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RESUMEN

Objetivo: Comprender, segtn discursos y practicas de personas
migrantes y funcionarios de salud, qué elementos operan en la
aceptabilidad del derecho a salud en el proceso de utilizacion del
sistema de salud en la comuna de Antofagasta. Material y Método:
Estudio con enfoque cualitativo, fenomenolégico y elementos de
la teoria fundamentada. La muestra no probabilistica, tipo bola
de nieve en ambos grupos se conformé por 17 profesionales
de salud y 8 migrantes internacionales usuarios del sistema
sanitario chileno. Las entrevistas semiestructuradas presenciales
u online con duracién aproximada de 60 minutos se realizaron
entre octubre y noviembre del 2020. La saturacién considerd la
redundancia de la informacién y variabilidad. Se empleé andlisis
teméatico mediante lecturas repetidas de las transcripciones.
Resultados: Segun las categorias predeterminadas como idioma,
cultura y ética, emergieron subcategorias: lenguaje, comprensién
y comunicacion. Conclusiones: Las estrategias como adecuacion
dellenguaje, no uso de palabras técnicas, sumado a caracteristicas
educativas y de origen de las personas migrantes permiten
mayor comprensién de la informacién. Los elementos culturales
permiten mayor comprensién y adherencia de las personas
migrantes. La ética en las practicas de salud permite establecer
relaciones cercanas y visualizar al otro como ser humano sujeto
de derecho y de dignidad, permite mantener el respeto mutuo
durante el proceso de atencion.
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DISCURSOS Y PRACTICAS DE ACEPTABILIDAD EN SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DEL PERSONAL SANITARIO Y MIGRANTES

ABSTRACT

Objective: To understand, based on the discourses and practices of migrants and health officials, what
elements operate in the acceptability dimension of the right to health in the process of using the health
system in the city of Antofagasta (Chile). Materials and Methods: Qualitative, phenomenological study with
elements of grounded theory. The non-probabilistic, snowball sample in both groups consisted of 17 health
professionals and 8 international migrant users of the Chilean health system. The semi-structured in-person
or online interviews lasting approximately 60 minutes, were conducted between October and November
2020. Saturation took into account information redundancy and variability. Thematic analysis was applied
through repeated readings of the transcripts. Results: Subcategories of language, comprehension, and
communication emerged from predetermined categories of language, culture, and ethics. Conclusions:
Strategies such as language appropriateness, non-use of technical words, added to educational and origin
characteristics of migrants allow for greater comprehension of the information. Cultural elements allow for
greater understanding and adherence in migrants. Ethics in health practice encourages the establishment
of close relationships and the visualization of the other as a human being with rights and dignity. This
approach fosters mutual respect during the care process.

RESUMO

Objetivo: Compreender, a partir dos discursos e préaticas de pessoas migrantes e profissionais de satde,
quais elementos operam na dimensdo de aceitabilidade do direito a salide no processo de utilizagdo do
sistema de salide na cidade de Antofagasta (Chile). Material e Método: Estudo qualitativo, fenomenolégico,
com elementos da teoria fundamentada. A amostra ndo probabilistica, do tipo bola de neve, consistiu em
17 profissionais de satide e 8 usuérios migrantes internacionais do sistema de satde chileno. As entrevistas
semiestruturadas, presenciais ou on-line, com duragdo aproximada de 60 minutos, foram realizadas entre
outubro e novembro de 2020. A saturacdo foi alcancada mediante a redundancia e a variabilidade das
informagdes. A analise temética se realizou por meio de leituras repetidas das transcri¢des. Resultados: As
subcategorias de linguagem, compreensdo e comunicagdo emergiram das categorias pré-determinadas
de linguagem, cultura e ética. Conclusdes: Estratégias como a adequagdo da linguagem e a ndo utilizagéo
de palavras técnicas, juntamente com as caracteristicas educacionais e de origem dos migrantes, permitem
uma maior compreensao das informagdes. Os elementos culturais facilitam a compreenséo e adesdo dos
migrantes. A ética na pratica da salde incentiva o estabelecimento de relagdes proximas e a visdo do
outro como um ser humano com direitos e dignidade. Essa abordagem promove o respeito mutuo.

