién. Lo mismo
ocurre en la provincia con una figura que es un Trabajador Social que cumple
funciones en el Programa de Migrantes, quien también participa de estas instancias
que permiten a la poblacién poder tener mas informacién respecto a temas
relacionados con el acceso al sistema de salud y regularizacién de su condicion
migratoria. Desde la APS posicionan a los/las profesionales trabajadores sociales
como la principal figura intermediaria entre el nivel primario de salud y la poblacién

migrante principalmente en temas de acceso a la salud.

“Si...por ejemplo como te digo, nosotras trabajamos, cuando hacemos los
talleres prenatales, participan del programa intercultural, que eso igual les
abre las puertas a muchas migrantes también, y también en otros talleres que
hemos realizado ha participado un trabajador social que tiene que ver con el
programa migrantes, que igual es una puerta de entrada, de hecho cuando
ellos dan sus charlas son migrantes todas las usuarias que se quedan
obviamente y comienzan a hacer consultas qué sé yo, sobre todo por el
interés de regularizar su tema aca. Esa ha sido una puerta para que ellas ya
puedan comenzar a regularizar todo y sigan en sus controles, las mismas
ferias que se realizan a espacios abiertos, llegan muchas migrantes también,
dentro de toda la poblacién.” P 054.
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Articulacion ONG - Migrantes.

Las ONG tienen diversos mecanismos de articulacion con la poblacién migrante,
uno de ellos es poder formar lazos y estrechar nexos con las mismas personas que
lideran o que tienen influencia dentro de los colectivos, ya que a través de su
intermediacion se puede ampliar la informacion dentro de su mismo territorio, esta
vinculacién hace efectivo el rol de las ONG de interconectar redes que faciliten el

mejoramiento en el acceso a Sservicios.

“Bueno, nosotros principalmente logramos con esta atencién integral fidelizar
algunas participantes que después terminan teniendo un rol mas como de
lideresas, y ellas, nos empiezan a vincular con iniciativas, por ejemplo en
operativos, por ejemplo de regularizacion, o que nosotros nos acerquemos a
sus campamentos y ahi podamos dar charlas de acceso a derechos, una vez
gue ellas, como que han tenido resultados con nosotros, es decir, que se
vincularon, nos permiten y nos amplian el hecho de poder acercarnos a sus
realidades y sus territorios, eso ha sido fundamental. Hay gente que ha
confiado primero en nosotros como usuaria, como participante, por ejemplo,
la dirigente colombiana, venezolana, boliviana, que ahora son presidentas del
club deportivo, cultural, social, nos buscan como actores estratégicos a
nosotros para ir a vincularnos con la comunidad y hacer charlas,
precisamente del acceso a los derechos” FMJ 050.

Articulacion APS - ONG

Los profesionales de APS posicionan a las ONG como un ente representante ante
la autoridad, de las necesidades y aspectos mas relevantes relacionados con los
colectivos sociales en temas sanitarios. En este sentido, perciben que estas
organizaciones permiten formar un nexo entre las personas y los sistemas de salud,
poniendo de manifiesto tematicas que contribuyen al mejoramiento de los accesos
y procesos de atencién basados en la entrega de informacion y orientaciones en
diversas tematicas segun la necesidad que se presente en algin grupo humano. A
nivel local, esta articulacion o vinculo formal se desconoce, razén por la cual, seria
importante fortalecer el contacto y la interconexion entre redes con el fin de
garantizar un trabajo mancomunado que aborde todas las necesidades en salud de

la poblacion migrante.
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Ahora bien, considerando a los agentes comunitarios, perciben que si existe un
vinculo y una conexién directa con la atencién primaria, pero ésta es mas bien
informal. Si bien logran una interconexién efectiva, por ejemplo, mediante operativos
de salud en la misma sede de la ONG, no hay un lineamiento o un protocolo que

rija las acciones a seguir en caso de pesquisar un caso de especial vulnerabilidad.

“Yo creo que en este caso la sociedad civil tiene un rol importante, ya que,
ellos van anunciando a las diferentes autoridades sanitarias, no importa cual
sea, las necesidades que pudiese tener este tipo de poblacién, sea cual sea,
se van conversando, se van haciendo nexos, se van a integrando protocolos
segun necesidad, porque tampoco son necesidades individuales, sino que se
hablan en un grupo, se llega a un consenso en cuéles son como las mas
importantes y se van generando, o0 sea, gracias a la sociedad civil se han
logrado muchas orientaciones técnicas...entonces, en este caso la poblacién
civil hace de intermediario, respecto a la necesidad de un grupo de la
poblacion”. P 055.

“Su funcidon es como dar el acceso a la atencion de salud, es como orientarlos
en cuales son sus derechos, que es a lo que ellos pueden optar...es como
orientar a la poblacién que es lo que pueden tener aca en Chile, pero no, la
verdad que lo desconozco. No sé si hay algun vinculo formal directo. Lo mas
probable es que si, porque la verdad que aca igual trabajamos con hartas
organizaciones sociales y todo esto, entonces yo creo que si, pero lo
desconozco, no tengo la certeza”.

P 056.

“...Lo que nosotros hacemos al menos una vez al mes o cada dos meses,
son los operativos de salud, entonces, como la gente no se acerca, nosotros
estamos acercando el servicio, entonces aqui, no hacemos listas previas para
para la atencion, exceptuando lo que es, temas de matrona...nosotros
hacemos la incidencia de que todas las filas de personas esperando, si bien
por nimero no alcanz6 consulta social con la fundacion, pase igual a la
atencion de salud preventiva. Este es un acuerdo que esta mas bien informal,
gue va con etapas previas como de coordinacioén, es decir, a principio de afio
nos juntamos con la referente, y nos coordinamos...”. FMJ 050.

Articulacion Red ONG.

Dentro de los relatos de las personas que participan activamente dentro de las ONG,
destacan que es fundamental el apoyo en red, tanto con otras organizaciones como
también entre los mismos colectivos sociales. Esto claramente refleja un impacto

positivo en el rol y en los objetivos que persiguen como organizacion, ademas, de
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la participacion en mesas con diversos actores sociales que potencian los nexos

para un abordaje interdisciplinario de la poblacién que consulta.

“Porque también hay muchos discursos, que también deben pasar en todo
ambito, también vinculdndolo a la salud, que las personas adquieren
estrategias de mentir muchas veces para el otorgamiento de algo, a
nosotros nos pasa constantemente adulteraciones de firma, discursos
super inventados, parejas que las matan... Es muy importante la
articulacion con la red, muy importante, porque si N0 nos mantenemos
coordinados y comunicados mediante reuniones periddicas estamos
interviniendo todos los mismos casos ...”. FMJ 050.

