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Alice Blukacz' ABSTRACT

Objective: To explore the experience and perception of international migrants in Chile
regarding access to health services during the pandemic. Method: Collective case study
Alexandra Obach’ following the qualitative paradigm. Forty semi-structured interviews were carried out with
Alejandra Carrefo 30 migrants from different countries in Latin America and the Caribbean and 10 key actors
from the health or social sector in November and December 2020. The interviews were
analyzed thematically. Results: Perceived facilitators for general access to health services are
Claudia Pérez? related to formal work, support networks, and good treatment, while barriers are linked to
immigration status, information gaps, discrimination, lack of cross-cultural skills, and personal
limits of the system. In the context of access to COVID-19 diagnosis and treatment, the main
barriers identified are: cultural approach to the disease, communication gaps, experiences of
discrimination, costs, and lack of support networks. Conclusion: Access to health services is
related to social vulnerability and violation of international migrants rights.
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Acceso a servicios de salud para personas migrantes internacionales durante la pandemia por COVID-19: estudio cualitativo

INTRODUCCION

El acceso a servicios de salud por parte de personas migran-
tes internacionales en paises de transito y de acogida es deter-
minado por multiples factores a nivel legal, de politicas publicas,
de capacidad del sistema de salud, de accesibilidad fisica, e
individual, que muchas veces se conectan de manera explicita
o latente con la vulnerabilidad social que puede experimentar
este grupo de la poblacién®. Los migrantes internacionales son
aquellas personas que se encuentran fuera de su lugar de residen-
cia habitual a través de una frontera internacional, excluyendo
los movimientos con fines de ocio, vacaciones, visitas a amigos
y familiares, negocios, tratamiento médico o peregrinacién reli-
giosa®. En 2020 se estimaba que habia unos 281 millones de
personas migrantes a nivel mundial, representando alrededor
del 3.5% de la poblacién total, 14,8 millones de las cuales se
encontraban en América Latina y el Caribe®.

La migracién se reconoce como un determinante social de
la salud fisica y mental, ya que el proceso migratorio la impacta,
desde la fase pre-migratoria hasta la fase de asentamiento en
un pais de acogida, tras etapas de trdnsito y llegada inicial®.
Esto, asimismo, se conecta con la vulnerabilidad social, la cual es
experimentada por una gran proporcién de las personas que se
desplazan dentro de la regién, siguiendo patrones de migraciéon
Sur-Sur con grados variados de voluntariedad frente a situa-
ciones de conflictos armados, crisis politicas, socioecondmi-
cas y medioambientales. La pandemia por COVID-19 llegé
a exacerbar la precariedad socioeconémica enfrentada por las
personas migrantes, asi como el riesgo de enfermarse y las con-
secuencias que esto conlleva para personas que muchas veces
trabajan en el sector informal y cuentan con redes de apoyo
limitadas, haciendo mds urgente la necesidad de garantizar una
respuesta inclusiva y adecuada por parte del sistema de salud ©©.
En Chile las personas migrantes reportaron desde el comienzo
de la pandemia diferentes preocupaciones en torno a su salud
que revelan capas interrelacionadas de vulnerabilidad social.
Por una parte sefialaron la necesidad de contar con medidas de
prevencién adecuadas a la realidad a la que se enfrentan, y por
otra la certidumbre de poder ser atendidos/as en el sistema de
salud independientemente de su situacién migratoria®. Este
segundo aspecto resulté ser un elemento de diferenciacién muy
importante respecto a la poblacién local, ya que muchas ayudas
provistas por el Estado de Chile tenian como requisito contar
con el documento de identificacién nacional.

Las personas migrantes internacionales en Chile representan
actualmente un 8% de la poblacién total del territorio, cerca de
1,5 millones de personas®. El fuerte incremento de la poblacion
venezolana significé que pasara a ser la nacionalidad con mayor
representacion en el pais, reemplazando a la poblacién peruana.
Por otra parte, se observa una diversificacién de nacionalidades
y personas provenientes de paises mds distantes geogrifica-
mente®. Un aspecto inquietante, sin embargo, es el incremento
de personas que ingresan por pasos no habilitados desde el cierre
de las fronteras producto de la pandemia por COVID-19. En
2021 el nimero de ingresos por paso no habilitado registrados
en el norte del pais, llegé a 18 0001,

Enlo que concierne al acceso a la salud, se han hecho esfuer-
zos para derribar barreras, entre los cuales destaca el Decreto

