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La migracion implica muchos aspectos desde el momento de partida hasta la
llegada al pais de destino, y uno de ellos es la salud. La Organizacion Mundial de la
Salud define la salud como “un estado de bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de una enfermedad o padecimiento”, un concepto que ha
sido acogido por todos los paises e incorporada a su politica nacional.

De alli que toda politica, estrategia, programa o intervencion debe tener un enfoque
de derechos con el fin de mejorar progresivamente el goce del derecho a la salud
para todas las personas, en especial para las que se encuentran en situaciones
estructurales de desigualdad. Asimismo, ofrece estrategias y soluciones que
permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias vy las
relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los
resultados sanitarios.

Los principios que rigen el derecho a la salud son: la no discriminacion,
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad, rendicion de cuentas vy
universalidad.

La migracion es un proceso que se caracteriza por una cantidad de elementos que
van a ser determinantes en la salud de la persona que migra, cambios que implican
dificultades para integrarse a nuevos estilos de vida y ambientes, procesos durante
el cual los migrantes estan realmente vulnerables y con mas riesgos en su salud. A
partir de lo anterior, se define como determinantes sociales de la salud a:

todos aquellos factores estructurales y politicas, condiciones laborales
y de vida, sociales, comunitarios, individuales/de vida, biolégicos y
hereditarios 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 (Guerra Zuniga & Rios Hidalgo,
2017, p. 29).

Todos los cambios que lleva migrar como son el cambio de pais, cultura, clima,
alimentacion, trabajo, etc. van a impactar de forma positiva o negativa en la salud de
la persona migrante, de alli que la migracion es un determinante social de la salud.

Por ello toda politica, programa, accion o servicio deben abordarse desde los
determinantes sociales de la salud permitiendo una mayor inclusion de la poblacion
migrante en los procesos y asi mejorando la comunicacion con el personal de salud
y la comunidad.



A partir de la creciente llegada de inmigrantes a nuestro pais, desde 2003 se ha
comenzado a normar su acceso al sistema de salud, se  podria sefialar como hitos
importantes hasta llegar a una Politica de Salud de Migrantes Internacionales, los

siguientes:
2008 2014 2015
Convenio entre el Ministerio del | Convenio de colaboracion | Decreto N° 67 que entrega
Interior y Seguridad Publica entre el Ministerio del cobertura en Fonasa a personas
(Ministerio del Interior) y el Interior y Fonasa que carentes de recursos e indigentes.
Ministerio de Salud (Minsal), permiti® acceder a Este mismo afno se publico el Plan
que otorgd el derecho a prestaciones de Fonasa, Piloto de Salud de Inmigrantes del
atencion médica de urgenciaa |3 quienes solicitaban Minsal, cuyo objetivo fue levantar
extranjeros, independiente de | residencia por primera informacion acerca de las barreras
su situacion migratoria. vez, prorroga o cambio | de acceso a salud de la poblacion
de categoria migratoria. ~ |inNMigrante, este plan se imple-
mentd en Arica, lquique, Antofa-
gasta y Santiago.

El salto en materia de acceso al sistema de salud a la poblacion migrante fue a fines
de 2017 cuando el Minsal lanzo la Politica de Salud de Migrantes Internacionales, lo
destacable de esta politica es que fue disefiada con la participacion de comunidad y
expertos, destacandose cuatro ideas centrales:

|. Se debe atender los determinantes sociales y vulnerabilidades sociales de
grupos migrantes internacionales

Il. Se debe buscar activamente acortar brechas de acceso y uso de servicios a
salud en grupos especificos; brechas de trabajo, educacion e ingreso; brechas de
vivienda; de género y de estigma/discriminacion

Ill. Se debe reconocer el derecho humano de acceso a atencion en salud como un
valor social ineludible del pais

I\V. Los migrantes NO SON Una amenaza, Mas bien el sistema debe acoger
prevenir problemas de salud publica a futuro.