“... Ademas, nosotros estamos en muchas mesas de trabajo intersectoriales
como la mesa intersectorial de salud migrante, en las que tocamos estos
temas, ya conocemos a las colegas que nos derivamos casos internamente,
0 sea, fuera de lo que es operativo de salud, nosotros nos derivamos
casos...complejos si detectamos esa necesidad, nosotros a ellos y ellos a
nosotros”. FMJ 050
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A continuacion, se presenta una tabla de resumen que integra las categorias y las dimensiones que tributan al cuarto

objetivo de investigacion, es decir, caracterizar los mecanismos de articulacion entre la poblacién migrante y los agentes

de salud para favorecer el acceso a la atencidén de salud sexual y reproductiva.

Tabla N°4: Mecanismos de articulacion entre la poblacién migrante y los agentes de salud para favorecer el acceso

ala atencion de salud sexual y reproductiva.

Vinculos Formales

Vinculos Informales

Articulacion APS — Migrantes.

- Programa Especial de Salud vy
Pueblos Indigenas (PESPI).

- Trabajador Social Programa
Migrantes.

- Trabajadores Sociales que integran
los equipos multidisciplinarios de
sector segun el Modelo de Salud
Familiar y Comunitaria.

- Educacion prenatal Talleres
Programa Chile Crece Contigo.

- No se mencionan.

Articulacion ONG — Migrantes.

- No se mencionan.

- Relacion con lideres de los colectivos
migrantes.

Articulacion APS — ONG.

- Mesas de trabajo intersectoriales
(como la mesa intersectorial de salud
migrante, mesa intersectorial de trata
de personas)

- Derivacion de casos.

- Interconexion efectiva a través de
operativos de salud en la sede de la
ONG.

Articulacion Red ONG.

- Retroalimentacion de casos.
- Reuniones periddicas.

- No se mencionan.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas a 7 personas que prestan servicios como funcionarios de ONG y a 4 matronas de

APS.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten identificar elementos facilitadores en el acceso
al sistema de salud como el NIP; asi como también obstaculizadores, entre ellos el
desconocimiento del funcionamiento de los servicios. Por otro lado, los resultados
de esta tesis abordan la temética del trato percibido desde la poblacion migrante
usuaria en el sistema sanitario chileno.

Desde otra perspectiva, en el acceso al sistema sanitario de las personas migrantes
bajo la experiencia de las organizaciones de la sociedad civil y de profesionales de
APS, se identifican elementos comunes como, por ejemplo, que el cuidado de la
salud no es una prioridad para la poblacion migrante, escaso tiempo designado para
la atencion debido al rendimiento que establece el Ministerio de Salud, y la distancia
geografica dada por los asentamientos ilegales alejados de los centros de atencién
de salud. Respecto a la poblacion LGTBIQA+, la auto marginacion y la falta de
capacitacion profesional para su atencién son los principales obstaculizadores del
acceso. Por ultimo, se relevan mecanismos de articulacion entre el sistema sanitario
y la poblacion migrante a través de la oferta programéatica y los espacios de trabajo

intersectorial.

En Chile, la legislacion vigente asociada a los movimientos de entrada y salida
establece el acceso a la atencion en salud es independiente de la condicién
migratoria de las personas. El Decreto N°67 que incorpora a los inmigrantes en
situacién irregular, sin visa o sin documentos, como beneficiarios de FONASA,
refuerza la importancia de masificar la informacion entorno a los derechos que
tienen, tanto entre los agentes de salud como entre las personas usuarias®.
FONASA se encarga de crear y validar el NIP, para que personas migrantes puedan
recibir atencion primaria, independiente de su condicion de permanencia en el pais.
La calificacion del NIP es de un plazo de un afio, luego deberan volver a inscribirse,
con ello se intenta apoyar la regularizacion migratoria, procurando su inclusiéon en
el pais®*. Esta representa una medida de salud publica destacada entre los
colectivos migrantes segun arrojan los hallazgos de la presente investigacion, ya

gue otorga acceso rapido y eficaz a la atencion de salud primaria.
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En relacion con la falta de informacién en cuanto al acceso a la atencion, esta
investigaciébn pone de manifiesto que las personas migrantes desconocen el
funcionamiento de los servicios de salud en el pais de destino, ademas se constata
qgue la informacion entregada por sus pares migrantes no es adecuada. En este
sentido, se releva el rol de los agentes comunitarios de las ONG como orientador y
facilitador para dar a conocer, sensibilizar y concientizar a la poblacion que migra
en cuanto al acceso a servicios, principalmente sobre el acceso al derecho basico
de la salud. Estos hallazgos se condicen con la literatura internacional, en un estudio
que investiga las causas por las que canadienses e inmigrantes no acuden a los
servicios de salud aun cuando refieren necesitarlos. En comparacion con la
poblacién canadiense, una mayor proporcion de personas inmigrantes relacionan el
no acceso efectivo al sistema sanitario con el hecho de no conocer como acceder a
éste, presentar dificultades con el idioma y que las prestaciones de salud podrian
ser inadecuadas para ellos®.

Respecto al trato usuario, bajo la percepcion de la poblaciéon migrante en general
este es considerado positivo. Una de las dimensiones que componen la calidad es
la satisfaccion usuaria, siendo el trato recibido uno de los subcomponentes de
ésta®®. Los hallazgos del presente estudio sugieren que el buen trato y relacion
profesional-usuaria es un factor de gran importancia para el uso y adherencia de los
servicios de salud por parte de esta poblacién, por lo que es importante que este se
practique en todo tipo de interaccion dentro del sistema sanitario. Este hallazgo se
condice con evidencia que observa que la percepcion y la relacion que establecen
las personas migrantes con el personal de salud afectan el acceso a servicios en
Chile®. Este punto difiere desde la perspectiva de las organizaciones de la sociedad
civil participantes en el estudio, quienes identifican malos tratos y experiencias de
discriminacion hacia personas migrantes, aunque éstas no vivencian directamente
la atencion en salud como la poblacién migrante. Esta visibn mas critica podria
explicarse por el perfil de estas organizaciones, cuyo propdsito es garantizar el éxito

de su préactica en la reivindicacion de los derechos de la poblaciéon migrante3,
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también esto podria asociarse a que esta visibn mas critica tiene que ver con el

propio rol de la sociedad civil, como agentes de transformacion politica y social®.