N* 67 de 2016 que permite el acceso al sistema de salud publico
de forma gratuita para aquellas personas que se encuentran en
situacién migratoria irregular y carentes de recursos!V. Sin
embargo, el 11% de la poblacién migrante reporta no estar ins-
crita en el sistema de salud ya sea publico o privado’?. Ademis,
estudios recientes apuntan a barreras persistentes, donde lo
garantizado por el Decreto no se cumple en la prictica, o bar-
reras relacionadas con la xenofobia, el idioma o la falta de per-
tinencia cultural siguen impidiendo el acceso igualitario a la
atencién de salud®®. Asegurar el acceso efectivo a una atencién
de salud relevante y culturalmente adecuada contribuye a la
realizacién del derecho humano a la salud y representa una base
indispensable para el desarrollo sostenible.

En este contexto, el objetivo de este estudio es explorar la
experiencia y percepcién de las personas migrantes internacio-
nales en Chile en torno al acceso a servicios de salud durante
la pandemia. Esto permite identificar cudles son los principales
facilitadores y barreras, persistentes o nuevos, y asi desarrollar
una mejor respuesta frente a emergencias sanitarias.

METODO

DiseRo peL Estubio

Estudio de caso colectivo bajo el paradigma cualitativo. Se
selecciond inicialmente este disefio, ya que permite indagar a
profundidad en la experiencia de los participantes, tomando
en consideracién sus respectivos contextos y los procesos vivi-
dos®. La pregunta de investigacién que guia este andlisis es la
siguiente: ¢Cudles son los facilitadores y barreras de acceso a
servicios de salud hacia las personas migrantes internacionales
durante la pandemia por COVID-19 en Chile percibidos por

esta poblacién y por actores clave del sector salud y social?

PoBLACION Y UBICACION

Participaron 40 personas, entre las cuales 30 personas
migrantes internacionales y 10 actores clave provenientes del
sistema de salud o de organizaciones pro-migrantes. En tér-
minos de cobertura geogrifica, el estudio se llevé a cabo en la
Regién Metropolitana de Santiago y las regiones de Antofagasta
y de Arica y Parinacota en el Norte del pais. Estas tres regiones
concentran el 75% de la poblacién migrante a nivel nacional.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién para la poblacién migrante fueron
los siguientes: haber nacido fuera de Chile, ser mayor de 18 afios,
hablar castellano, haber vivido en Chile durante la pandemia y
vivir en una de las regiones de interés. Para los actores clave,
se consideraron aquellos mayores de edad, hispanohablantes, y
con experiencia de trabajo con personas migrantes internacio-
nales durante la pandemia. No se aplicaron criterios de exclu-
sién especificos.

MUESTRA Y RECLUTAMIENTO

El proceso de seleccién de participantes se llevé a cabo
buscando diversidad de experiencias y discursos, incluyendo
asi a personas migrantes de diversas nacionalidades, situacién
migratoria, situacién socioeconémica y cobertura de salud
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publica/privada. El reclutamiento de participantes se realizé
en noviembre y diciembre del 2020, de manera simultdnea al
proceso de entrevistas. Ambos procesos se llevaron a cabo de
manera remota, considerando que en ese periodo todavia no
habia partido la campafia de vacunacién contra el COVID-19 y
regian restricciones de movilidad y recomendaciones de distan-
ciamiento social. Los participantes migrantes fueron reclutados
entre las redes extendidas del equipo de investigacién y con el
apoyo del Servicio Jesuita a Migrantes. Los participantes fueron
contactados por teléfono y ninguno se negé a participar, sin
embargo, tres personas no se conectaron a la videollamada en el
horario acordado y no re-agendaron, citando la falta de tiempo
disponible como motivo. Los actores clave fueron contactados
por correo electrénico y todos/as aceptaron participar.

PRrROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas individuales de
45 minutos de duracién en promedio, mediante la plataforma
Zoom o videollamada de WhatsApp, desde un lugar de conve-
niencia del participante (hogar o lugar de trabajo, en un lugar
apartado para resguardar la privacidad). Cada participante fue
entrevistado una sola vez.

Se utilizaron guias de entrevistas diferenciadas segun las
caracteristicas de la persona entrevista (persona migrante o actor
clave). Se grabaron las entrevistas para su posterior transcripcion,
con acuerdo previo del participante. No se tomaron notas de
campo y las entrevistas no fueron compartidas con los partici-
pantes considerando los limites de tiempo del trabajo de campo.
Luego del andlisis preliminar de la informacién, el equipo de
investigacién acordé haber llegado a saturacién tras las 40 entre-
vistas, llegando a informacién suficiente para las dimensiones de
barreras y facilitadores de acceso a la atencién de salud.