Esta politica esta enmarcada en un:

- Enfoque de Derechos Humanos

- Determinante Sociales de la Salud
- Género

- Interculturalidad

- Curso de la vida

- Territorial




Es una politica que viene a garantizar, proteger, respetar y mejorar la salud de las
personas migrantes lbasada en unos principios rectores, entre los que destacamos
el principio de equidad, orientado a la identificacion y reduccion de diferencias
injustas, modificables y prevenibles entre grupos sociales, que habitualmente se
describen como brechas. El principio de igualdad y no discriminacion que establece
el respeto de derechos para las personas migrantes en igualdad de condiciones que

los nacionales, y la cohesion social, entendida como la valoracion y respeto, no
integracion con asimilacion.

La Politica de Salud de Migrantes Internacionales dispone orientaciones que
responden a las carencias de la poblacion inmigrante en salud, pero sin embargo,
aun cuando se han hecho esfuerzos para el acceso a la salud de la poblacion
migrantes a la fecha, siguen existiendo riesgos y brechas que representan
importantes desafios de los que es necesario hacerse cargo.

BRECHAS EN SALUD h
PARA LAS PERSONAS
MIGRANTES

En los discursos cotidianos, hay una serie de mitos que podemos
encontrar facilmente. Uno de ellos es la idea de que los migrantes
«traen enfermedades», sin embargo, las personas que llegan al pais
tienden a ser jovenes y en su mayoria sanas, y Su propia percepcion
sobre la salud es mejor que |la de los locales y sé6lo empeora a medida
qgue disminuye su nivel de ingreso. En términos del acceso a la salud,
suele afirmarse que las personas migrantes «llenan los consultorios», sin
embargo, se ha demostrado que este grupo utiliza menos los servicios
de salud que los nacionales, dando cuenta de una subutilizacion de las
prestaciones de salud tanto a nivel de prevision, como de atencion
primaria (Cabieses, 2019).
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Lo anterior se explica porque, pese a que se han realizado esfuerzos
para garantizar el acceso, aun existen barreras que terminan por
provocar que las personas migrantes reporten una “mayor probabilidad
de no expresar su problema de salud y mayor percepcion de necesidad
no satisfecha (un 312% mas probable que chilenos) y un mayor reporte
de haber experimentado barreras de acceso (un 17% mas probable que
chilenos)” (Cabieses, 2019, p. 153). De este modo, bajo las mismas
condiciones, la poblacion migrante tiende a tener menos contacto con
el sistema de salud, probabilidades que aumentan durante los primeros
gg?s)de llegada al pais y para no hispanohablantes (Benitez & Velasco



En este contexto, se generan brechas para que la poblacion migrante pueda
ejercer su derecho a la salud. Entre ellas se encuentran las siguientes:

Problemas para recibir atencion y conseguir una hora: |

a poblacion femenina del caribe es la que muestra mayores dificultades para recibir atencion
(18% en contraste con un 10,5% de los hombres de la misma zona geografica). Junto con lo
anterior, se presentan dificultades para conseguir hora, ello aumenta cuando se trata de per-
sonas con bajos niveles de redes de apoyo (Olavarria & Urbina 2019).

Problemas administrativos:

dificultades debido a la falta de coordinacion intersectorial como no quedar registrado al cam-
biar del RUT provisorio a uno definitivo (Olavarria & Urbina 2019).

Falta de informacion:

respecto a como acceder al sistema. En este contexto, nuevamente las redes familiares, de
amistad vy virtuales son fundamentales porque actuan proveyendo aquella informacion
(Benitez & Velasco 2019).

Brechas en afiliacion al sistema de salud:

bajos niveles de afiliacion a Fonasa, Isapre u otro que se expresan en que un 80% aproximado
de la poblacidon migrante se encuentra afiliada, en contraste con el 97,5% de la poblacion local.
Sin embargo, esta brecha disminuye a medida que va pasando el tiempo. Asi, parte importan-
te de los inmigrantes se encuentran sin prevision en salud durante el primer afo, proporcion
|que di25(5711£i9r;uye fuertemente luego del segundo o tercer afo desde la llegada (Benitez & Ve-
asco :

Falta de recursos:
econdmicos y humanos para atender a personas no hispanohablantes y contar con

facilitadores interculturales (Galleguillos, Mufioz & Valladares 2017).