INTRODUCCION

La migracién es un fenémeno global de creciente
importancia que plantea desafios significativos a
nivel socioeconémico, cultural y de salud publi-
ca™ 2. Segln la Organizacién Internacional para
las Migraciones (IOM por sus siglas en inglés), en
2020, aproximadamente 281 millones de perso-
nas en el mundo eran migrantes internacionales,
lo que representa un notable aumento desde
principios del siglo XXI®. Este crecimiento es
parte de un proceso de globalizacion mas amplio
que facilita y aumenta la circulacién de personas
entre paises, creando nuevas comunidades y
dindmicas sociales en los paises de acogida®.

En Chile, la Region de Antofagasta, conocida
por su robusta economia minera, ha sido un
destino destacado para migrantes de América
Latina, especialmente de paises como Colombia
y Bolivia® ¢. Esta afluencia ha transformado la
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demografia local y ha puesto nuevos desafios
al sistema de salud publico® ”. La migracion
internacional, como un determinante social
de la salud, puede conllevar diversos factores
de riesgo que se manifiestan en las distintas
etapas del proceso migratorio®. Estos factores,
que varian desde condiciones socioeconémicas
hasta barreras en el acceso a servicios de salud,
pueden exacerbar la vulnerabilidad social de
los migrantes® "9 y, como consecuencia, estos
factores de riesgos tienen el potencial de
afectar negativamente la salud de las personas
migrantes, llevando a un posible deterioro de su
estado de bienestar fisico, mental y social® 112,

Para resguardar los derechos fundamentales
de la poblacién, los Estados receptores deben
generar politicas publicas que permitan en-
frentar las demandas asociadas a la migracién
internacional, siendo el derecho a salud uno de



sus desafios principales, en donde las barreras
culturales, linglisticas y estructurales pueden
impedirel acceso equitativo a los servicios!'*'¢. En
el contexto chileno, donde el derecho a la salud
esta consagrado en el sistema legal y respaldado
por diversos tratados internacionales, la rea-
lizacion efectiva de este derecho es compleja y
multifacética 9. Algunas de las problematicas
que enfrentan los migrantes internacionales en el
ejercicio del derecho a salud, son obstaculos que
no solo incluyen la integracién en los sistemas
de salud, sino también la recepcién de cuidados
que respeten sus necesidades culturales vy
lingtiisticas especificas: 161920,

La aceptabilidad, como una de las dimen-
siones clave del derecho a la salud, segin el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, se refiere
a la necesidad de servicios de salud que pre-
senten practicas basadas en el respeto a la
cultura y éticamente apropiadas para todos!'”.
Al respecto, la literatura ha documentado
ampliamente cémo las percepciones del per-
sonal de salud y los pacientes migrantes pue-
den diferir, llevando a malentendidos y, a
veces, a un acceso inadecuado de tratamientos
necesarios'?-?.

Dentro de la dimensiéon de aceptabilidad
en la atencién en salud a personas migrantes,
resulta fundamental considerar factores como la
adaptacién del idioma, las creencias culturales
y las expectativas éticas!'*??. Estos elementos
influyen de manera decisiva en la interaccién
entre pacientes y personal de salud, asi como en
la forma en que se ofrecen y reciben los servicios
sanitarios”??. En América Latina, diversos
estudios han evidenciado que un abordaje
deficiente o fragmentado de la dimensién de
aceptabilidad genera desconfianza e insa-
tisfaccion en las personas usuarias respecto a
la atenciéon en salud % 2249 Si bien el acceso
universal se plantea como un principio rector, su
ejercicio real se ve condicionado por una serie de
factores administrativos, a los cuales se suman
determinantes socioeconémicos y culturales que
inciden directamente en la experiencia y calidad
del proceso de atencion!?2% 24,

Los datos recientes indican que la poblacién
migrante en Chile ha estado creciendo cons-
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tantemente, con un aumento significativo del
nimero de migrantes que llegan de paises ve-
cinos debido a crisis politicas y econémicas®?+24).
Esta nueva ola de migraciéon ha presionado
aun mas los servicios publicos, incluidos los de
salud, y ha subrayado la necesidad de politicas
inclusivas y efectivas que no solo aborden las
necesidades médicas sino también las sociales y
culturales de los migrantes'?.