ANALISIS DE DATOS

Todas las entrevistas fueron transcritas verbatim y analizadas
por AB, con posterior validacién por parte del equipo de inves-
tigacién. Se llevé a cabo un anilisis temdtico de contenidos, con
el objetivo de identificar patrones a partir de los datos, los cuales
fueron organizados en c6digos y sus respectivos subc6digos.

AspecTos ETicos

El estudio se llevé a cabo segun las directrices de la
Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité Etico-
Cientifico de la Universidad del Desarrollo (nimero 2020—
117) antes del inicio de la investigacién. La participacién en
el proyecto fue totalmente voluntaria y tras recibir la informa-
cién relevante por escrito, todos los participantes llenaron un
formulario de consentimiento informado a través de Google
Forms, asegurando asi un consentimiento digital por escrito.
Por otra parte, se informé a los participantes de su derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento o de negarse a con-
testar cualquier pregunta durante la entrevista, sin consecuencia.
Todos los datos fueron anonimizados antes de su andlisis y lo
presentado en el presente articulo no permite reconocer a nin-
gun participante personalmente. La codificacién que permite
diferenciar las citas de los participantes migrantes se construyé
de la siguiente manera: Género Nacionalidad Regién Numero

(ejemplo: Mujer peruana RM 1). En el caso de los actores cla-
ves entrevistados, solamente se les diferencia por un nimero

(ejemplo: Actor Clave 1).

DispoNiBILIDAD DE DATOS

Los datos utilizados en este estudio estin disponi-
bles a través del siguiente enlace: http://doi.org/10.6084/
m9.figshare.21493548

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se describe a continuacién la composicién de la muestra de
30 participantes migrantes (Tabla 1):

Por otra parte, entre los 10 actores claves entrevistados,
el 60% (6) se identificé como hombre y el resto como mujer.
La mitad trabajaba en el sector social y la otra mitad en el
sector salud. Asimismo, dos eran migrantes, de Venezuela y
Haiti respectivamente.

CATEGORIAS, CODIGOS, SUBCODIGOS EMERGENTES

Tras el anlisis temadtico, se organizaron los datos en cate-
gorias y sus respectivos c6digos y subcédigos emergentes, segiin
o descrito en la Figura 1.
lod t laF 1

Tabla 1 - Descripcién de la muestra de participantes migrantes —
Santiago, Chile, 2020.

www.scielo.br/reeusp

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
1.25-29 anos 12 40%
2.30-35 afos 9 30%
3. 36-40 anos 4 13%
4. 41-45 anos 3 10%
5. Mas de 45 anos 2 7%
Género
1.F 16 53%
2.M 14 47%
Regién de residencia
1. Regién Metropolitana de Santiago 22 73%
2. Arica y Parinacota 6 20%
3. Antofagasta 2 7%
Nacionalidad
1. Venezuela 7 23%
2. Pera 5 17%
3. Colombia 5 17%
4. Haiti 3 10%
5. Bolivia 2 7%
6. Ecuador 2 7%
7. Argentina 2 7%
8. Brasil 2 7%
9. Cuba 1 3%
10. Uruguay 1 3%
Situacién migratoria
1. Visa en tramite 11 37%
2. Visa temporaria vigente 5 17%
3. Visa definitiva 9 30%
4. Situacién irregular 4 13%
Tiempo de residencia en Chile
1. 6 meses-1 afho 4 13%
2. 1-5 anos 18 60%
3. 6-10 afos 2 7%
4. Mas de 10 anos 6 20%
Prevision de salud
1. FONASA (pdblico) 19 63%
2. ISAPRE (privado) 5 17%
3. No tiene/no sabe 5 17%
4. Otro 1 3%
Rev Esc Enferm USP - 2023;57(spe):e20220443 3
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Facilitadores

Acceso general a salud

Barreras

Facilitadores

Acceso a diagnostico y
tratamiento del COVID-19

Barreras

Figura 1 - Cédigos y subcodigos emergentes.

CONTEXTO: FACILITADORES Y BARRERAS (GENERALES DE
ACCESO A SALUD

Primero, es importante describir los facilitadores y las bar-
reras percibidas por los participantes cuando se les pregunté
acerca de su experiencia general con el sistema de salud chileno.