El factor salud es importante cuando hablamos de migracién, ya que el
comportamiento de esta poblacion, la estructura demogréfica, los problemas de
salud que desarrollan y el comportamiento en el uso de las prestaciones es bastante
distinto al de la poblaciéon nacional*®. Segun datos de la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconomica (CASEN) 2017, que dan cuenta de un mejor nivel de salud auto
percibido por parte de la poblaciéon migrante comparada con la chilena®!, lo que se
relaciona con lo que la literatura ha descrito como el llamado ‘efecto del migrante
sano’, que corresponde a un menor reporte o registro de enfermedades en
poblacién migrante internacional comparado con poblacién local, lo que podria
deberse a un proceso de seleccion natural del acto migratorio*?, es decir, migra la
poblacion sana en edad reproductiva, razén por la cual las personas que no han
accedido a los servicios sanitarios, es porque manifiestan no encontrarse o sentirse
enfermas, por lo que no representaria una necesidad real para la asistencia y el

acceso.

Por otro lado, ante la misma necesidad de salud que la poblacién local no acceden
a la atencion, lo que se conoce bajo el concepto de “inequidad horizontal” de uso de
servicios de salud, que consiste en el acceso o uso diferenciado del sistema de
salud ante las mismas necesidades, es decir, existe una subutilizacién de servicios
de salud por parte de las personas migrantes como consecuencia de las barreras

de acceso y uso, también expuestas en la presente investigacion2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “una atencion sanitaria de alta
calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total
y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva
como el estado actual del conocimiento lo permite”3. En cuanto a la apreciacion de

la calidad cientifico-técnica por parte del personal sanitario, apunta ésta a que los
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rendimientos de atencién son muy acotados en el sistema de salud primario. Esta
medida de gestion de recursos humanos esté definida por el Ministerio de Salud y
una de las principales criticas a ésta es la estandarizacion en el tiempo de atencién,
presuponiendo que cada persona requiere un tiempo diferente segun su motivo de
consulta**. Este es uno de los aspectos que determinan el grado de satisfaccion,
tanto de la poblacidon usuaria y de quienes integran los equipos de salud. Una
disminucion en el tiempo disminuye la satisfaccion de los usuarios, reduce los
alcances de la prevencion, condiciona a una mala prescripcion terapéutica e
incrementa el riesgo de mala praxis®®. En este sentido, los hallazgos de esta
investigacion posicionan este elemento como una barrera en la atencion primaria,
lo que permitiria entregar informacion que pueda orientar la gestién en salud para

mejorar la satisfaccion usuaria.

Otra de las barreras de acceso identificada por los agentes de salud es la distancia
geografica, contrariamente a lo que se esperaria en establecimientos ubicados en
zonas urbanas, en las cuales no se presenta generalmente esta brecha. En la
provincia de lquique hubo un aumento exponencial de formacion de campamentos
y asentamientos precarios que se explica por la enorme presion migratoria que
atraviesa esta region limitrofe, asociada a la crisis social y sanitaria. En la region de
Tarapaca existian 3.935 viviendas en campamentos para el afio 2018, aumentando
a 11.328 para el afio 2023. Alto Hospicio desplaza a otras comunas como el
municipio con mas campamentos en Chile, lo que explicaria la incidencia de los
movimientos migratorios en el asentamiento de estas viviendas irregulares alejadas
de los puntos céntricos de la comuna?*, segregando socio-espacialmente a estas
personas, lo que dificultaria el acceso a los servicios de salud. Estas condiciones,
asociadas al nivel socioeconémico, a los escasos accesos viales y al costo
monetario que implica el traslado segun se expone en la presente investigacion,

constituiria una brecha en el acceso a los servicios sanitarios.

Respecto a la poblacién LGTBIQA+, los hallazgos se condicen entre ambos grupos

de agentes de salud, en que existe una percepcion de auto marginacion asociada
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al temor a la discriminacion o la desconfianza que les genera el propio sistema
sanitario desde la institucionalidad. Segun los hallazgos obtenidos, cuando alguna
persona perteneciente a la diversidad sexo-genérica migra, se pone en una
situacion de especial vulnerabilidad y a menudo son discriminadas por motivos de
orientacion sexual e identidad de género. El temor a la discriminacion se posiciona
como una barrera importante que genera reticencia a acceder a los servicios
sanitarios tanto en la vinculacion como en la adherencia y continuidad de la
atencion. Esto como consecuencia a ldgicas de discriminacion y dominacion

profundamente arraigadas en la idiosincrasia chilena®’.

En este sentido, este temor y auto marginacién se posiciona como una brecha en el
acceso de manera preponderante en el contexto general de las personas que
participaron de la investigacion, no tan sélo segregando a las diversidades sexo-
genéricas. Resultados similares se han encontrado en la evidencia cientifica
nacional, en las cuales se observa como las personas percibieron mayor
discriminacion en general comparado con poblacién local. La interaccion entre
inmigracion y discriminacion se relaciond significativamente con peores resultados
de salud autoevaluada y tratamiento por patologias, en desmedro de la poblacién
migrante discriminada“®. La percepcion de discriminacién es una variable compleja
considerando que es uno de los determinantes sociales de la salud mental®.
Teniendo en cuenta que todo proceso de inclusion social involucra el ejercicio
integral de los derechos sociales, el derecho a la salud se posiciona como una de
las principales necesidades para la poblacién migrante general como también de la

diversidad sexo-genéricad.

También es relevante la falta de informacion en torno a teméaticas de género y
diversidad sexual por parte de los y las profesionales que trabajan en
establecimientos de salud. Asi, se da cierto grado de invisibilizacion de las personas
LGTBIQA+, debido a la falta de formacion, uso de lenguaje no inclusivo y la
estigmatizacion. La capacitacion del personal es prioritaria de acuerdo con las

personas entrevistadas, y debe implementarse en la atencion, hallazgos que
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concuerdan con una investigacion realizada en Concepcién, Chile®°. La importancia
de la formacion inicial y continua de profesionales de la salud en tematicas de
género debe ser considerada como parte importante en la instruccion de pregrado
o en la formacion técnica. De todas maneras, es necesario un abordaje continuo en
el tema, con el fin de asegurar una experiencia positiva a todas las personas que
reciban atencion de salud, sin importar su identidad de género u orientacion sexual.
La incorporacion permanente de esta teméatica en la formacion de profesionales de
salud asegurard la atencidén con perspectiva de género y sin discriminacion para el
total de la poblacidn, respetando asi los aspectos éticos pertinentes a toda atencion

sanitaria®1:52,

La articulaciéon entre los diversos agentes de salud y la poblacion migrante requiere
de politicas publicas intersectoriales que permitan abordar los determinantes
sociales de la salud. En este sentido, se identificaron dos tipos de vinculos: los
formales, que son los elementos e iniciativas que permanecen constantes en el
tiempo y que involucran politicas gubernamentales. Y, por otra parte, estan los
vinculos informales como los operativos de salud en la sede de la ONG. Estas
Ultimas son actividades esporadicas y que no tienen un sustento formal para
mantenerse periddicamente, mas que el mismo acuerdo entre pares de los distintos

actores sociales.

