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RESUMEN

Objetivo: Analizar los discursos y experiencias sobre la percepcidn de la accesibilidad a la atencién primaria de
salud desde la perspectiva de personas migrantes internacionales y el personal de salud en Antofagasta, zona norte
de Chile. Material y Método: Estudio con enfoque cualitativo y disefio de tipo fenomenolégico descriptivo;
participaron 14 residentes de la comuna de Antofagasta durante el 2021, siete migrantes internacionales y
7 trabajadores de la atencién primaria de salud. El muestreo fue no probabilistico por bola de nieve y la
selecciéon se realizé mediante participantes semilla. Resultados: Las categorias que presentan las personas
migrantes son: 1) Accesibilidad Horaria, con subdimensiones: elementos del sistema y elementos del usuario;
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2) Peligros Percibidos; 3) Discriminacién, con subdimensiones: trato al usuario y disponibilidad de servicios;
4) Accesibilidad a la Informacién. Desde el personal de salud las categorfas fueron: 1) Accesibilidad Horaria;
2) Peligros Percibidos; 3) Facilitadores en Salud. Conclusién: Existe una brecha entre la poblacién migrante y
el personal de salud, que no permite una dptima atencién y accesibilidad, esto por la ausencia de capacitacién,
limitacién de recursos y concientizacion.

Palabras clave: Migrantes; Migrantes internacionales; Derecho a la salud; Atencién a la salud; Salud en Chile;

Accesibilidad.

ABSTRACT

Objective: To analyze the discourses and experiences regarding the perception of accessibility to primary
healthcare from the perspective of international migrants and healthcare professionals in Antofagasta, northern
Chile. Material and Method: A qualitative approach study with a descriptive phenomenological design, the
sample consisted of 14 participants from the city of Antofagasta in the year 2021: 7 international migrants
and 7 primary healthcare professionals. Non-probability sampling was used. The snowball method was used
to select participants through seed participants. Results: The categories expressed by the migrants were: 1)
Timely accessibility with the sub-dimensions: system elements and user elements; 2) Perceived hazards; 3)
Discrimination with the sub-dimensions: user service and availability of services; 4) Information availability.
From the health professionals’ perspective, the categories were: 1) Timely accessibility; 2) Perceived hazards; 3)
Health facilitators. Conclusion: There is a gap between the migrant population and healthcare professionals,
which hinders optimal care and accessibility. This is attributed to lack of training, limited resources and
awareness.

Key words: Migrants; International Migrants; Right to Health; Healthcare; Health in Chile; Accessibility.

RESUMO

Objetivo: Analisar os discursos e experiéncias sobre a percep¢ao da acessibilidade aos cuidados de satide primdrios,
do ponto de vista de pessoas migrantes internacionais e profissionais de satide, em Antofagasta, regido norte
do Chile. Material ¢ Método: Estudo com uma abordagem qualitativa e desenho fenomenolégico descritivo.
14 residentes na cidade de Antofagasta participaram durante o ano de 2021: 7 migrantes internacionais e 7
profissionais de satide primdria. O tipo de amostra foi nio probabilistico e a amostragem foi feita com o método
bola de neve e a selegdo foi conduzida por participantes semente. Resultados: As categorias apresentadas pelos
migrantes sio: 1) Acessibilidade hordria, com as subdimensées: elementos do sistema e elementos do usudrio;
2) Perigos percebidos; 3) Discriminagdo, com as subdimensées: tratamento do usudrio e disponibilidade de
servicos; 4) Acessibilidade de informag6es. Para os profissionais de satde, as categorias foram: 1) Acessibilidade
hordria; 2) Perigos percebidos; 3) Facilitadores de satide. Conclusio: Existe uma lacuna entre a populagio
migrante e os profissionais de sadde que nio permite uma atencio e acessibilidade étimas, devido a falta de
formacao, limitacoes de recursos e conscientizagio.