En lo que concierne los facilitadores, lo primero que destaca
es el trabajo formal como gatillador de la inscripcién al sistema
de salud. Aunque las personas carentes de recursos formales,
migrantes o chilenos, tienen el derecho de inscribirse al sis-
tema de salud publico, no todos lo hacen. Sin embargo, varios
participantes reportan haber sido inscritos por su empleador.
Adicionalmente, el tener familiares ya inscritos gatill6 en cier-
tos casos la inscripcién y la decisién de elegir entre el sistema
publico o privado. La verdad que no recuerdo bien en que tramo
estoy, pero accedi a FONASA por el primer trabajo, yo trabajaba en
un colegio, como auxiliar. (Mujer peruana RM 1). Finalmente,
varios participantes recalcaron el buen trato recibido en cen-
tros de salud tanto publicos como privados En algunos centros es
diferente el tema de la salud Yo vivia en Padre Orellana, por Vicuria
Mackenna y la atencion era expedita, tranquilo, un consultorio chi-
quito, los doctores amables. (Mujer peruana RM 2).

Por otra parte, la barrera mds grande de acceso a atencién de
salud en el sistema publico fue la de la situacién migratoria, ya
sea porque a la hora de acudir a un centro de salud publico se
les negé la atencién o por evitar acudir por miedo a ser denun-
ciados por estar en situacién irregular o por tener la percepcién
de no tener el derecho a la atencién de salud. Esto fue reportado
especialmente por los actores claves entrevistados y estd vincu-
lado con la falta de informacién acerca de los derechos de las
personas migrantes con respecto a la salud. A4 mi me pasé un caso

Subcodi;

aa
I |

Trabajo formal

Buen trato percibido

Redes de apoyo

Situacién migratoria Cultura

Brechas de informacién Disponibilidad

Discriminacién Costos

Disponibilidad

Redes de apoyo

que mi hijo llegando aqui, se lanzd de la segunda escala de la escalera,
entonces tuve que i7a y no me guerz’an atender, en ese fz'empo no tenia
papeles, FONASA, no tenia nada. (Hombre venezolano Arica 1).

Varios participantes reportaron asimismo haber experi-
mentado actitudes xenéfobas o haber presenciado instancias
de xenofobia hacia otras personas migrantes. Especificamente
con este ginecologo recuerdo muy bien que fui 'y claro me pregunta
mi edad, como me llamo y ahi supongo que en la  ficha sale que yo era
peruana.’Y me hizo un comentario asi: “ah, ti eres peruanita’, ast tal
cual. 'Y le dije: 51, soy peruana”. Y me acuerdo clarisimo que cuando
me fui a poner la bata para que me examinara me dijo: “3y usted se
bano?”. (Mujer peruana RM 1).

Algunos actores clave también reportaron xenofobia Hay
doctores que son racistas y nos pam mucho a nosotros, que tenemos
que denunciar que no los quisieron atender o, matronas que para
qué tienen guaguas, tratando mal a las serioras. (Actor clave 1).
Otros hicieron énfasis mds bien en falta de competencias y
comprensién intercultural Habia una mamd haitiana que tenia
gemelos, lactantes, una sana y uno enfermo y ese enfermo en la UCI
nuestra del principio de este ario y el equipo estaba muy enojado con
la mamd, porque no lo venia a ver. Entonces, “no tiene apego”|[...J y
ya generamos una reunion por eso, y es algo super simple: 3la mamd
puede entrar con la otra bebé? No, no puede entrar a la UCI con la
otra bebé 3la mamd puede dejarle esa recién nacida lactante a otra
cuidadora? Dificil. Si esa mamd le deja la bebé lactante a la vecina,
a la amiga, a la comadre a la chilena, que nos pasa: ohbh no tiene
apego con la lactante, porque llega y la deja botada y se la deja a
cualguiera. (Actor clave 7).

Finalmente, emergieron barreras sistémicas, propias del sis-
tema de salud, en la disponibilidad de ciertas atenciones, presta-
ciones de especialidad, en el sector publico, o con la percepcién
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de que el sistema privado de salud brinda atenciones de mejor
calidad: Inclusive tenemos conversado si podemos, porque ella se
hace controles en el [hospital piiblico] y se hace un segundo control en
la [clinica privada], entonces estamos analizando para ver si cabe
la posibilidad que se mejore en la [clinica privada], para darle una
mayor tranquilidad, al final uno estd pagando algo para que le den
una mejor calidad, una mejor atencion. (Hombre peruano RM 2).