Entre el personal de salud, la enfermera, como
agente del cuidado, es un integrante relevante
en el cuidado de poblaciones que pueden llegar
a sufrir algun tipo de vulneracién, su formacién
incluye la practica de estrategias didacticas
que permiten la integracién y el cuidado ético,
favoreciendo una atencién sensible y respetuosa
frente a otras culturas®”.

El siguiente estudio se fundamenta en la
necesidad de abordar elementos intangibles,
pero importantes como la efectividad y dignidad
en el proceso de utilizacién de los servicios
sanitarios porque si bien son puntos relevantes,
muchas veces son relegados por la blsqueda
de alcanzar el acceso de salud universal. La
aceptabilidad como dimensién, es el vinculo
entre los elementos tedricos del derecho a
salud y la practica e implementaciéon de los
profesionales en los centros de salud.

Por lo anterior, el anélisis de los discursos
y practicas del personal de salud y de los
migrantes en Antofagasta ofrece una ventana
Unica para entender las practicas del derecho
a la salud en la dimensién aceptabilidad en un
contexto intercultural. El enfoque cualitativo del
estudio permite capturar la complejidad de las
experiencias y percepciones, ofreciendo una
vision profunda de los desafios y oportunidades
para hacer del derecho a la salud una realidad
para todos en Chile. Concordante con ello,
este estudio es pertinente y oportuno dado el
creciente reconocimiento global de la migracién
como un determinante clave de la salud.

A raiz de lo previamente expuesto, el ob-
jetivo del estudio fue comprender, a partir de
los discursos y practicas de personas migrantes
y profesionales de salud, qué elementos operan
en la dimensién de aceptabilidad del derecho a
salud en el proceso de utilizacién del sistema de
salud en la comuna de Antofagasta, Chile.
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DISCURSOS Y PRACTICAS DE ACEPTABILIDAD EN SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DEL PERSONAL SANITARIO Y MIGRANTES

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cualitativo desde
un paradigma interpretativo-fenomenolégico,
siendo complementado con elementos de
la teoria fundamentada para su proceso de
codificacion y andlisis progresivo de los datos®®.

Participantes: La muestra inicial contemplaba
10 profesionales de atencién abierta, 10 pro-
fesionales de atencién cerrada y 15 migrantes
internacionales. La muestra final de 25 par-
ticipantes estaba integrada por 8 profesionales
de salud de la atencidon abierta, 9 de atencidn
cerraday 8 migrantesinternacionales. La negativa
a participar fue principalmente disponibilidad de
tiempo libre de ambos grupos, otros finalmente
desistieron a participar por falta de interés y
temor a ser identificados, a pesar de indicar que
su anonimato estaba garantizado.

El muestreo fue no probabilistico, tipo bola
de nieve, resaltando la voluntariedad para la
participacion. El reclutamiento fue mediante
un participante semilla en ambos grupos par-
ticipantes; el objetivo fue principalmente que
las personas lograran confianza y comodidad,
siendo el participante semilla una persona
representativa de las personas migrantes: pre-
sidente de junta vecinal y en profesionales:
personal titulado de una universidad privada
de la zona de Antofagasta. La eleccién del tipo
de muestreo se produce principalmente por
la baja participaciéon de los profesionales de
salud y la dificultad de acceder a participantes
migrantes®?).

Los criterios de inclusién en el personal de
salud fueron: antigliedad laboral de minimo 1
afio y poseer un titulo profesional. En personas
migrantes internacionales: mayor o igual a 18
afnos, haber utilizado al menos 1 vez el servi-
cio de atencion cerrada y/o abierta, tener el
espafol como idioma base (para procurar una
comprensién adecuada del documento de
consentimiento y la informacién entregada) y no
presentar alteracién cognitiva (como demencia
senil u otro tipo). Los cédigos utilizados para
identificar a los diversos participantes fueron:
EPA para la entrevista a un participante de
atencion abierta, EPC para la entrevista de un
participante de atencién cerrada y EPM para la
entrevista de un participante migrante. Junto a la
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sigla se asigné un numero correlativo al nimero
de participantes.