Palavras-chave: Migrantes; Migrantes Internacionais; Direito & Saide; Cuidados de Satde; Saide no Chile;
Acessibilidade.
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INTRODUCCION

La migracién como hecho histérico, ha acom-
pafado al ser humano desde sus inicios”. En
particular, la migracién internacional ha sido
definida por la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM) como “el traslado fuera de su
lugar de residencia habitual, a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente,
y por diversas razones”. Generalmente sus causas
se asocian a conflictos politicos, guerras, catdstrofes
naturales o pobreza en un pais, por lo cual la
poblacién se ve en la obligacién de buscar nuevas
oportunidades y satisfacer sus necesidades en otro
pais®?. Esto cobra relevancia cuando se visualizan
las cifras asociadas a este fenémeno. Por ejemplo, el
Informe sobre las migraciones en el mundo 2022
de la OIM, expuso que existen 281 millones de
personas migrantes internacionales en el mundo
en el ano 2020, correspondiendo al 3,6% de la
poblacién mundial®.

En Latinoamérica, uno de los principales paises
receptores de poblacién migrante es Chile, el cual,
desde la década de los 90s, ha presentado un flujo
creciente de personas. Algunas de las causales que
han promovido esta migracién han sido la basqueda
de estabilidad econémica y/o politica, disminucién
de indicadores de pobreza, entre otras”. Al 2020 las
estadisticas en Chile indican un total de 1.191.601
personas migrantes internacionales (6,2% de la
poblacién chilena)”®. En este sentido, las regiones
con mds cantidad de personas migrantes fueron la
Regién Metropolitana 230.742 personas, seguida
de la Regién de Valparaiso con 132.097 personas,
y la Regién del Bio-bio con 77.216 personas,
principalmente migrantes de tipo interregionales,
es decir que se mueven dentro de la misma regién®.

De acuerdo con la Regién de Antofagasta, que
es la de interés en este estudio, se observa que la
poblacién migrante se sitda en las comunas de esta
regi6n, por las distintas oportunidades de trabajo
en el contexto minero, construccién y/o servicios
financieros. Al afio 2020 la poblacién migrante de
Antofagasta era de 60.232 personas, un 12% de su
poblacién total®.

En este marco estadistico, al migrar interna-
cionalmente las personas se enfrentan a diferentes
costumbres y culturas, dando paso a paises
multiculturales, que conviven con la ideologia de
respeto (la era de la migracién)®'". Durante el pro-

ceso de adaptacién psicosocial, las personas pasan
por un cambio de vida que muchas veces condiciona
y limita su diario vivir’> '¥. Esta sumatoria de
factores puede actuar como potenciadora tanto
de factores favorables o desfavorables en la calidad
de vida, siendo un punto critico la afeccién del
estado de salud, en donde no tan solo se pueden ver
afectadas las 4reas fisicas, sino también psicoldgicas,
especificamente el dmbito emocional, generando
en la persona migrante nostalgia y sentimientos
de pérdida*'?. A lo anterior, se le pueden agregar
las brechas sociales experimentadas, producto de
procesos de desigualdad, condiciones desfavorables,
tanto en el dmbito laboral como habitacional
(campamentos, hacinamiento y saneamiento
bésico) que se transforman en un ciclo continuo
que para resolverlo dependerdn del nivel de avance
que les ofrezca el Estado receptor’?.

En este sentido, para hacer frente a estas adver-
sidades, la politica publica integral de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)"¥ sefala cuatro
elementos que apuntan a resolver las necesidades
de este grupo de personas: Disponibilidad, Accesi-
bilidad, Aceptabilidad y Calidad. Respecto a la
Accesibilidad, teniendo en cuenta el derecho a la
salud, establece la no discriminacidn, es decir, se
garantiza el acceso a los bienes y lugares donde se
desarrollen actividades de salud, sin discriminar a
una persona por ser indocumentada o porque no
pueda responder a los costos asociados al servicio,
ademds del acceso a la informacién y a la cartera
de servicios del establecimiento donde solicita
atencion®. Asi, el Estado estd comprometido a
respetar estos derechos teniendo un sistema de
salud equitativo, para que el/la paciente se pueda
sentir comodo/a, conservando una accesibilidad de
tipo universal'V.

Para cumplir con lo anterior, el personal
sanitario debe realizar atenciones con adecuacién
cultural, con respeto al enfoque de género y a la
etapa del ciclo vital'® 'Y, pero aun asi, existen
limitaciones que impiden la accesibilidad de las
personas migrantes internacionales a los servicios
sociales, incluidos los servicios de salud® .