En este contexto, por no poder acceder a atencién en el
sistema publico o por falta de disponibilidad, algunos partici-
pantes se atienden en el sistema privado y mencionan el alto
costo de las prestaciones como una barrera importante. Ademds
de esto del calculo tenia que hacerme unos exdmenes ginecologicos y
Jfui a averiguar el precio de cudnto me salian estos exdmenes y me
saltan cien mil, y era carisimo o sea para mi era asi impensable, claro
porque igual no tenia FONASA, no tenia manera de hacerme una
rebaja, era el precio que era. Entonces bueno hasta el dia de hoy no
me he hecho los examenes porque no tengo plata para pagarios y no
he encontrado la manera. (Mujer colombiana RM 2).

No obstante, los facilitadores reportados, vinculados prin-
cipalmente con la inscripcién al sistema de salud, las barreras
generales identificadas se vinculan primero con la situacién
migratoria, brechas de informacién, discriminacion y xenofobia,
falta de competencias interculturales, falta de disponibilidad de
ciertas prestaciones, percepcion negativa del sistema publico y
costos en el sistema privado. Estas son en general transversales
entre los distintos participantes de estudio, migrantes, organi-
zaciones de sociedad civil y trabajadores de salud.

FACILITADORES Y BARRERAS ESPECiFICOS DE ACCESO A
DIAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL CoviD-19

En el marco del acceso a diagnéstico y tratamiento del
COVID-19,1a mayoria de los participantes pudo acceder a una
PCR vy a tratamiento en el caso de requerirlo. Sin embargo,
emergieron algunas barreras especificas que llevaron a no buscar
diagnéstico o no poder acceder a uno. Lo primero se relaciona
con recomendaciones de manejo vigentes en el momento en
que se requirié un diagnéstico, donde personas con sintomas o
contacto estrecho solamente tuvieran que aislarse. Ya estdbamos
muy mal, una fiebre muy alta 'y todo; mi cusiada llamd al consultorio
y ahi fue cuando le dijeron de que no, que si no teniamos sintomas de
dolor de pecho, si no sentiamos falta de aire esas cosas ast, que no era
necesario hacernos nada de eso (PCR), solamente con medicamentos
podiamos tratarlo (Mujer cubana Antofagasta 1).

En esta misma linea, una persona menciond el costo de
pedir voluntariamente una PCR como barrera Algunas fueron
a hacerse el PCR y no se lo quisieron hacer por ser contacto estre-
cho. [...] Las chicas de acd que se querian hacer el PCR tuvieron
que pagar, para descartar que lo tuvieran, si yo me lo queria hacer
también tenia que pagar veinticinco [mil pesos] que tampoco tengo,
entonces claro, eso fue un tema. (Mujer colombiana RM 2). Por
otra parte, algunas personas no buscaron diagnéstico formal al
tener la certidumbre de haberse contagiado Y mi mamd me dijo
que fuera al médico y si es que podia respirar no tendria por qué ir,
squé me iban a decir? si tienes coronavirus y nada mds. (Mujer
peruana RM 2). De igual modo, emergieron barreras vinculadas
con diferencias culturales en el abordaje de la enfermedad, donde
por ejemplo un participante haitiano explica que algunos de sus
compatriotas relacionan la religién o el ser afrodescendiente con

la proteccién frente al contagio Porque eso es una cosa cultural
también por dentro, ellos piensan también, con COVID puede estar
orando a Dios y ahi va a estar como sano, es cultura también, igual
no puedo contagiarme, entonces es algo que tienen por dentro, por el
color, por la raza y no tiene nada de raza, entonces esas cosas tengo
que, yo, un haitiano, peleando con ellos. (Hombre haitiano RM 1)
y el mismo participante se refiere a la estigmatizacién que vive
la comunidad haitiana con relacién al contagio Un haitiano que
tenta COVID, lo acusaron que tenia COVID después que lo empu-
Jaron, porque yo vi ese video, después de esa acusacion lo mandan a
hacer el PCR, él no tenia COVID entonces todos los haitianos que
vieron ese video estdn diciendo, no, que estdn acusando a nosotros
porque nosotros somos morenos, porque nosotros somos haitianos.
(Hombre haitiano RM 1).