Discriminacion:

se presenta a nivel institucional y relacional. Respecto de lo primero, el  SOME (Seccion de
orientacion médica y estadistica) representa una primera barrera a traves de la categorizacion
de chilenos y extranjeros, donde la “categorizacion inicial representa una discriminacion
institucional y estatal, mas que personal de los funcionarios, no obstante fomenta un criterio
generalizado entre los funcionarios: considerar al inmigrante como un paciente ilegitimo
(Liberona, 2015, p. 25). Lo anterior termina trayendo consigo discriminaciones en la relacion

entre migrante y funcionario que se expresa por ejemplo en falta de empatia (Olavarria & Ur-
bina, 2019).

Asi, son necesarias medidas que avancen hacia la disminucion de estas brechas
incorporando mejores registros y difusion de informacion, aumentando la cobertura
sobre todo para migrantes recién llegados y trabajando sin contrato, para albogar
por los compromisos internacionales que el Estado de Chile tiene. Desde el Servicio
Jesuita a Migrantes, apostamos también por un reconocimiento de las diferentes
concepciones de la salud, la enfermedad, el cuerpo, y otros aspectos simbodlicos
implicados para el desarrollo de una intervencion pertinente y en didlogo con dichas
concepciones, buscando disminuir y eliminar los tratos discriminatorios. Para ello, el
enfoque intercultural resulta una aproximacion pertinente a esta situacion.



SALUD
INTERCULTURAL

En un sentido amplio, la interculturalidad en salud “se refiere a una estrategia
transversal que considera, utiliza y potencia conocimientos y practicas diversas en
torno al proceso salud-enfermedad-atencion” (Saez, 2007, pl63). En Chile, el
enfoque de salud intercultural, ha hecho especial énfasis en los pueblos indigenas vy
se usa frecuentemente para identificar las estrategias que se consideran necesarias
para aminorar las diferencias étnico-culturales en atencion en salud de la poblacion
indigena en Chile. Desde el SJM proponemos que el enfoque intercultural en salud
no solo tenga como prioridad las diferencias étnico-culturales de la poblacion indi-
gena, sino que se vea de forma holistica, incluyendo a poblacion migrante, refugia-
da, afro, rural, de diversas clases sociales, género y con diversidad de creencias reli-
giosas, entre otras, intentando desarrollar “el reconocimiento, respeto y compren-
sion de las diferencias culturales de [todos] los pueblos y la complementariedad de
sus conocimientos y recursos en salud” (Saez, 2007, pl165).

EL PROCESO DE CAMBIO CULTURAL:
TODOS LOS SABERES SON IMPORTANTES

La construccion de modelos en salud intercultural constituye un enorme desafio
gue requiere nuevas habilidades sociales, técnicas, éticas y culturales en los equipos
de asistencia médica ya que en todo encuentro intercultural se produce un conflicto
intercultural que nos presenta una enorme cantidad de posibilidades a gestionar. En
este sentido, es prioridad otorgar tiempo a los procesos de didlogo y aprendizaje
desde las experiencias que fomenten la construccion de espacios de encuentro
respetuoso y de colaboracion entre pacientes y servicios médicos induciendo asi la
construccion de modelos bioéticos con enfoques psico-socio-culturales, espirituales
y bioldgicos en los que se reconozcan y valoren los diversos saberes (Saez, 2007).

Al conocer vy enfrentar los conflictos interculturales que se presentan en la
cotidianidad de los servicios de salud, se revierten procesos de exclusion historicos,
No solo para comunidades migrantes o indigenas. Segun Mignone, Bartlett y O’ Neil
(2006), “los modelos de atencion en salud intercultural por su propia naturaleza son
inclusivos. En este sentido, no solo impactan positivamente en el cuidado de la
salud, sino en la participacion y organizacidon comunitaria , que indirectamente
afec)ta(n : 6d)eterminantes sociales de salud (por ejemplo nutricion, empleo,
etc.)” (pl16).
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ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA
ABORDAR LA SALUD CONUN

ENFOQUE
INTERCULTURAL

Practicar la comunicacion intercultural entendiéndola como un
proceso compuesto por cinco elementos: escucha, explicacion,
reconocimiento, recomendacion y negociacion. Silas-os profesionales y pacientes
estan abiertos al didlogo, el lenguaje no debiese ser un obstaculo infranqueable
(Alarcon, Vidal & Neira, 2003, p. 1064).