Con el fin de resguardar el derecho a la salud,
el 2008 la OMS establece ciertos lineamientos
que permitan asegurar el acceso a los centros
sanitarios indicando la necesidad de vigilancia
de la salud (normalizacién, recopilar y comparar

datos, facilitar la correcta  desagregacién),
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politicas y marcos juridicos (leyes que respeten
la protecciéon legal sanitaria a partir de normas
internacionales), sistema de salud integral, coordi-
nado y econémicamente sostenible (cultural y
lingiiisticamente adecuado, personal
y no sanitario capacitado sobre los problemas de
salud relacionados con la migracién, garantizar la
cooperacién y la colaboracién intersectorial en el
dmbito de la salud de los migrantes)© 719,

A pesar de las normativas vigentes, atin existen
limitaciones y brechas estructurales para la utili-
zacién de los servicios de las personas migrantes
10 Particularmente en Chile,
estas se asocian a cobertura de salud, costos de
atencién, prejuicios y en cuanto al acceso, el 24,7%
de las personas migrantes internacionales, que han
recibido atencién médica en los tltimos 3 meses,
declaran haber tenido un problema de acceso a la
atencién de salud®> 19

Considerando los
expuestos, el objetivo de la presente investigacién
fue analizar los discursos y experiencias sobre
la percepciéon de la accesibilidad a la atencién
primaria de salud desde la perspectiva de personas
migrantes internacionales y el personal de salud,
en Antofagasta, zona norte de Chile. La pregunta
orientadora de la investigacién fue: ;Cémo des-
criben la accesibilidad a la atencién primaria de

salud los migrantes internacionales y el personal de
salud?

sanitario

internacionales™

elementos anteriormente

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se utilizé un disefio cualitativo, de tipo
fenomenolégico descriptivo, con la finalidad de
visualizar los discursos y significados atribuidos
por las personas a las vivencias en torno al acceso
a salud"”. Esta metodologia permite conocer y
entender la conducta de las personas, entendiendo
que el presente vivir se encuentra en constante
cambio, con variadas del drea
de interés"”. Asimismo, de manera paralela, la
metodologia permitié evidenciar las diversas
experiencias de vida por parte del personal de salud
seleccionado, pues en las entrevistas se hicieron
preguntas abiertas que permitieron rescatar la

caracteristicas

subjetividad por parte del emisor"”.

Participantes: Las personas que participaron
del estudio fueron 7 migrantes internacionales
residentes en la comuna de Antofagasta y 7 tra-
bajadores/as de la atencién primaria de salud
residentes de la comuna de Antofagasta, durante
el 2021. El muestreo fue no probabilistico, por
bola de nieve, enfocada en encontrar personas de
dificil acceso o pertenecientes a un grupo muy
pequefio de la poblacién total 82,
se realiz6 mediante participantes semilla que, para
el caso de las personas migrantes internacionales,
fueron los representantes de grupos vecinales y
en el caso del personal de salud, los participantes
semilla fueron estudiantes titulados de la carrera
de Enfermerfa de una universidad privada del
norte. Estos participantes claves cumplieron un
papel fundamental en establecer contacto con
otros participantes, compartiendo sus experiencias
personales y favorecer un entorno de confianza y
comodidad.

La seleccién

Los criterios de selecciéon para el personal
sanitario consistieron en haber brindado atencién
a, al menos, una persona migrante internacional,
aspecto que se consultaba antes de invitar a
participar en el estudio. En el caso de las personas
migrantes internacionales, los criterios de inclusién
incluyeron haber utilizado los servicios de atencién
primaria de salud, no presentar alteracién cognitiva
(como demencia senil u otro tipo), y tener el
espafol como idioma base. Estos elementos fueron
considerados en beneficio de respetar los derechos
de los participantes. Se excluyé a aquellos que
tenfan otro idioma de base, como las personas
con nacionalidad haitiana, principalmente para
garantizar la comprensién adecuada de los docu-
mentos y procedimientos del estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, las personas migrantes
internacionales eran todas de sexo femenino, 6 de
nacionalidad colombiana y 1 boliviana, la media
de edad fue de 46 afios y la media del tiempo de
residencia fue 6 anos (Tabla 1). En el grupo de
participantes del personal de salud, también todas
eran del sexo femenino, de diversas profesiones, la
media de edad fue 32 anos y la antigiiedad laboral
alcanzé una media de 4 afos (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de migrantes internacionales, afo 2021, Antofagasta, Chile.