Recoleccién de la informacién: Mediante en-
trevistas semiestructuradas, se indagd y bus-
c6 comprender con mayor profundidad las
percepciones y experiencias de las personas
migrantes internacionales respecto a la categoria
de anélisis aceptabilidad y sus subcategorias
idioma, cultura y ética. Las preguntas de
investigacion que orientaron este estudio
fueron: ;Cudles son los discursos y las practicas
de migrantes internacionales y profesionales de
salud? y ;qué elementos operan en la dimension
de aceptabilidad del derecho a salud en el
proceso de utilizacion del sistema de salud en la
comuna de Antofagasta, Chile?

Las entrevistas semiestructuradas se reali-
zaron durante los meses de octubre y noviem-
bre del afo 2020, en momentos del estallido
social e inicio de la pandemia en Chile, por lo
que se procuraron las medidas de seguridad
y resguardo establecidas en ese periodo. La
recoleccién de informacién comenzé cuando se
contactd a los 3 participantes semillas (1 de cada
grupo), a los cuales se les entregd la informa-
cion de forma verbal y escrita, respaldado en
un correo electrénico generado exclusivamente
para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se
generd un listado de posibles participantes a los
cuales se les contactd por correo electrénico y
se les envid el consentimiento informado, una
breve descripcién del proyecto y se consultaba
la disponibilidad de fecha y hora para la entre-
vista; el consentimiento podia ser entregado por
correo o al momento de realizar la entrevista.
Al efectuarla se procedia a la lectura de un
protocolo que hacia hincapié en la voluntarie-
dad del proceso y la posibilidad de abandono
de la entrevista en cualquier momento de ser
requerido.

La duracién de cada entrevista fue de apro-
ximadamente 60 minutos, se dio la opcién de
hacerlo presencial u online, dependiendo de las
posibilidades y comodidad de cada participan-
te. El personal de salud mayormente optd
por entrevista online, en cambio las personas
migrantes prefirieron modalidad presencial, las
cuales se realizaron en domicilios. Las entrevistas
fueron grabadas en audio para su posterior



transcripcion y analisis. Previé a las entrevistas,
para garantizar la pertinencia del guion de
preguntas, se recurrié a la evaluaciéon de dos
expertos en temas de migracién internacional y
salud publica, determinando asi, su viabilidad y
aplicabilidad.

Las preguntas a los profesionales fueron:
;Cudles son las adecuaciones establecidas
en el centro de salud al momento de realizar
las atenciones de salud? ;Cuéles son las con-
sideraciones que usted tiene al momento de
entregar las indicaciones o informacién a la
poblacién inmigrante internacional? ;Cuéles son
los aspectos positivos que consideran los pro-
tocolos o normas de atencién a los inmigrantes
internacionales? ;Qué factores considera usted
actlan como barreras culturales al momento
de brindar atenciones de salud a la poblacién
inmigrante internacional?

Las preguntas para personas migrantes
fueron: En su opinién y segln su experiencia
durante la atencién en el centro de Cultura salud:
;Qué factores no se consideraron al momento
de entregar las indicaciones? ;Qué dificultad ha
presentado usted respecto a la informacién que
le entregan en el centro de salud? ;Qué quisiera
usted que se incluyera al momento de realizar
la atencién de salud? ;Cudles son los aspectos
positivos de los profesionales al momento de
relacionar con usted en la atencion?

Durante el proceso de investigacién la
saturacion consideréd la redundancia de la
informacién y variabilidad, es decir, cuando
las respuestas empezaron a tener elementos
repetidos entre los participantes de cada
grupo, y no se generaban elementos diversos ni
tampoco permitian seguir profundizandolos.

Anilisis de la informacién: Cada una de las
entrevistas fue grabada y transcrita para su
posterior analisis. Como principal herramienta
se empled el andlisis tematico, la cual se llevd
a cabo mediante lecturas repetidas de las
transcripciones de los distintos grupos®: ¥ 3"
que permitieron un examen mas MiNUCIoso.
Posteriormente, en cada grupo se realizé la
codificacién abierta para extraer en unidades
minimas los elementos y categorias de los
discursos relacionados con las preguntas. Luego
la codificacién axial se reorganizd, conectando
y jerarquizando las categorias encontradas en la
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codificacion anterior. En la codificacion selectiva
se integra la teoria asociada a las categorias y
subcategorias finales.