La atencién primaria de manera formal se articula con la poblacion migrante a través
de su oferta programética, mediado, por ejemplo, por programas como el Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) y el programa Chile Crece Contigo,
ambos relacionados estrechamente con la poblacion migrante. El primero esta
orientado al establecimiento de la relacion entre el sistema de salud oficial y los
sistemas de salud indigena, generar estrategias pertinentes para la incorporacion
del enfoque intercultural en los programas de salud, orientacién y acompafiamiento
a través de la facilitacion linglistica y cultural, atencion de salud con pertinencia
cultural por parte de los equipos de salud y mejor comprensién del fenomeno salud-

enfermedad-curacién que tienen los pueblos originarios®3. Se releva su importancia
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en el entendido de que la poblacion migrante residente en la provincia de Iquique
en su mayoria se considera perteneciente a un pueblo originario y la presencia de
este programa fomenta el nexo con el sistema de salud. Las personas migrantes
pertenecientes a alguna etnia no presentaran adherencia a indicaciones y/o
tratamientos que no reconozcan su cultura, lo cual podria tener importantes

consecuencias cuando se habla de prevencion y control de enfermedadess.

En segundo lugar, el programa Chile Crece Contigo, el cual es una politica publica
pionera en Latinoameérica, centrada en el desarrollo infantil temprano con caracter
intersectorial, que, apuesta por la implementacion de politicas integrales, poniendo
su foco en el acompafiamiento de la trayectoria del desarrollo integral de nifios y
nifias. Este sistema constituye la puerta de acceso al sistema de la poblacion
migrante, ya que su perfil preponderante es el de personas jovenes con hijos e hijas,
lo que ofrece garantias de acceso para fomentar la adherencia y el control de salud

en la primera infancia®.

También dentro de los vinculos formales, se encuentran las mesas intersectoriales.
La accion intersectorial suele ser concebida como la respuesta a los problemas de
salud por parte de los diferentes ministerios u organismos funcionales. Es una
estrategia que vincula a distintos actores mediante un trabajo colaborativo con el fin
de alcanzar de manera mas eficiente y eficaz los objetivos de las politicas pUblicas®®.
En este sentido, se relevan estas medidas dentro de la articulacién entre atencion
primaria y las organizaciones de la sociedad civil, ya que permiten el abordaje
multidisciplinario de la poblacion que migra, haciendo efectiva también a través de
ella la derivacion de casos segun la necesidad que se pesquise. En base a lo
anterior, es imperante la necesidad de incluir en la respuesta que da la politica
publica en tematicas de Salud Sexual y Reproductiva a la sociedad civil como un
actor clave que debe tener una comunicacion efectiva con el sistema sanitario, en
base a vinculos formales fortalecidos, sobre todo porque las organizaciones de base
comunitaria constituyen una puerta de entrada para las poblaciones mas

vulnerables.
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En relaciéon con las limitaciones del estudio, debido al acceso limitado a la poblacion
migrante, facilitado por las organizaciones de la sociedad civil, y a las dificultades
para continuar las entrevistas en profundidad, la investigadora responsable tuvo que
incorporar un ajuste metodolégico que consistié en realizar dos grupos focales. A
pesar de ello, la informacién recolectada alcanzé altos niveles de profundidad y
calidad, permitiendo responder a cabalidad los objetivos planteados. Una fortaleza
de este estudio es contar con tres perfiles de informantes, permitiendo triangular y
complementar las perspectivas sobre el acceso de la poblacion migrante a la

atencioén sanitaria.

Los resultados dan cuenta de un hallazgo importante en la barrera estructural que
estd vinculada a las politicas migratorias. Aun asi, no deja de tomar especial
relevancia la falta de informacion, lo que potenciado por otras variables asociadas
intrinsecamente al acto de migrar dificultan en mayor medida el vinculo de las
personas extranjeras con el sistema de salud. En un contexto general, las personas
extranjeras se encuentran con mayores obstaculos que la poblacion local en el

acceso y uso al sistema sanitario.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacidon se identific6 que existen brechas asociadas
principalmente al desconocimiento del funcionamiento del sistema de salud en
general, asi como del acceso y uso de éste. En este contexto, destacan barreras
administrativas como el ingreso y permanencia no regulados, el temor a la

discriminacion y el rendimiento por hora de atencion.

En lo que respecta a la salud sexual y reproductiva, se identifican barreras referidas
al escaso ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion
migrante. Sin embargo, las opiniones son divergentes en este dmbito, ya que
muchas personas migrantes destacaron la calidad profesional, la cercania,
preocupacion y la resolutividad que proporciona el sistema sanitario chileno ante

algun problema que requiera amplia cobertura.

A partir de estos hallazgos, es posible recomendar: 1. Fortalecer las estrategias de
informacion sobre el sistema de salud para poblacion migrante, en especial a
quienes se encuentran en su primer periodo de asentamiento en el pais; 2.
Fortalecer acciones para masificar la oferta de prestaciones en salud sexual y
reproductiva del sistema primario de salud chileno a la poblacion migrante, mediante
operativos y salidas a terreno; 3. Formar y/o reforzar vinculos formales entre el
sistema sanitario y la sociedad civil, con el objetivo de lograr una articulacion
efectiva intersectorial que permita favorecer el acceso de la poblacion migrante al
sistema sanitario; 4. Fortalecer el buen trato y la pertinencia cultural de la atencion,
rechazando cualquier forma de discriminacion o cualquier accionar que coarte el
libre ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; 5. Reforzar las estrategias
de formacion en la atencion con enfoque de género dirigido a mujeres y diversidades

sexo-genéricas.

75



PROYECCIONES

Desde un punto de vista tedrico-metodoldgico se sugiere profundizar en las
caracteristicas del movimiento migratorio, y con esto poder identificar
vulnerabilidades que pudiesen exponer a la poblacion a un inadecuado acceso al
sistema sanitario en sus diferentes niveles de atencion y profundizar en los
determinantes sociales, especialmente los que estan relacionados con las causas,
los planes de vida y las proyecciones de la poblacién que migra hacia Chile,
idealmente desde metodologias mixtas.

Se deben buscar estrategias para poder otorgar herramientas y conocimientos a
personal vinculado a la atencién con personas migrantes y poblacion LGTBIQA+,
ya que se genera un impacto positivo en la poblacion usuaria en cuanto a la

asistencia y adherencia a los controles de salud.