Cédigo Sexo (E;’i::‘) Tiempo de residencia Pais
EMO1 Femenino 36 4 afios Colombia
EMO02 Femenino 61 7 afios y 8 meses Colombia
EMO03 Femenino 46 6 afios Bolivia
EMO04 Femenino 43 7 afios Colombia
EMO05 Femenino 38 8 afios Colombia
EMO06 Femenino 57 4 anos y 6 meses Colombia
EMO07 Femenino 44 8 afios y 4 meses Colombia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de atencién primaria, afio 2021, Antofagasta, Chile.

Cédigo Sexo Edad (anos) Profesiéon lil:)t:flﬁ((:’i)ds)
EAPSO1 Femenino 36 Psic6loga 11
EAPS02 Femenino 35 Enfermera 1
EAPS03 Femenino 32 Administrativa 2
EAPS04 Femenino 28 Matrona 4
EAPSO05 Femenino 31 Enfermera 3
EAPS06 Femenino 31 Psicéloga 2
EAPS0O7 Femenino 29 Enfermera 4

Procedimiento de recoleccién de informacidén:
Las entrevistas se realizaron en periodo de crisis
social e inicio de pandemia en Chile, por lo cual se
debié dar cumplimiento a las normativas vigentes
de resguardo y seguridad. Para contactar a los
participantes, cada semilla nos entregd posibles
participantes a los cuales se contacté mediante
correo electronico previamente elaborado para
almacenar informacién de la investigacién (do-
cumentacién, grabaciones y transcripciones), en
donde se les adjunté el consentimiento informado,
el cual debian entregar firmado previo a la en-
trevista. Posterior a ello se concreté fecha y hora de
la entrevista y al comienzo de cada una de ellas se
lefa el protocolo de investigacién haciendo hincapié
en la voluntariedad de esta actividad y la posibilidad
de abandonar la entrevista si asi lo estimaban.

Las entrevistas tuvieron una duracién entre 40
a 60 minutos y se llevaron a cabo tanto de forma
presencial como en online, dependiendo del acceso
a internet, carga laboral y las regulaciones sanitarias
vigentes. El personal sanitario, mayormente debido

a su carga laboral y la situacién de contingencia,
opté por la modalidad en linea, en cambio, las
personas migrantes internacionales prefirieron, en
su mayorfa, las entrevistas presenciales, aunque
algunas también se llevaron a cabo en linea debido
a restricciones de tiempo relacionadas con sus
responsabilidades laborales. Las entrevistas pre-
senciales fueron fuera del centro de salud, ma-
yormente desarrolladas en los domicilios de las
personas participantes.

Las preguntas del guion fueron semiestruc-
turadas, permitiendo con ello profundizar en
algunas temdticas. Las preguntas para el grupo de
participantes migrantes internacionales utilizadas
fueron: ;Cudles son los horarios que para usted
son mds accesibles para ir al centro de salud?, ;Se
ha percatado de peligros a los cuales se exponen
al asistir a los centros de salud?, ;Cudles son los
factores o situaciones que la hacen percibir algin
tipo de discriminacién por parte del centro de
salud? y ;Cudles son los factores o situaciones que
han facilitado la atencién en el centro de salud?
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Las preguntas al personal de salud fueron: ;Cudles
son los horarios que son mds accesibles para la
poblacién migrante internacional para acudir
al centro de salud?, ;Cudles son los peligros a los
que crees tu, se enfrenta la poblacién migrante
internacional al acudir al centro de salud?, ;Cudles
son los factores que actuarian como barreras en la
aplicacién de las normativas vigentes sobre el acceso
de salud?, ;Cudles son los factores que actdan como
facilitadores en el acceso a la salud?