Para el cumplimiento del rigor en la inves-
tigacion se considerd la credibilidad incluyendo
con ellos la triangulacién de la informacién con
la incorporacién de distintas fuentes, ademas la
discusién con el equipo durante el proceso de
analisis. Sumada la confiabilidad dada por un
investigador experto quien auditaba cada paso
del proceso. La confirmabilidad se establecié
mediante la evidencia de la vinculacién de
elementos, categorias y subcategorias.

Aspectos éticos: En lo que respecta a los
aspectos éticos, la investigacion fue revisada
y aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Catdlica del Norte, bajo el codi-
go de protocolo 016/2020, con fecha de
aprobacion del 14 de octubre de 2020. Se
obtuvieron todos los permisos necesarios
antes de iniciar la recopilacién de datos. Todos
los participantes firmaron un consentimiento
informado previo a las entrevistas, asegurandose
de que comprendieran plenamente los objetivos
del estudio, los procedimientos involucrados y
su derecho a retirarse en cualquier momento
sin penalizacién alguna. Para garantizar la
confidencialidad, se resguardé la totalidad de la
informacién proporcionada por los participantes,
por la investigadora a cargo durante 5 afios.

Para mantener el anonimato y asegurar que
la identidad de los participantes permaneciera
protegida, los codigos alfanuméricos asignados
a los participantes fueron utilizados en todos los
documentos y registros de la investigacion. Se
tomaron medidas adicionales para asegurar que
toda la informacién recopilada se almacenara
de manera segura, con acceso restringido solo
a los miembros del equipo de investigacion
autorizados.

Para evitar que el rol del investigador pudiera
influir en las respuestas socialmente correctas
de los profesionales, se adoptd una postura
neutral evitando juicios y gestos que indiquen
aprobacién o desaprobacién de la respuesta
entregada, se busco, principalmente, realizar
entrevistas en contextos fuera de los centros
asistenciales, para generar una instancia de
confianza entre entrevistador y participante.
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DISCURSOS Y PRACTICAS DE ACEPTABILIDAD EN SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DEL PERSONAL SANITARIO Y MIGRANTES

RESULTADOS

Caracteristicas de las/os participantes: El per-
sonal de salud presentaba una media de 5,3
afos trabajando en el centro de salud y los mi-
grantes un promedio de tiempo de estadia en
el pais de 5,8 afios. El personal de salud alcanzé
una edad media de 32,7 afios y, en cuanto al
sexo, las 15 mujeres representaron el 89%. Todas
las personas migrantes internacionales eran de
sexo femenino, alcanzaron una edad media de
44,2 afios y segln pais de residencia la mayor
proporcion (85,7%) era de Colombia (Tabla 1).

Elementos que operan en la aceptabilidad
del derecho a salud: Los discursos del personal
de salud y los migrantes se enmarcan en tres
categorias predeterminadas: idioma, cultura y
ética, cada una con 2 subcategorias emergentes
(Figura 1). En cuanto al idioma, se observan
diversas estrategias de atencion para facilitar
la atencién a personas que no hablan espanol,
incluyendo el uso de tecnologia y traductores, y
se reconoce la influencia del nivel educativo y la
timidez en la comprension. En el ambito cultural,
los profesionales de salud abordan la adecuacién

Tabla 1. Participantes profesionales y migrantes segin cédigos, nacionalidad y tipo de profesion en establecimientos
de atencidn cerrada y abierta, Comuna de Antofagasta, Chile (n= 25).