Es fundamental que como pais podamos garantizar una migracion segura, libre de
estigmas y de patrones de estratificacion social, reconociendo a las personas por
su valor en si mismas proporcionando una sociedad receptora integra, garante de
derechos y que ofrezca un intercambio social arménico entre personas de distintas

nacionalidades.
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Anexo 1. Cuadro Ldgico.

Objetivo General

Objetivos Especificos

Categorias

Temas o Topicos (Preguntas)

Describir el acceso a la atencién
en salud sexual y reproductiva de
la poblacién migrante en la
provincia de Iquique desde la
perspectiva de los agentes de

salud y las personas usuarias.

1.Conocer las experiencias de
atencion en salud sexual y
reproductiva de la poblacion
migrante.

1.1 Significancia que la poblacién
migrante entrega a su experiencia de
atencioén en salud sexual y
reproductiva

¢Ha recibido alguna atencién de salud sexual o reproductiva en
Chile? Me podria contar su experiencia por favor, ¢Ha recibido
atencion por parte de un profesional matron/matrona? Si su
respuesta es no, ¢cuales han sido los motivos por los cuales no
ha podido acceder? ¢ Qué tipo de atencién recibi6?
(ginecoldgica, prenatal)? ¢ Ha accedido alguna vez a toma de
PAP, control prenatal o acceso a métodos anticonceptivos?, En
relacion con las experiencias que Ud. ha tenido en atencion a la
atencion en salud sexual y reproductiva, compare esto con la
experiencia que ha tenido en su pais. ¢ existen diferencias entre
las experiencias que Ud. ha tenido en Chile y las que ha tenido
en su pais?, ¢ Percibié algun tipo de barrera en el acceso y/o
durante la atencion?, ¢ Como se podria mejorar el acceso a la
atencion de salud sexual y reproductiva en Chile?, ; Como se
podria mejorar la atencion recibida por parte del personal de
salud en la atencion de la salud sexual y reproductiva?, ¢ Cuél
cree que es el elemento més positivo del sistema de salud
chileno?, ¢ Cuél cree usted que es la principal barrera para
acceder o asistir a un centro de salud a pedir atencion?, ¢Qué
aspectos le gustaria que fueran diferentes?, ¢ Qué sugiere al
respecto?, ¢ COmo deberia ser una atencién en salud sexual y
reproductiva para que usted la considere optima o completa o
positiva?

2.Identificar las caracteristicas del
acceso a la atencion en salud
sexual y reproductiva de la
poblacién migrante desde la
perspectiva de profesionales de la
atencion primaria.

2.1 Significancia que profesionales de
APS atribuyen a las caracteristicas
del acceso a la atencién en salud
sexual y reproductiva de la poblacion
migrante.

¢ Cuales son las principales caracteristicas de la poblacion
inmigrante que se atienden en APS?, ¢ Cuéles serian las
principales barreras de acceso a atencion en salud sexual y
reproductiva para esta poblacion?, ¢ Como se podrian mitigar
estas barreras?, ¢ Cuales son las diferencias en la atencion en
salud sexual y reproductiva entre la poblacion migrante y la
poblacion chilena?, ¢ Considera usted que existen mayores
brechas en el acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva de poblacion migrante LGTB+ o diversidades sexo-
genéricas?, ¢ Considera usted que la poblacidon migrante se
siente acogida en sus derechos sexuales y reproductivos?,

¢ Cree que el personal sanitario tiene las competencias para
atender las necesidades en salud sexual y reproductiva de la
poblaciéon migrante? Si no es asi ¢ Qué tipo de capacitacion
requieren?, ¢ Considera usted que ha tenido que adaptar su
atencion en salud sexual y reproductiva en atencion a la cultura
a la cual pertenecen las personas de distinta nacionalidad?,
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¢ Cual cree que es el rol de las ONG de migrantes en su vinculo
con el sistema de salud chileno?

3.Identificar las caracteristicas del
acceso a la atencion en salud
sexual y reproductiva de la
poblacién migrante desde la
perspectiva de las organizaciones
de la sociedad civil.

3.1 Significancia que los/las
participantes de las organizaciones
de la sociedad civil atribuyen a las
caracteristicas del acceso a la
atencioén en salud sexual y
reproductiva de la poblacion
migrante.

¢,Cudles son las principales caracteristicas de la poblacion
inmigrante vinculada con su ONG?, ¢,Cual es el conocimiento
que tiene la poblaciéon migrante vinculada con su ONG respecto
al acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva en Chile?,
¢ Cudles serian las principales barreras de acceso a atencion en
salud sexual y reproductiva para esta poblacion?, ;Como se
podrian mitigar estas barreras?, ¢ Cuales serian los principales
factores que facilitan el acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva?, ¢ Cuales serian los principales factores que
facilitan la relacion con el personal que brinda atencion en salud
sexual y reproductiva?, ¢ Considera usted que existen mayores
brechas en el acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva de poblacién migrante LGTBIQA+?, ¢ Considera
que existen diferencias en la atencion en salud sexual y
reproductiva entre migrantes y chilenas?

4.Caracterizar los mecanismos de
articulacién entre la poblacion
migrante y los agentes de salud
para favorecer el acceso a la
atencioén de salud sexual y
reproductiva.

4.1 Identificar redes entre la
poblacion migrante y agentes de
salud.

¢Hay algn mecanismo de articulacién entre APS y poblacion
migrante para optimizar el acceso a la atencién en salud sexual y
reproductiva?, ¢ Como se articulan las ONG y la poblacion
migrante para optimizar el acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva? ¢ Cémo se articulan APS y las ONG para optimizar
el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva?
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Anexo 2. Pauta-Guia de entrevistas.

Migrantes:

1) ¢,Ha recibido alguna atencion de salud sexual o reproductiva en Chile? Me

podria contar su experiencia por favor

. Deberia sefalar ¢ donde? ¢ cuando? ¢ quién la atendié? ¢ motivo de consulta?
. Si no dice quién le atendid, se le pregunta, para saber si detecta el perfil de
la persona que realiz6 la consulta. Dependiendo de la atencion recibida sabremos
si fue profesion médica, matroneria, enfermeria, TENS, etc.

. Si no entendiera el concepto de “salud sexual o reproductiva” se hablara de
salud en general, se dirige la pregunta a qué necesidades ha tenido, es decir, los

motivos de su consulta.

2) De no detectarse en pregunta 1, se consultara de manera explicita:

. ¢,Ha recibido atencion por parte de un profesional matron/matrona?

. Si su respuesta es no, ¢cuéles han sido los motivos por los cuales no ha
podido acceder?

. ¢, Qué tipo de atencion recibid? (ginecoldgica, prenatal)?

. ¢Ha accedido alguna vez a toma de PAP, control prenatal o acceso a

métodos anticonceptivos?