Consideraciones éticas: En lo concerniente a
aspectos éticos, la investigacién fue presentada
al comité de ética de la Universidad Catdlica del
Norte (cédigo de protocolo 016/2020 y fecha de
aprobacién 23 de noviembre de 2021). Los/as
participantes firmaron un consentimiento infor-
mado previo a las entrevistas, se resguardé total
confidencialidad de toda informacién entregada
y para el anonimato los datos de identificacion
personal fueron reemplazados por un cédigo visible
en cada documento (EM o EAPS), tanto para las
personas migrantes como para los profesionales de
salud en atencién primaria respectivamente.

Andlisis de los datos: Cada una de las entrevistas
fue grabada en formato de audio y transcrita.
Posteriormente, llevamos a cabo un andlisis te-
madtico a través de lecturas repetidas de cada trans-
cripcién. Seguidamente, se aplicé una codificacion
de tipo abierta, centrdndonos en identificar las
respuestas proporcionadas y rescatar los conceptos
principales asociados a cada pregunta. Este proceso
se realiz6 tanto en el grupo de migrantes como en el
de personal de salud, permitiendo la identificacién
de categorias y cédigos relevantes.

En el proceso se desarrollaron términos y c6-
digos, agrupados por temas y mostrando categorias
emergentes, aunque algunas ya estaban presentes
en la literatura. Se realizé6 un agrupamiento ini-
cial para identificar temas comunes y un filtro
de informacién. Luego, se utilizé la codificacion
axial para relacionar jerirquicamente categorias y
subcategorias, resaltando la importancia de cada
c6digo en sus categorias respectivas. Al estudiar dos
grupos simultdneamente, se revelaron relaciones
y comparaciones entre conjuntos de datos. Este
proceso se respaldé con un mapa conceptual que
visualiza grificamente las conexiones y jerarquias
identificadas en el andlisis.

En la codificacion de tipo selectivo se realizé una

distincién de tipo tedrica, abarcando los conceptos
endmbitos mds generales, de manera que se pudieron
integrar las categorias y subcategorias. Se destaca
que para ambos grupos la saturacién se considerd
una vez que se alcanzé la comprensién completa y
rica del fenémeno que se estaba investigando®”. En
la prictica fue cuando no emergieron nuevas ideas
o categorias relevantes para el estudio, confirmando
lo encontrado.

Para asegurar el rigor del andlisis se utilizaron
los criterios de validez de credibilidad o valor
de la verdad y la triangulacidn, esta dltima
para contrastar diversas fuentes de informacion
narrativa® *¥ que, en este estudio en particular,
fue para analizar los discursos proporcionados
tanto por el personal de salud como por las
personas migrantes internacionales.

La confirmabilidad en todo el proceso de in-
vestigacidn se garantizé a través de la supervisién
de cada etapa por parte de un investigador
experto. Este profesional, de manera paralela a las
decisiones tomadas durante la investigacién, lleg6 a
conclusiones similares en relacién con la saturacién
de datos. Ademds, este mismo investigador fue
responsable de confirmar los hallazgos obtenidos,
fortaleciendo asi la validez y objetividad de los
resultados ** .

En cuanto a la posicién de los investigadores, se
reconoce la influencia de creencias y suposiciones
derivadas del contexto cultural y de salud en
la zona norte, por lo que, para asegurar la neu-
tralidad, se designé a un investigador experto que
supervisé paralelamente, evitando influencias en
la interpretacién de los datos. La investigadora
principal, con participacién en estudios similares,
aporté su experiencia. La transcripcién y andlisis
involucraron a otros miembros del equipo. La
relacion con los participantes se caracterizd por la
colaboracién, permitiendo el acceso a la poblacién
gracias a responsabilidades previas de apoyo en
salud comunitaria.

RESULTADOS

Las experiencias y discursos de los participantes
permitieron analizar distintos aspectos sobre la
percepcién de accesibilidad a la atencién primaria
de salud. Las 4 categorias que emergieron de las per-
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sonas migrantes internacionales (Figura 1) fueron:
1) Accesibilidad horaria, con dos subdimensiones:
Elementos del sistema, caracterizado por horarios
de atencién de funcionamiento del establecimiento
y Elementos del usuario, que caracteriza a las
condiciones laborales limitantes que impiden tener
permisos para asistir en los horarios disponibles y de
funcionamiento de los centros de salud; 2) Peligros
Percibidos, caracterizados por inseguridad durante
el traslado al centro de salud en horarios extremos
(mafana o noche) por asaltos y robos y el miedo al
contagio de covid-19; 3) Discriminacién, en donde
emergen dos subdimensiones: Trato al usuario,
enfocado a las atenciones diferenciadas entre po-

blacién nativa y extranjera y Disponibilidad
de servicios, asociada al acceso a la atencidn; 4)
Accesibilidad a la Informacién, asociada a entrega
de informacién sobre funcionamiento del centro y
cartera de servicios.