Participante Caodigo Sexo Edad (afios) Nacionalidad Profesién
EPA1 Femenino 36 chilena Psicéloga
EPA2  Masculino 40 chileno Médico
EPA3  Femenino 32 chilena Administrativa
EPA4  Femenino 28 chilena Matrona
EPAS Femenino 31 chilena Enfermera
EPA6  Femenino 31 chilena Psicologa
EPA7  Femenino 36 chilena Trabajadora Social
EPA8  Femenino 29 chilena Enfermera
SP;T):gsionales de EPC9  Femenino 39 chilena Enfermera
EPC10  Femenino 47 chilena Matrona
EPC11  Femenino 25 chilena Técnico de Enfermerfa de nivel superior
EPC12  Femenino 39 chilena Enfermera
EPC13  Femenino 32 chilena Enfermera
EPC14  Femenino 26 chilena kinesidloga
EPC15  Femenino 30 chilena Nutricionista
EPC16  Femenino 26 chilena Técnico de Enfermeria de nivel superior
EPC17  Masculino 29 chileno Enfermero
EPM1  Femenino 36 Colombiana
EPM2  Femenino 61 Boliviana
EPM3  Femenino 46 Colombiana
Migrantes EPM4  Femenino 43 Colombiana
Internacionales EPM5  Femenino 38 Colombiana
EPMé6  Femenino 57 Colombiana
EPM7  Femenino 44 Colombiana
EPM8  Femenino 29 Colombiana
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cultural en las normativas y procesos de atencién,
adaptando la informacién y las indicaciones
segun las creencias y caracteristicas culturales
de los pacientes, asegurando asi el respeto a sus
derechos. Por Ultimo, en términos éticos, tanto
los profesionales como los migrantes enfatizan la
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importancia de una relacién cercana, respetuosa
y humanizada, destacando la necesidad de
un trato digno y continuo que considere a la
persona en su totalidad y evite la fragmentacién
del individuo.

Figura 1. Categorias y subcategorias de la Aceptabilidad relacionadas con las experiencias de profesionales de
salud y migrantes internacionales, Comuna de Antofagasta, Chile (n=25).

Idioma: En los discursos del personal de salud,
se evidencia la subcategoria “Estrategias de
atencion” que tiene como propodsito garantizar
la fluidez y eficacia en la atencién a personas que
no hablan espafiol, utilizando para ello el uso de
tecnologia y traductores. Ambos grupos, tanto
los profesionales de salud como los migrantes,
coinciden en que la poblacién latinoamericana
que consulta en el sistema de salud utiliza
modismos, jerga y tecnicismos que, con el
tiempo, se han incorporado al vocabulario tanto
de los equipos de salud como de la poblacién
migrante. La segunda subcategoria “Barreras
lingtiisticas”, se ve influenciada por el nivel

educativo y la timidez, asociada principalmente
a personas de pueblos originarios.

Los profesionales de salud comentan:
“Hoy dia hay tanta tecnologia, no tenemos
un chino trabajando con nosotros, pero si los
traductores de los celulares” (EPCS8).
“En la atencion del paciente, el hecho de
atender a un paciente aleman donde uno no
tiene el conocimiento de hablar aleman, con
suerte hablar inglés, el tema del tratamiento
se complica. Entonces, la barrera linglistica,
no estamos capacitados para atender en ese
contexto” (EPC9).
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Desde la perspectiva de los migrantes inter-
nacionales:
“Yo nunca habia recibido un trato asi. A lo mejor
mi mama no se deja entender por el idioma, tuve
que intervenir y esa fue una mala experiencia
para mi” (EPM3).

Durante el anélisis de esta subcategoria,
emerge el lenguaje, el cual estd relacionado
con las experiencias y vivencias en la interaccion
entre el profesional y el usuario.

Los profesionales de salud expresan:

“A veces nosotros tenemos otro tipo de
lenguaje o hay palabras que ellos no entienden
porque son recién llegados, entonces no estéan
adaptados” (EPC5).

“Por lo menos trato de hablarle siempre en un
lenguaje para que ellos me entiendan, y ciertas
palabras que también las voy entendiendo y
todo para que se sientan tranquilos” (EPA1).

Los migrantes internacionales comentan:

“Lo entregan al vocabulario chileno, pero ellos
presencialmente, mira que una persona ex-
tranjera” (EPM5).

“Hablamos diferente a los demas, entonces a
veces no entienden. Yo por lo menos pregunto
qué quiere decir esto, acad hay muchas jergas”
(EPM6).