De manera similar, los actores clave se refirieron a impor-
tantes barreras comunicacionales en torno al diagnéstico, espe-
cialmente en torno a los casos asintomaticos Ahora claramente
nos hemos visto frente a desafios importantes, la dificultad en la
comprension de la enfermedad y de la gestion sanitaria que com-
Plejizd la concientizacion, del seguimiento y tratamiento en muchas
ocasiones. Piensen por un minuto en el desafio que significd el tomar
conciencia de los asintomdticos, para comunidades inmigrantes o sea,
scomo transmitir el mensaje que uno, aunque se pueda sentir bien
[fisicamente, igualmente estd enfermo? Entonces ahi hay un choque
cultural importantisimo, es decir, a ver, pero yo estoy bien, ;por qué
me viene a hacer una vigilancia si yo me siento bien, no tengo fiebre,
no tengo tos? (Actor clave 4).

Con respecto al tratamiento, algunos participantes migrantes
mencionaron el miedo a no ser atendido en caso de necesitarlo
por COVID-19, algo que también fue enfatizado por los actores
clave como un tema central Ella no fue, no utilizé el sistema de
salud por miedo, no sabia si la iban a dejar alli o bueno, el miedo
de ella era, siendo extranjera, ingresar a ese sistema de salud y que
no le den la prioridad o la atencion que se merece por el miedo de
ser extranjero, Yo también ese es mi vunico miedo de contagiarme
¢ ingresar en un sistema de salud, un hospital o una cosa de esta.
(Mujer venezolana RM 2).

Mis especificamente en lo que respecta a las residencias
sanitarias, si bien fueron bien evaluadas por una participante
que las usé, otros mencionaron dificultades vinculadas a poder
estar o no en la residencia con sus hijos La ofra vez me dijeron,
la seriorita del FOSIS me dijo, si fuera por mi te van a llevar a una
residencial. Pero 3y0 qué voy a hacer? 3A las nisias con quién las voy
a dejar? (Mujer peruana Arica 1). Esto tltimo fue recalcado por
algunos actores clave, quienes mencionaron la imposibilidad para
personas migrantes en situacién de vivienda precaria de dejar
sus pertenencias atrds por temor a robos, asi como instancias
de discriminacién o poca adaptacion intercultural inicialmente.
Se valoraron sin embargo adaptaciones culturales y lingtiisticas
para mejorar la aceptabilidad de la estrategia, como por ejemplo
incluir a médicos haitianos Por ejemplo los haitianos, estin traba-
Jando en algunas residencias sanitarias para usarlas de referencia,
no es que ahi van a poner haitianos nada mds, sino que ahi van a
haber profesionales haitianos que hablan el idioma. (Actor clave 2).

Durante la pandemia, si bien no se identificaron facilitadores
especificos, varios de los participantes mencionaron haber acce-
dido a diagnéstico y tratamiento segun sus necesidades. Las bar-
reras que emergieron fueron culturales, vinculadas a experiencias
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y/o anticipacién de discriminacién, socioeconémicas, falta de
redes de apoyo, y falta de informacién. Los actores clave entre-
vistados pusieron especial énfasis en las barreras comunicacio-
nales y culturales, incluyendo el abordaje de la enfermedad,
para el acceso a diagnéstico, tratamiento o estrategias como las
residencias sanitarias.

DISCUSION

El andlisis presentado en este articulo da cuenta de los faci-
litadores y barreras para el acceso a atencién de salud para per-
sonas migrantes internacionales en Chile, tanto en un contexto
general como especifico durante la pandemia por COVID-19.
Se centra en las experiencias y percepciones de 30 personas
migrantes y 10 actores claves del drea social y de salud, entrevis-
tados en noviembre y diciembre del 2020, a casi un afio de haber
iniciado la pandemia. En ese momento, Chile se enfrentaba a
desafios importantes de manejo de la pandemia, con consecuen-
cias en los sectores de la poblacién que se enfrentan a situaciones
de vulneracién social, entre las cuales se encuentran las personas
migrantes internacionales. En un contexto de pandemia, surgen
interrogantes en torno al acceso efectivo a atencién de salud en
este grupo de poblacién que se viene enfrentando a desafios en la
garantia de su derecho a la salud, y cobra relevancia pesquisar los
facilitadores y barreras de acceso experimentados por migran-
tes internacionales y observados por diversos actores clave, de
manera a poder contribuir a mejorar el acceso y la atencién.