Las tres categorias encontradas en el personal de
salud (Figura 2) fueron: 1) Accesibilidad Horaria,
siendo el tema central el horario de funcionamiento;
2) Peligros Percibidos, siendo los robos y asaltos,
elementos relevantes y 3) Facilitadores en Salud,
caracterizada por la presencia de diversas instancias
de apoyo en la atencién: facilitadores interculturales
y capacitaciones.

Figura 1. Dimensiones poblacién migrantes internacionales, afio 2021, Antofagasta, Chile.

Figura 2. Dimensiones personal de salud en atencién primaria, afio 2021, Antofagasta, Chile.
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Accesibilidad horaria: Las subcategorias que
emergen estdn asociadas a elementos del sistema y
usuarios. La primera de ellas, asociada al horario
de funcionamiento del establecimiento, en donde
la extensién horaria permitia ser atendido por
parte del equipo sanitario, tales como: Médicos,
Matronas, Enfermeras, Odontélogos, Psicélogos,
Técnicos de enfermeria de nivel superior y algunos
administrativos. Por otra parte, los usuarios destacan
que los horarios de la mafana son los utilizados
debido a la posibilidad de exdmenes y otras
prestaciones. A pesar de lo anterior, esto se encuentra
condicionado a los permisos laborales que logren
obtener. Los discursos de los participantes permiten
comprender que las ausencias no necesariamente
se deben a una eleccién libre, sino mds bien a la
necesidad de mantener un recurso econémico:

“.. Lo mejor es ir en la manana, (...) pero ellos que
dicen que atienden a los extranjeros después de la 6 de

la tarde...” (EMO02).

Para el equipo de salud la accesibilidad horaria se
refleja en los horarios de mayor flujo de personas
migrantes, el cual se produce durante la manana y
el menor flujo de personas durante la tarde, siendo
variados los horarios. Cuando no logran atencién
por consultas, estd la posibilidad de atencién de
urgencia.

Algunos servicios puntuales, incluia la extension
horaria de enfermera, matrén, nutricionista y esos
bdsicamente ...No siguieron por falta de recursos,
porque la extension horaria igual es plata extra que se
paga, entonces o sea igual estd disponible, pero también
por tema de recursos no se extiende por falta de gente
que quiera trabajar en extension horaria” (EAPS03).

Peligros percibidos: Los participantes migrantes
internacionales caracterizan a esta categoria con la
inseguridad en la zona, ya sea al salir de sus casas,
traslado o alrededores del establecimiento de salud.
Indican que la inseguridad se debe a la cantidad
de campamentos en donde residen las personas.
Sumado a lo anterior, durante la pandemia estaba
latente el miedo al contagio por Covid-19. Los
migrantes refieren que los asaltos y robos, se
encuentran presentes durante el trayecto de la casa
hacia el centro de salud, por los lugares en donde
comunmente transitan las personas y el horario de
la manana por la falta de iluminacién en la zona.
La necesidad de salir de madrugada de sus casas

para alcanzar un niimero de atencién y pedir hora
con algun profesional, los expone a la delincuencia.
Finalmente, muchos de ellos deciden no asistir a
los centros hasta presentar algiin problema de
agudizacién de sintomas:

“Si... hay mucho peligro, porque yo vivo ... al lado de
un campamento ... que precisamente a esa hora salen
a robar a asaltar a la gente” (EMO03).