Cultura: Los relatos de los profesionales de
salud abordan de manera amplia la adecuacion
cultural en dos ejes principales: “Normativas” y
“Proceso de atencién”.

Esta ultima incluye consideraciones sobre la
alimentacién que pueden desencadenar sepa-
raciones alimentarias obligatorias, asi como la
entrega de indicaciones e informacién adaptada
a las caracteristicas culturales de cada persona.
Los profesionales de salud en atencién ce-
rrada mencionan:
“Es un régimen comun para todos y estd ade-
cuado a las caracteristicas de la poblacién
chilena” (EPC9).

En atencion abierta, un profesional comenta:
“Ellos tienen otra cultura de comida que aca no
la tenemos, entonces a veces, yo siempre trato
de llegar al equilibrio” (EPA3).
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En general, al consultar sobre adaptaciones,
se indica:
“Los procedimientos solamente estan enfocados
al estamento administrativo” (EPA2).

Ademas, se menciona:
“Prepard un protocolo junto con la mediadora y
ese protocolo se utiliza y se traspasé a todos los
funcionarios” (EPA1).

Desde la perspectiva de los migrantes inter-
nacionales, se destacan experiencias como:
“Me cambiaron la metformina... ahi me pusieron
todo el problema. Estuve dos meses sin medi-
camentos esperando que me autorizaran y yo
sé que hay un protocolo que la verdad... no lo
entiendo. No sé si es para que uno se aburra y
compre medicamento y no sé por qué lo hacen”
(EPM7).

Etica: Las manifestaciones de ambos grupos
se centran en dos categorias: la primera es la
“Relacién establecida durante la atencién de
salud”, destacdndose caracteristicas como la
cercania, respeto, flexibilidad, voluntariedad
y buen trato. La segunda, “La experiencia”
que se asocia a eventos positivos y negativos
vivenciados por las personas.
Los profesionales de salud mencionan:

“En general, una relacién cercana” (EPA2),
“Siempre intento respetar” (EPA5), y “De res-
peto, pero puede afectar un poquito porque
nosotros también tenemos normas maés rigidas...
pueden ser mal interpretadas” (EPC7).

Desde la perspectiva de los migrantes inter-

nacionales, algunos expresan experiencias posi-
tivas:
“La mayoria ha sido muy céalida y muy amable”
(EPM7). “La doctora que me atendié era muy
profesional” (EPM2). “Pues le cuento que siem-
pre el personal extranjero atiende mucho mejor
que el personal del pais” (EPM7). Sin embargo,
también hay relatos negativos: “Lo atienden
feo a uno” (EPM2) y “Me gustaria que la gente
tuviera un trato mas humano porque parece que
hemos perdido la humanidad hacia el préjimo
y andamos con miedo de todo, estamos como
perdidos” (EPM4).



DISCUSION

Lo primero a destacar del estudio es el abordaje
considerando dos actores relevantes: el sistema
de salud y la poblaciéon migrante internacional
usuaria de los servicios. Lo segundo es que en el
contexto de que en Chile, las politicas publicas
respecto a la salud del migrante internacional
han mostrado avances significativos desde el
afio 2017, cuando el programa destinado a esta
poblacién definié nuevos lineamientos basados
en la universalidad de las prestaciones’ 32, el
analisis de los discursos y practicas permite
levantar informacién preliminar de cémo este
programa se encuentra permeando los espacios
de atencion, especificamente con actores claves
en este proceso.

Autores como Cuadrado® y Cabieses® evi-
dencian la persistencia de brechas significativas
entre los marcos tedricos de las politicas pu-
blicas y su implementacién efectiva en los
contextos locales. En la practica cotidiana, los
equipos de salud enfrentan obstaculos con-
cretos como la falta de capacitacion adecuada
y la escasa adaptacién de las normativas a las
particularidades de cada territorio®®. Frente a
estas deficiencias, algunos profesionales han
optado por incorporar activamente la dimension
ética, el “deber ser” en su quehacer diario, como
una forma de orientar sus acciones y garantizar
un trato digno y centrado en la persona®.