3) En relacion con las experiencias que Ud. ha tenido en atencion a la atencion
en salud sexual y reproductiva, compare esto con la experiencia que ha tenido en
su pais. ¢existen diferencias entre las experiencias que Ud. ha tenido en Chile y las
que ha tenido en su pais?

4) ¢ Percibio algun tipo de barrera en el acceso y/o durante la atencion?

5) ¢,Como se podria mejorar el acceso a la atencion de salud sexual y

reproductiva en Chile?
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6) ¢, Como se podria mejorar la atencién recibida por parte del personal de salud
en la atencion de la salud sexual y reproductiva?

7) ¢, Cual cree que es el elemento méas positivo del sistema de salud chileno?
8) ¢,Cual cree usted que es la principal barrera para acceder o asistir a un centro
de salud a pedir atencién?

9) ¢, Qué aspectos le gustaria que fueran diferentes? ¢ Qué sugiere al respecto?
10) Para ir concluyendo, ¢Como deberia ser una atencion en salud sexual y

reproductiva para que usted la considere 6ptima o completa o positiva?

Profesionales de APS:

1) ¢,Cudles son las principales caracteristicas de la poblacién inmigrante que se
atienden en APS?

2) ¢, Cuales serian las principales barreras de acceso a atencion en salud sexual
y reproductiva para esta poblacion?

3) ¢, Como se podrian mitigar estas barreras?

4) ¢ Cudles son las diferencias en la atencion en salud sexual y reproductiva
entre la poblacion migrante y la poblacion chilena?

5) ¢ Considera usted que existen mayores brechas en el acceso a la atencion
en salud sexual y reproductiva de poblacién migrante LGTB+ o diversidades sexo-
genéricas?

6) ¢ Considera usted que la poblacion migrante se siente acogida en sus
derechos sexuales y reproductivos?

7 ¢,Cree que el personal sanitario tiene las competencias para atender las
necesidades en salud sexual y reproductiva de la poblacion migrante? Si no es asi
¢, Qué tipo de capacitacion requieren?

8) ¢ Considera usted que ha tenido que adaptar su atencién en salud sexual y
reproductiva en atencion a la cultura a la cual pertenecen las personas de distinta

nacionalidad?

91



9) ¢, Hay algun mecanismo de articulacion entre APS y poblacién migrante para
optimizar el acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva?
10) ¢Cuél cree que es el rol de las ONG de migrantes en su vinculo con el

sistema de salud chileno?

Agentes Comunitarios de ONG:

1) ¢, Cudles son las principales caracteristicas de la poblacion inmigrante
vinculada con su ONG?

2) ¢,Cual es el conocimiento que tiene la poblacion migrante vinculada con su
ONG respecto al acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva en Chile?

3) ¢,Cudles serian las principales barreras de acceso a atencion en salud sexual
y reproductiva para esta poblacion?

4) ¢, Como se podrian mitigar estas barreras?

. Debiesen exponerse elementos como: facilitadores interculturales, redes de
apoyo.

5) ¢,Cudles serian los principales factores que facilitan el acceso a la atencion
en salud sexual y reproductiva?

. Podria relacionarse con las redes de apoyo.

6) ¢,Cudles serian los principales factores que facilitan la relacion con el
personal que brinda atencion en salud sexual y reproductiva?

7) ¢, Considera usted que existen mayores brechas en el acceso a la atencion
en salud sexual y reproductiva de poblacion migrante LGTBIQA+?

8) ¢, Considera que existen diferencias en la atencion en salud sexual y
reproductiva entre migrantes y chilenas?

9) ¢, Como se articulan las ONG y la poblacion migrante para optimizar el acceso
a la atencion en salud sexual y reproductiva?

10) ¢Cdmo se articulan APS y las ONG para optimizar el acceso a la atencién en

salud sexual y reproductiva?
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Anexo 3. Formulario de consentimiento Informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Cddigo:

Titulo: MIGRACION Y ACCESO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: EL
CASO DELA PROVINCIA DE IQUIQUE DURANTE EL ANO 2023.

Investigadora responsable: Matrona Maria Belén Reinoso Cataldo.

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigadora
Responsable: Estudiante del programa de Magister en Salud Sexual y
Reproductiva, Universidad deConcepcion.

Co-investigadoras e institucion con las que estan vinculados(as):

e Tutora académica: Mercedes Carrasco Portifo, Profesora Titular.
Departamento de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina.
Universidad de Concepcion.

e Co-investigadora: Cecilia Bustos Ibarra. Departamento de Trabajo
Social. Facultadde Ciencias Sociales. Universidad de Concepcion.

e Co-investigadora: Valeria Stuardo Avila. Facultad de Medicina.
Universidad Andrés Bello / Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile.

Centro Patrocinante: Programa de Magister en Salud Sexual y Reproductiva.
Departamentode Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de

Concepcion.

Estimada/o:

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion
titulada “MIGRACION Y ACCESO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: EL CASO
DE LA PROVINCIA DE IQUIQUE DURANTE EL ANO 2023.” Esta informacion le
permitira evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja

informativa con atencion y puede que existan algunaspalabras que no entienda. Por favor,
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siéntase en confianza de solicitar que le sean explicadosde mejor manera los conceptos.
Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle a la Investigadora Responsable cuando
desee.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO: Describir el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva

de la poblacion migrante en la provincia de lquique desde la perspectiva de las personas

usuarias y los agentes de salud.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque cumple con los criterios de inclusién que son:

Personas migrantes

Profesionales de APS*

Agentes Comunitarios de las
ONG**

Mujeres u hombres trans de 18
afos o mas.

Matrona o Matrén

Que participe en forma
directa en la atencion en
salud sexual y reproductiva
de la poblacién migrante

De origen migrante.

2 afios 0 mas
experiencia

en la atencion primaria
de salud

de

De Bolivia, Peri O Colombia.

*APS: Atencién primaria de Salud; ** ONG:

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: Su

Organizacion no gubernamental.

participacibn en esta

investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar

o no hacerlo. Tanto si elige participar 0 no, su atencion no se vera afectada en

ninguna forma. Puede dejar de patrticipar en la investigacion en cualquier momento

que lo desee sin que esto impligue sancion o reproche hacia usted por esta

decision.