Por parte del equipo sanitario senalan la percepcién
de factores de riesgo existentes en la zona geografica,
en donde se encuentra el centro de salud. Lo
anterior, debido a la cantidad de campamentos y
flujo de personas que llegan a habitar estos lugares.
Ademds, la exposicién es constante tanto para los
usuarios como para el personal, siendo frecuentes
los robos, asaltos y peleas asociadas al consumo
problemdtico de alcohol y drogas. En los discursos
de los participantes se refleja el conocimiento de
vulnerabilidad econémica y social, la cual repercute
en la calidad de vida. En resumen, los peligros se
asociarfan al contexto de insercién del centro de
salud, considerando instancias como el traslado
de su casa al centro y/o horario de llegada o salida
del centro, principalmente de madrugada para
conseguir una hora de atencién:

“Hay que levantarse muy temprano, (...) yo trabajo
en Bonilla y es bien peligroso y es un peligro para ellos
y para todos (...) El horario del SAPU porque acuden
muy tarde, donde yo trabajo empieza a las cinco de
la tarde y dura toda la noche y el salir de noche y
la mayoria vive en campamentos, igual ahi hay un
peligro porque también como se llama hay mucha
delincuencia que se ve de repente, llegan baleados,
como que dentro de sus campamentos igual ocurren

rinias y llegan con balas” (EAPS006).

Discriminacién: Los participantes migrantes inter-
nacionales experimentan actos discriminatorios
en el sistema sanitario, principalmente desde el
personal. La subdimensién Trato al usuario se
caracteriza por priorizar a la poblacién nativa frente
a la necesidad de atencién de migrantes, percibido
como despectivo y que favorece la insatisfaccion por
los servicios. Otro elemento han sido las creencias
y expresiones que generalizan a la poblacién
colombiana, peruana y boliviana, entre otros. En
tercer lugar, se encuentra la asequibilidad asociada
al costo de atenciones que en ocasiones no permite
adquirir o acceder a la atencién. Un elemento
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relevante y positivo en comun fue la atencién de
menores de edad, la cual nunca presenta obstdculos:
“... Atencion mds rdpida, a ver cudndo he ido con mi
hijo me lo han atendido ripido, cuando voy con un
menor de edad...” (EMO06).

“Uno se expone, porque yo vivo en el campamento
Rayito de Sol y hay que bajar todo Maria Elena y
pasar por la zona roja, y es una zona donde uno sale a

las 5 de la manana, es muy oscuro” (EMO5).

Accesibilidad de la informacién: En los discursos
de las participantes se sefiala la disponibilidad
del personal para entregar informacién sobre el
funcionamiento de los programas y del sistema de
salud. Lo anterior permite la continuidad de sus
cuidados, que favorece adherencia al tratamiento y
una buena percepcién del servicio recibido:

“El diagndstico que tengo de cronico, es por donde mds
me han apoyado, porque es como una ley aqui en el

pais” (EMO1).

Facilitadores en Salud: El personal de salud
expresa lo importante de contar con el facilitador
intercultural, quien entrega capacitaciones a
los integrantes del equipo sobre el enfoque de
interculturalidad y la adecuacién cultural en las
atenciones a usuarios migrantes internacionales:

“Los facilitadores yo encuentro que nos capacitan, lo
malo es que a veces los funcionarios cambian mucho,
(...) Y las capacitaciones se realizan una vez al ano”

(EAPSO1).

DISCUSION

Los discursos de los participantes, tanto del grupo
de migrantes internacionales como del equipo de
salud, revelaron diversos factores que intervienen en
la accesibilidad a los servicios de atencién primaria
de salud. Entre estos factores, se destacan aspectos
como el trato al usuario, las creencias, las diferencias
en el trato y la disponibilidad de la cartera de
servicios, tanto para personas nativas como para
migrantes internacionales. Asimismo, se observé
la importancia de la entrega de informacién y la
presencia de facilitadores en salud. Estos elementos
permitieron analizar las mdltiples dimensiones
que componen la accesibilidad, actuando, ya sea
como barreras o facilitadores en la utilizacién de
los servicios de atencién primaria de salud. Cabe

resaltar que estos elementos no solo provienen del
sistema de salud, sino también de las caracteristicas
individuales y las condiciones vivenciadas en el pais
de residencia.