La evidencia permite observar que las rela-
ciones en salud, desde sus normativas, presentan
elementos de verticalidad y unidireccionalidad
en las interacciones entre usuarios y personal®¢-3#).
A su vez, estos factores se ven plasmados
en nuestros hallazgos porque demarcan las
dificultades a nivel idiomatico y cultural que
reflejan tanto profesionales de la salud como
poblacién migrante en su interaccién en el con-
texto de la atencidon de salud. Estos hallazgos
permiten identificar practicas histéricamente
arraigadas en el sistema de salud chileno que
resultan en una dicotomia entre el acceso
universal y la atencién centrada de la persona.
Nuestros resultados permiten reflexionar sobre
otras investigaciones recientes, que resaltan
que la atencién centrada en la persona mejora
significativamente los resultados de salud y la
satisfaccion del paciente, enfatizando la nece-

Cruz-Riveros, C., Portilla-Saavedra D., Lay-Lisboa, S.

sidad de adaptar las practicas de salud para ser
mas inclusivas y equitativas? 2> 37-40),

El respaldo tedrico de los resultados permite
identificar que una atencién de salud en donde se
incluyan las categorias como la ética, la cultura y
el idioma, genera una percepcién positiva tanto
del personal como del sistema. Los profesionales
adoptan estrategias y adecuaciones para el
desarrollo del proceso de atencién, enfocando
su actuar en el deber ser y el deber hacer en los
centros de salud, colocando como eje central la
perspectiva del otro como persona de derecho®.
Este enfoque sitGa al usuario como un agente
de cambio empoderado de su autocuidado y no
como un mero receptor®’ 4V,

En este estudio el aspecto ético en las
practicas sanitarias estd frecuentemente deli-
mitado al contexto administrativo. Al respecto,
se podria encontrar contraste en lo planteado
por Bermejo®? quien sefala que la humanidad
del personal de salud debe orientarse al res-
peto de la dignidad y la igualdad de derechos,
especialmente para aquellos que enfrentan
dificultades para ejercer plenamente sus
derechos humanos. La evidencia sugiere que
una practica basada en la consideracion del
otro en sus caracteristicas culturales, género,
ciclo vital e idiomatico sugieren una ética
robusta del profesional sanitario, contribuyendo
en la reduccién las disparidades y mejora la
percepcién de la calidad del servicio® 43,

Las practicas de verticalidad en las relaciones
dentro de los equipos de salud, desde los
directivos hasta el personal de los centros,
tienden a invisibilizar el concepto del otro,
perpetuando una visién antropoldgica utilitarista
que impide ver al otro como un individuo con
quien se relacionan de manera amable y atenta
a sus diversas necesidades © . Replantear el
componente ético del actuar en salud permitiria
responder a estas necesidades desde una base
universal orientada a la realidad del individuo ©7-42.

Respecto a las limitaciones, se sefiala en
primer lugar su alcance restringido debido a
la limitacién geogréfica y la concentraciéon de
migrantes internacionales provenientes prin-
cipalmente de Sudamérica en la zona norte, lo
cual no permite generalizar los resultados. Para
futuras investigaciones, es pertinente ampliar la
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muestra a diferentes regiones del pais e incluir
diversos estamentos del personal de salud
(auxiliares, administrativos y profesionales).
Ademas, incorporar enfoques interseccionales
y longitudinales podria proporcionar una vision
més integral de las dindmicas de salud en
contextos migratorios.

CONCLUSION

Las categorias que emergieron permitieron
profundizar en los elementos involucrados en el
idioma, ética y cultura. En idioma las estrategias
como adecuacién del lenguaje, el no uso de
palabras técnicas, sumado a la consideracién
de las caracteristicas educativas y de origen de
las personas migrantes internacionales permiten
una mayor comprension de la informacion.

Sumado a lo anterior, la consideracion de
los elementos culturales permite mayor com-
prension y adherencia de las personas mi-
grantes, a pesar de no ser consideradas desde
las politicas y normativas.

Por dltimo, la consideracién de la ética
en las practicas de salud permite establecer
relaciones cercanas, visualizacién del otro como
ser humano sujeto de derecho y de dignidad,
permite mantener el respeto mutuo durante el
proceso de atencion.
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