Los facilitadores identificados en contexto general se rela-
cionan con el rol del empleo formal en gatillar la inscripcién
al sistema de salud, ya sea publico o privado, lo cual, a su vez,
contribuye a facilitar el acceso a la atencién. Por otra parte,
el contar, en su red de apoyo, con personas ya inscritas en el
sistema y con experiencia como usuario facilita la inscripcién
y posterior uso, ademds de haber tenido buena experiencia
con la atencién de salud, lo cual facilita la continuidad del uso.
El primer facilitador se vincula estrechamente con la situa-
cién migratoria, ya que solamente las personas en situacién
migratoria regular pueden acceder a un empleo formal. La
regularizacién del estatus tanto migratorio, como laboral, de
las personas migrantes es entonces un elemento central para
facilitar la inscripcién al sistema de salud'?. Esto, asimismo, se
refuerza con el reporte de la situacién migratoria como primera
barrera para el acceso a servicios de salud, algo ampliamente
documentado en la literatura existente a nivel global®-'9. En
Chile, sin embargo, existe un marco legal que permite la aten-
ci6én independientemente de la situacién migratoria, lo cual
sugiere la necesidad urgente de reforzar la informacién en
torno a los derechos de las personas migrantes, tanto entre los
profesionales del sistema de salud como entre las comunidades
migrantes del pais©®*?Y. Adicionalmente, la informacién obte-
nida de familiares y/o conocidos que ya estén afiliados enfatiza
la importancia de las redes de apoyo para el acceso a cobertura
de salud en la fase de asentamiento, y de la disponibilidad de
informacién lingiistica- y culturalmente relevante para pro-
mover la inscripcion al sistema de salud®*23.

Otra barrera importante identificada en el presente estu-
dio también se vincula con la difusién de informacién durante
la pandemia, donde circulé informacién errénea en torno al

contagio y se apunté a la comunidad haitiana como “culpable”
de la circulacién del virus, desalentando la bisqueda de diag-
néstico y tratamiento. En tal sentido, la difusién oportuna de
informacién oficial en torno al derecho a la salud de las perso-
nas migrantes en contexto de pandemia y a los mecanismos de
contagio puede contribuir a evitar situaciones de discriminacién,
estigmatizacion, disipar los temores de las personas migrantes a
no ser atendidas en caso de requerirlo y promover la adherencia
a las medidas de prevencién del contagio y al tratamiento. Esto
se inscribe asimismo en un contexto mds amplio de xenofobia
y discriminacién observada en la atencién de salud en general
tanto en el presente estudio como en estudios previos realizados
en Chile®?) pero también en otros 4mbitos de la vida cotidiana
en el pais®.

Se reporté por otra parte una falta de comprensién intercul-
tural y del contexto socioeconémico de las personas migrantes
tanto en el contexto general de la atencién de salud, como en
ciertas estrategias de manejo de la pandemia tales como las
residencias sanitarias, lo cual dificultan su aceptabilidad y uso
efectivo, sugiriendo la necesidad de mayor sensibilizacién y
capacitacion de los actores del sistema de salud, desde las auto-
ridades hasta los equipos en todos los niveles de atencién. Este
fenémeno también se ha observado en otros estudios en Chile
y a nivel global@*27:2%),

Finalmente, se identificaron barreras vinculadas con la falta
de disponibilidad de ciertas prestaciones en el sistema ptblico y
los costos asociados con buscar atencién en el sistema privado, lo
cual se conecta con inequidades més amplia del sistema de salud
chileno, a las cuales se enfrenta también la poblacién local®.
Esto se debe a la fragmentacién del sistema de salud, donde
coexisten, por una parte, un sistema publico que se enfrenta a
una sobrecarga y dificultades para responder a las demandas y
necesidades de sus usuarios quienes pertenecen generalmente a
estratos socioeconémicos mds vulnerables y con prevalencia alta
de enfermedades crénicas, y por otra parte un sistema privado
que prioriza la incorporacién de pacientes de alto nivel socio-
econémico sin preexistencia de enfermedad con altos costos
asociados tanto a la previsién como a la atencién®?). Eliminar
esas inequidades requiere de un abordaje que apunte a un cam-
bio profundo y estructural para promover la salud de todas las
personas presentes en el territorio nacional.