Los hallazgos de este estudio son pertinentes a
los encontrados en la literatura en donde los factores
que actiian como barreras incluyen los tiempos de
espera para recibir atencion, los costos de la atencién
médica, previsién de salud, las barreras logisticas,
el desconocimiento de la poblacién migrante
sobre el funcionamiento de las ayudas sociales
gubernamentales y sus derechos garantizados,
las creencias, prejuicios, discriminacién, la falta
de informacién sobre el funcionamiento de los
centros de salud, cartera de servicios limitada y no
existencia de adecuacién cultural o idiomdtica®™
#2529 Por otro lado, algunos de los factores que
acttan como facilitadores incluyen las politicas
de salud vigentes, pero que ademds se lleven a la
prictica en los centros de salud, la proteccién
financiera en la atencién en salud dentro del sistema
de salud publico para personas migrantes con
situacién migratoria irregular y la sensibilizacién y
capacitacién del personal sanitario sobre protocolos
y normativas vigentes'> %,

La OMS establece que la accesibilidad, esencial
para el derecho a la salud, implica la disponibilidad
de bienes y servicios, con la no discriminacién
como elemento central. Busca garantizar un
acceso equitativo y oportuno a la atencién para
migrantes internacionales, considerando aspectos
econémicos, estado migratorio y accesibilidad en
informacién, horarios y ubicacién® - 142420

La existencia de barreras en el acceso a la
atencién médica puede entorpecer la interaccién
intercultural entre el personal sanitario y los usuarios,
generando servicios que no abordan las necesidades
reales de las personas!™ 2% %9, Desafortunadamente,
investigaciones recientes indican la persistencia de
limitaciones en la implementacién de mejoras en
los centros de salud, centrdndose en la comprensién
de los conocimientos del personal y los recursos
econémicos disponibles para realizar las mejoras
necesarias" 2420,

Entre las estrategias implementadas, en la
actualidad, se encuentra el abordaje en estudiantes
de pregrado en el drea salud sobre el enfoque
intercultural en las atenciones de salud, siendo un
elemento base la visualizacién del otro como ser
humano para la generacién de cuidados centrados
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en las necesidades de la persona

A pesar de los lineamientos y diversas estrategias,
la existencia de déficit de recursos econémicos en
salud, en ocasiones desencadena falencias en el
sistema, tales como dificultades para contratacién
de recurso humano, generacién de programas
de capacitaciones, ademds de imposibilitar las
mejoras de infraestructura y equipamiento®"
32 Lo anterior, se relaciona directamente con
la disponibilidad de los servicios necesarios en
la accesibilidad"®. A pesar de ello, los factores
relacionados con el comportamiento humano
visualizado se enmarcan en la voluntariedad, los
prejuicios y actos discriminatorios que requieren un
abordaje profundo del personal, enfocado a lograr
la satisfaccién usuaria de las personas migrantes
internacionales®® 32,

Los hallazgos de esta investigacién complemen-
tan y fortalecen los estudios previos sobre la acce-
sibilidad al sistema de salud para migrantes inter-
nacionales en Chile. La situacién actual en torno
a la discusién sobre migraciones y extranjerfa, ha
destacado la importancia de un sistema sensible a las
personas migrantes, que garantice la accesibilidad
y aceptabilidad en el derecho a la salud®*. Sin
embargo, se ha identificado que existen barreras
significativas, como la falta de servicios adaptados a
las necesidades fisicas y mentales de los migrantes,
y el estado migratorio, que puede generar brechas
en las politicas publicas y en el acceso a la atencién
médica®?.

Las limitaciones del estudio abarcan la muestra
limitada a una zona geografica determinada y el
dificil acceso.

CONCLUSION

La accesibilidad a los servicios de atencién primaria
de la salud fue descrita por los migrantes como
dificultosa, insegura, restringida por sus reducidos
horarios y que presenta falta de recursos destinados
a los servicios de atencién que también limita
la accesibilidad. El personal de salud describi6
la accesibilidad como riesgosa y limitada por la
escasez de recursos monetarios, esto restringe el
nimero de personas que conforma el equipo de
salud, la frecuencia de capacitaciones realizadas,
disminuyendo la informacién entregada al personal
de salud y a los usuarios.
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Los hallazgos obtenidos en este estudio permiten
reafirmar la importancia de la formacién ética de los
profesionales de la salud, para asi entregar cuidados
fundamentados en los derechos fundamentales y
los lineamientos internacionales vigentes.
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