Desarrollar procesos de validacion y negociacion cultural entre
pacientes y profesionales para abordar los conflictos interculturales.
En este sentido, Alarcon (2003) aconseja que “no se trata de compartir los mundos
simbdlicos del paciente o profesional sino de comprender, respetar e -incluso-
integrar elementos culturales que se consideren necesarios (.9).

Fomentar el conocimiento de deberes y derechos de usuarios y
servicio médico. Al tener mayor conocimiento de los deberes y derechos se
permite desarrollar una lalbbor mas activa y efectiva (Pérez, Nasa y Cova, 2015, p. 39).

Crear equipo encargados de implementar politicas de Salud
Intercultural y Salud Intercultural con foco Migrante en |os establecimientos
de salud, los cudles velen por la insercion social de las personas culturalmente
diversas (Pérez, Nazar & Cova, 2015, p. 123-124).

Crear procesos de sistematizacion de practicas interculturales
implementadas por los servicios médicos. (Pérez, Nasa & Cova, 2015, p. 123-124).

La implementacion de modelos de salud intercultural puede incrementar la
confianza de los pacientes hacia el sistema de salud, nutrir de nuevos
conocimientos tanto a pacientes como a personal médico y fomentar una mejor
calidad de vida.



EXPERIENCIA ¥) Jcsuitas
D E L SJ M Migrantes

En el ano 2017 el Area de Educacion del Servicio Jesuita a Migrantes se acerco por
primera vez a un trabajo de capacitacion directa con funcionarias-os de los
CESFAM Recoleta y San Miguel en Santiago y del Hospital Comunitario Marcos
Macuada en Tocopilla, estas capacitaciones nos dejaron algunos aprendizajes a
través del didlogo gue consideramos importantes compartir:

Se hace necesario trabajar de manera conjunta entre personal médico y
‘ pacientes para derribar mitos sobre la salud, formas de vida y acceso a la salud
de las personas migrantes y refugiadas.

Existen estereotipos muy arraigados tanto en pacientes como en personal

‘ meédico frente a las formas culturales de “los-as otros-as”. Estos estereotipos
acentuan los estigmas que carga la identificacion étnico cultural por
nacionalidad, dejando de lado la diversidad de historias de vida de las personas
migrantes y refugiadas.

No existe una interiorizacion por parte de todo el personal de las instituciones

‘ meédicas ni de los pacientes respecto a los derechos de acceso a la salud de las
personas migrantes y refugiadas, muchas veces debido a fallas en los procesos
de comunicacion interna.

El personal médico se enfrenta a realidades muy crudas por lo cual tambien
requiere acompanamiento emocional y psicoldgico ya que esto puede afectar
las relaciones cotidianas que entablan con sus companeros-as y pacientes.

‘ Se hace vital acortar las brechas de idioma fomentando la creacion de
sefaléticas en diversas lenguas y asi mismo fomentar la escucha activa, paciente
y profunda hacia las-os pacientes y los lenguajes claros a la hora de explicar a
pacientes con diferencias cognitivas.

Si bien, los aprendizajes aqui resumidos hacen parte y dependen de las voluntades
tanto de pacientes como del personal vinculado a los centros de atencion directa,
éstos mismo pueden verse afectados en mayor medida por las deficiencias estructu-
rales del Sistema de Salud en Chile, el cual ha mercantilizado y automatizado los
procesos asociados a la atencion en salud, obstaculizando el desarrollo de la salud

intercultural. En este sentido, es importante tener en cuenta que se requiere de accio-
nes hacia la interculturalidad en todos los niveles para garantizar el derecho a la salud
a todas las personas migrantes, visibilizando las fallas sistémicas y sistematicas que
hoy generan brechas y abusos. Ello permitira disminuir las practicas que fomentan
inequidades y discriminacion étnica, de género o clase.
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