Las barreras y los facilitadores para el acceso a la salud de las
personas migrantes internacionales identificados en el presente
estudio se conectan con el enfoque de determinantes sociales de
la salud y la vulnerabilidad social a la que se enfrentan las perso-
nas migrantes en Chile, impidiendo la realizacién de su derecho
a la salud, garantizado tanto por los marcos internacionales de
derechos humanos, como por el marco legal nacional®”. Esto,
en el marco de la pandemia por COVID-19 y de la promocién
de la salud publica, se vuelve un desafio urgente de resolver
de manera intersectorial. Este estudio exploratorio es entonces
relevante para el sector salud y para los tomadores de decisiones
y hacedores de politica a nivel nacional. El estudio presenta la
principal limitacién de haber incluido solamente a participantes
hispanohablantes y con acceso a internet, dejando fuera de la
muestra a participantes que potencialmente se enfrenten a una
elevada vulnerabilidad social.
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CONCLUSION

Las personas migrantes internacionales se enfrentan a situ-
aciones de vulneracion social y de derechos que impactan su
salud, en particular en lo que concierne el acceso a la atencién
de salud. Los facilitadores y barreras develados desde la voz de
actores relevantes en el presente estudio se conectan con la situ-
acién migratoria, las redes de apoyo, el acceso a la informacién
lingiiistica- y culturalmente relevante, experiencias positivas o
negativas (discriminacién, xenofobia) en la atencién de salud, la
relevancia intercultural de la atencién e inequidades estructurales
propias del sistema de salud chileno. Si bien todas las personas
migrantes no se enfrentan al mismo grado de vulnerabilidad

social, tomando en cuenta la diversidad de trayectorias migra-
torias y contextos socioeconémicos de la poblacién migrante
en Chile, se reconoce la migracién como determinante social
de la salud y es necesario elaborar estrategias que permitan
derribar las diferentes barreras de acceso al sistema de salud
en esta poblacién. Estas estrategias se deben elaborar desde
un enfoque de interculturalidad, Derechos Humanos y justicia
social. De esta manera, considerando que las barreras pesqui-
sadas también se reproducen en otros paises, algunos siendo
paises de trdnsito intermedio de las personas migrantes que
llegan a Chile, es necesaria una cooperacién regional y global
para mejorar el acceso a servicios de salud independientemente
de la situacién migratoria.

RESUMEN

Objetivo: Explorar la experiencia y percepcién de las personas migrantes internacionales en Chile en torno al acceso a servicios de salud durante
la pandemia. Método: Estudio de caso colectivo bajo el paradigma cualitativo. Se llevaron a cabo 40 entrevistas semi-estructuradas con 30
personas migrantes provenientes de diferentes paises de América Latina y el Caribe y 10 actores clave del sector salud o social en noviembre y
diciembre 2020. Se analizaron las entrevistas tematicamente. Resultados: Los facilitadores percibidos para el acceso general a servicios de salud
se relacionan con el trabajo formal, las redes de apoyo y el buen trato, mientras que las barreras se vinculan con situacién migratoria, brechas
de informacién, discriminacion, falta de competencias interculturales y limites propios del sistema. En contexto de acceso a diagnéstico y
tratamiento de COVID-19, se identifican principalmente barreras: abordaje cultural de la enfermedad, brechas comunicacionales, experiencias
de discriminacién, costos y faltas de redes de apoyo. Conclusién: El acceso a servicios de salud se vincula con vulnerabilidad social y vulneracion
de derechos de las personas migrantes internacionales.

DESCRIPTORES
Migracién Humana; Accesibilidad a los Servicios de Salud; COVID-19; Chile.

RESUMO

Objetivo: Explorar a experiéncia e a percepgio dos migrantes internacionais no Chile sobre o acesso aos servi¢os de satde durante a pandemia.
Método: Estudo de caso coletivo sob o paradigma qualitativo. Foram realizadas 40 entrevistas semiestruturadas com 30 migrantes de diferentes
paises da América Latina e Caribe e 10 atores-chave do setor de satde ou social em novembro e dezembro de 2020. As entrevistas foram
analisadas tematicamente. Resultados: Os facilitadores percebidos para o acesso geral aos servigos de saude estdo relacionados ao trabalho
formal, redes de apoio e bom tratamento, enquanto as barreiras estio ligadas ao status de imigragio, lacunas de informagio, discriminagio, falta
de habilidades interculturais e limites préprios do sistema. No contexto do acesso ao diagndstico e tratamento da COVID-19, identificam-se
principalmente barreiras: abordagem cultural da doenga, lacunas de comunicagio, vivéncias de discriminagio, custos e falta de redes de apoio.
Conclusio: O acesso aos servios de saide estd vinculado a vulnerabilidade social e a violagdo dos direitos dos migrantes internacionais.

DESCRITORES
Migrac¢io Humana; Acesso aos Servigos de Satide; COVID-19; Chile.
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