DISENO DEL ESTUDIO: Cualitativo, de tipo exploratorio-descriptivo con

perspectiva fenomenoldgica.
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a) PROCEDIMIENTO: ¢En qué consiste su participacion?: Los antecedentes necesarios
para investigar serdn obtenidos mediante las respuestas que usted entregue en una
entrevista en profundidad, la cual sera grabada para posteriormente ser transcrita. Esta
tendrd una duracion maxima de 60 minutos y se abordaran los temas de interés
orientados a los objetivos de la presente investigacion. Esta entrevista sera realizada de
manera presencial en acuerdo de un lugar 6éptimo para el desarrollo de la entrevista, o
remota segun su disponibilidad. En modalidad remota segin sea acordado se enviara
link de plataforma de reunion por correo electrénico después de que nos proporcione la
informacién de contacto. Es importante mencionar que todo el relato que usted aporte
durante su intervencién ser4 anonimizada y resguardada por la Investigadora
Responsable, quien hara custodia y resguardo estricto de esta informacion a la cual sélo
ella podra acceder. En caso de imposibilidad de hacerlo, lo realizara la Tutora académica
antes mencionada. Con la entrevista realizada y la firma del consentimiento expreso y

libre de formar parte del estudio, usted ingresa a la investigacion.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION: La presente
investigacionnos dara a conocer la percepcion del acceso a la atencién en salud sexual y
reproductiva de la poblacién migrante en la provincia de lquique durante el afio 2023, desde
la perspectiva de los agentes de salud y las personas usuarias. Las vivencias relatadas
permitiran establecer estrategias e intervenciones que permitan mejorar el acceso a estas
prestaciones con el objetivo de mejorarla calidad de la atencién en esta area y disminuir
barreras en el sistema que pudieran influir enel acceso y cobertura de salud. Este estudio
no contiene riesgos, puede suponer un riesgo potencial en el caso de que algun relato
manifestado durante la entrevista resulte sensible paraalgin participante. Cabe mencionar
que no estéa obligado(a) a responder preguntas que no quiera y/o le generen incomodidad.
Frente situaciones de riesgo y/o necesidad de abordaje profesional que logre percibir cada
participante al responder la entrevista, tendrd a su disposicion y siempre y cuando usted
autorice, puede solicitar apoyo psicosocial de ser necesario, el cual sera coordinado por la
investigadora responsable. Ademas, dispondra del contacto del equipo de investigacion en
caso de que los/las participantes requieran informaciénadicional respecto al estudio. La
investigadora responsable se hard cargo de enviar informacion sobre los resultados

globales del estudio a los/las participantes que lo soliciten.
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CONFIDENCIALIDAD: La informacibn que recojamos se mantendra
CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas personas que participen
en la investigacion, por tanto, se usard un codigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder a los datos
relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y el Comité Etico-Cientifico
revisor. La investigadora responsable estar4 a cargo de la custodia de toda la

informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS: Al finalizar esta investigacion, los resultados
obtenidos seran difundidos en el informe que corresponde a mi tesis de grado de
Magister en Salud Sexual y Reproductiva, de la misma forma, el conocimiento que
obtengamos puede ser difundido hacia la comunidad cientifica y académica, tanto
en seminarios, congresos Y revistascientificas del area, para que otras personas
interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos. Manteniendo la absoluta
confidencialidad de sus participantes.

CONTACTO: Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable

Maria Belén Reinoso Cataldo al correo electrénico mabelen.rc@gmail.com, o0 con

la presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de
Concepcion Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electrénico

cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica,

Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién. Dra. Andrea Rodriguez Tastets, correo electrénico

secrevrid@udec.cl.

Cadigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE

CONSENTIMIENTOINFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO

TITULADO:

“MIGRACION Y ACCESO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: EL CASO DE

LAPROVINCIA DE IQUIQUE DURANTE EL ANO 2023.”

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:
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Fecha

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero
gue entiendotoda la informacion proporcionada acerca del estudio.

Acepto que la informacion proporcionada sera recopilada, utilizada y
divulgadaconforme a lo descrito en este formulario de consentimiento
informado.

He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion
y entiendoque puedo retirarme en cualquier momento sin sancién alguna.

Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Nombre de participante Firma
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Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la
informacién necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y
gue no ejerci presién alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro
qgue procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las
Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e

internacionales vigentes. Se le proporcionara a la participante una copia de esta

informacion.
Nombre de Investigador(a) responsable Firma
Director/a centro de investigacion o su delegado/ministro de Fé Firma
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Anexo 4. Documento de aprobacion Comité Etico Cientifico de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Concepcion.

= = GG ampus Concepcién
UnlverSIdad k (%—jg FaCUItag d.E gha'cpabugo esq}.].]anequeo SIN, Concepcion
de Concepcion &4 Medicina s oy’

CONCEPCION, 17 de julio 2023
CEC 4/2023

Mat. M2 Belén Reinoso C.

Magister en Salud Sexual y Reproductiva
Dpto. Obstetricia y Puericultura

Facultad de Medicina

Universidad de Concepcién

Estimada Srta. Reinoso:

Junto con saludar, le informamos que el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina ha
revisado por tercera vez su proyecto: “Migraciéon y acceso a la salud sexual y reproductiva:
el caso de la provincia de Iquique durante el ano 2023”, el cual es APROBADO.

Sin embargo, de acuerdo a la Ley 20.120 y al reglamento, 2017/083 de la Universidad de
Concepcion, este proyecto debe ser enviado para su evaluacién, al Comité Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién.

Se adjunta Consentimiento Informado con timbre del CEC.

Sin otro particular, se despide cordialmente.

L4 T,

‘ﬁr.‘%vén Rodriguez Nufiez
Presidente (s)
Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcién
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Anexo 5. Documento de aprobacién Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién.

Lirpaermiceet o
Wicemehona e Investigacion y Desamalo
Comit de Enca, Biotuca y Biosegundad

CEES 15332003
Comca poide, g Okla da JOZE

{ERTWFICADD

El Covnind de Etica, Biodtica ¢ Biossguridad de la Vioarrecieria de Invastigacidn y Dasarnalls da b
Upsiw il il el Do inpplidin, i naisads ol Propeo die Tasis para optar al grado de Magisoer en Sabesd
Semual v Reproductive por la Universidad de Concapoide, thulido “MSRAOHM ¥ ACCESD A LA SALUD
SENUBL ¥ REPRODUCTIVG: EL cASh DE LA PROVINCIE DE IOUIGSLE DURANTE EL ARD FOO3™,
prawentado gar la Matrona SETA. MARLS BELEN BEINOSO CATALDO, & calidad oe |ineeigadon
Responsable, sindo Profesorss Guias |a DRS, MERCEDES ELCIRA CARRASDD PORTIRD v i D&A, CECILIA
DEL CARMEN BEUSTOS IBARRA, académicas aduritas al Depanamanto & Obsersda v Pusicubine g la
Faoultad die Medicing, Urivaisida=d da Condepcian, y ha comprobado que comgdie con 135 noimas
principios dlicos v bicsdticns asablcdos nacienal @ istérnacionalmente para b invastigacidn cencifica
gt O Eher | padtici paciin ok P racia, & ekl Caio on ashadiog anal dmbito o la ddutaddn seiial

En eita Proggicnn de Tesis, para optar &l grado de Mageter an Saud Seosal v Feprodetive, @l
olgativie paneral propeashy e Detoribr o aotiso a la arencidn an salud seaual ¢ reprodoctiea da la
el i G PR AT 0l | EROirecia do ki qiue tisdi |a perpedtiva 3o |08 apenias & salud ¥ G pifsonas
wsariak. Para elle propgonie 13 ajecucdn de 04 Jouatns) oblives aspidficos, a saber inolmene,
protandd conoier lat aspaniantias di asencidn & salod saaial p reproductizg de 13 poblacian migrams
i, @ Sontinuacibn, i 135 Caraiieicas dil S0 3 13 ateraidin o saliid Saniial 5 fapid uctiva
da la poblackdn migrante decde b perspoectiva do profesionades de 3 awncddn primania, el oo
Tafrlidn dicdi la perspeties ti las of Ganitacinas de |a socsd el il pof GIimo, con los pe lEdo
olenido, propond caraclaridar e mecanioscs da articulacion antee 13 poblacedn migrame y los
IgEnles S salud para tavwcdeddt al acca a la atendedn S salud saniad  mepreductiva.

En afla imesslifaiedn gud 8 &S0UCDed &0 un diio moodokgos cualimtive, oa tips
il ora oy io-dascrigtivg con perspictva Tensmenaddgica, la pamdpaddn de cef sujeso -profesion b
da matreneria de Arencidn Frimana de Salud, persona de s organizacionas e la sociedad dvl gus
presle e de salud & la poblacion migrantes o la Prosinds &0 lquedes v peracne /et
prove nsnbas da Bolivia, Pard ¢ Colombia- elara bagada &m o proceso de Cordantimisnt Infomsado,
1oda wer G sed regulirmente aplcade ¥ documestadoe. Bl docomento debs soguir & modelo
prosantado a afte Comild instiucionl, shrsgne: gus fufmgda con 108 raduenm el $10e ¥ §
Asimismo, b partic pacién, gue as de cammdier mdivideal, coman con o respaldo msio
witiula Cada Fujsibo.

La informatidn serm recogida @ trards g la mealizacidn da una anirevista & p
participantea, b cual serm prabada para pooleriormenle S0 FaRSorla, procuna
PLET Y NCRGEE, TN e audfio (ERtnavisas prese ndialic) como G vidas (ERliawvislas fi
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Lirfesfianial 4
Vicemechoria ce investigacion y Desamolo
Comi de Etca, Biostca y Bioseguncad

Para los andlsis o0 ks dates o wtiizardn preehas estadistices efocuadat pafa obenes al
rasulade para dar rspueita 3 lo planeade, estando tedo debsidamante indicads an & proscto Gud sa
favisa

La citktodia die ki infomacidn, delos datos v die ks rasulades dal ssrudio gue 58 progond, sard
da réspondabiidad de la candidata al gradc de Magister en Salud Sewual v Reproductiva por la
Uriveisidad de Condépcidin, |a Sma Maris Bidn Ridnoso Catalda.

La pamicpaceds di tenens coma parte 3l agquips de msesigadcn v qus no astdn alntificades
arh il Projpecnn da Tasis mdividualiado, estar condicionada al praves infonme oom la ndmine y Tuncionas
@t Comiti ¢ respettiva sscrgoiin dal Comprombes de Conlkancialidad.

La apposciin o lad aotividedos dosonlas an osta imasOgacien addgura que no wdnera los
arichos v la digaidad de los suelss participanoas en &l estodic, menonas de odad, garantilards |3
Ebictad, 13 volimaniedsd v la prvatided do o misinoe, présonteatds para allo los mdode do
prolacckhn Gud atdguian |a configinciaidad g ke datos de invastigacidny di custodia de 13 informaidn
abverida, con asirata cheervandia & 1ode a8 Cardctinsioas Tor malis ¢ nedi=arag pafa i validal.

El Comind de Etica, Biodtica ¢ Biossgunidad di o Vesrrecioria de Invaistigacidn y Dasarnodks de b
Urivarsidasd de Conceplaln conmidien Gud & proyacts prasentas obddrea o8 deredhos asagurados an la
Detlaracidn Unkiersad o b6 Derschos Homands, 06 dariadhgs ¢ prscipie & b Declaracion Unksersal
b Bindtica v Darechos Hismanos, Lis Mormas Eracas da Organizacion Paramericana da b Saud para
Irveestigaionis oo Sujates Humanos, |a foncrfudedn die b Repilsdeca de Chile, la Ley N" 200130 “Schia
L Imgstigacion Chntitica an & Ser Homans, su Géimoma y Prohibe & Jensddén Humana®™ ¢ la Licg B°
1961, "Sobse Protdccion & la Vida Priveda®. Asi tambidn, sgue e Sugerescie para Exnbin un
Corca imsann infermeais an Estadios con Farsones, Tormdadas por & Comind Asesor de Biodvica da
FOMNDECSTAOOMICYT y adopiades por b Agoenda Nadonal & Pesrgeidn ¢ Dasarrolo - ANID del
Mirdspares de Cheria, Tacnologia, Comacimsnbd @ Inndaidn dal Gobsinnes di Chils.

En atancedm 3 b anbifior y dada gue ol Prosacts do Tesis para optar & predo 4o Moghter am
Salud Sewual v Fapreductive por la Unisersadad de Concegcidn, thulido “SIGRACION ¥ ACCESD & LA
SALLD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA: EL CASD DE L& PROVINGA DE IQUIQUE DURANTE EL &R0 20337,
prowentado por la SATA MARDA BELEN REIKDS0 CATALDO, an calidad de Imaeiligadora Resporsabla, m
mudsira alieanios que puedan Tansgredn bs nofma y prindpios dioos y biodtiom da b irsestigacedn
it Beiah Maamiands, e como mnbsin G piincipes ractones &8 et Indtinacidn Ursarsias, b
alirados en la Didaraieda e Sngagur sobm b esegnidad an la Iesasogacion (20000 ¢ lad normsas
adopiadas por la Comiddn Mackional de Investigacide Cantifica ¢ Temclgica = CONICYT, 4=té Cominé
i g dproban o, oonlirsndo ol presans Sartificada.

PRESIDEMTA i L
CORTE GE ETICA, BIOETICA, ¥ BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGADSHN ¥ DESARROLLO
UNIVERSIDAT: DE COMCEPOION
e )
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