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RESUMEN

El incremento de la migracion en Chile, ha provocado un aumento de las demandas
sanitarias por parte de esta poblacién, especialmente en salud materno infantil,
debido a las caracteristicas demograficas de la poblacion migrante internacional,
que llega a Chile, con la creciente necesidad de atencion de salud con competencia
cultural, dentro de la cual se genere un espacio de dialogo, respeto y confianza,
donde se lleve a cabo un intercambio y enriquecimientos de los distintos saberes.

El Objetivo General del estudio es explorar las creencias, significados y experiencias
respecto a la salud materno infantil, percibidas por las mujeres migrantes
internacionales pertenecientes al Programa Chile Crece Contigo en el CESFAM
Violeta Parra, Pudahuel afio 2019. La Metodologia utilizada fue la Cualitativa con

enfoque fenomenoldgico y estudio de tipo exploratorio.

Dentro de los hallazgos mas relevantes arrojados, se puede mencionar que uno de
los principales motivos para migrar fue la busqueda de una mayor estabilidad
socioeconomica, por otro lado, estas mujeres, perciben discriminacion en espacios
publicos, privados, y dentro del sistema de salud. Por otra parte, resalta como la
adquisicion de los nuevos saberes de salud materno infantil, se han ido arraigando
en sus creencias, y finalmente que existe falta de informacion en general del
funcionamiento del sistema de salud en los distintos niveles, de los modelos de
atencion en salud y de sus derechos en salud, lo que puede conllevar en algunos
casos a la vulneracion de estos, y en otros, a una aplicacion hegemodnica del modelo

de atencién de salud chileno, por sobre los de origen.



I. INTRODUCCION

Segun los resultados del CENSO 2017 la poblacion migrante internacional en Chile,
alcanzaba a un 4,35 % de la poblacién total, con una distribucion por sexo de 49,6%
hombres y 50,4% mujeres (1). Sin embargo segun estimacion realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en conjunto con el Departamento de
Extranjeria y Migracion (DEM) en diciembre del 2018, esta cifra habria aumentado
a un 6,6% con una leve masculinizacion de la migracion (48,4% mujeres versus
51,6% hombres), un incremento de la comunidad de Venezuela pasando al primer
lugar con un 23% desplazando a Peru al segundo lugar con 17,9 % y en tercer lugar
estaria el colectivo de Haiti con un 14,3%, ademas describe que un 60% de la

poblacion migrante estaria entre los 20-39 afios (2).

Figura 1. Numero de personas estimadas segun Pais de nacimiento 31 de

diciembre 2018.
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Fuente: Estimacion de Personas Extranjeras Residentes en Chile 31 de diciembre 2018, Instituto

Nacional de Estadisticas y Departamento de Extranjeria y Migracion (2).

En el caso del Servicio de Salud Occidente de la Region Metropolitana, durante el
afno 2014 se registraron 4.894 personas migrantes en la red de atencion primaria,

de las cuales 3.087 fueron mujeres, en el afio 2015 esta cifra aument6 a 6.457
personas inscritas siendo 4.000 mujeres, mientras que en el afio 2016 fueron
6.519 con 5.664 mujeres (datos Sistema RAYEN).



En cuanto a la comuna de Pudahuel, segun datos del Sistema de Informacion
RAYEN, a octubre del 2017 la poblacién de migrantes internacionales inscrita
validada era de 2,1%, de la poblacién inscrita, siendo un 2,4 % para el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) Violeta Parra Sandoval, el mayor dentro de la comuna.
Ademas segun la base de datos del Departamento de Extranjeria del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, en relacion a las permanencias definitivas otorgadas
entre los afos 2005 y 2016, en la comuna de Pudahuel, un 41,1% correspondia a
mujeres en edad fertil (15-49 afios) (3).

Con esto se puede observar la tendencia a la feminizacion de la poblacion migrante
inscrita en este Servicio de Salud, ademas es una poblacion econdmica y
reproductivamente activa, lo cual, sin duda, impacta en la atencién de salud, donde
adquiere relevancia la interculturalidad en salud:

“El enfoque de competencia cultural en salud propone que son los trabajadores de
salud quienes deben adaptarse en cada momento a las creencias, experiencias y
necesidades especificas de cada persona humana, de tal forma de alcanzar
interacciones exitosas que logren incrementar el bienestar, la satisfaccion y la
adherencia a estrategias de prevencion y tratamiento de salud.” (4).

Esto implica, que el equipo de salud debe iniciar un proceso de cambio de
paradigma en la atencion de salud, en el que se debe dejar de lado el modelo
biomédico y la asimetria hegemonica de la practica médica, considerando al otro
como un ser cultural y sujeto de derecho (5). Esto conlleva, ademas resolver
correctamente la cuestion de las diferencias de saberes, cosmovision y practicas de
salud, que cada cultura ha acufiado y validado a través de su historia, mediante la
creacion de condiciones de confianza, dialogo, respeto muto e intercambio y
enriquecimiento de saberes (6).

Por otro lado es importante mencionar que existen barreras a las que la poblacion
migrante internacional se debe enfrentar al ingresar al sistema de salud del pais de
acogida, segun la evidencia internacional las principales problematicas relacionadas
al uso de servicios sanitarios, por parte de esta poblacion son : el acceso dificil y el
desconocimiento del nuevo sistema de atencion de salud, las barreras del idioma,
las diferencias en expectativas y necesidades percibidas por parte de este grupo, la
divergencia en la capacidad de pago de los costos de atencién de salud, y las



diferencias culturales en las definiciones de enfermedad y los tratamientos
esperados (4). En el caso de los nifios migrantes influyen principalmente las
barreras idiomaticas y las expectativas de los padres respecto al sistema de salud

(7) (8).

Ademas de lo mencionado anteriormente, las diferencias en los factores de riesgo
y estado de salud, puede hacer que difiera el uso de los servicios de salud entre la
poblacién local y las familias migrantes, como se ha documentado en el caso de las
gestantes migrantes quienes hacen un menor uso de los servicios de salud prenatal

(9).

Al migrar de un lugar a otro, las personas viajan con sus creencias, sus valores y
perspectivas, en el caso de la salud de las mujeres migrantes, se hace necesario
conocer la perspectiva y cosmovision de cada grupo migrante, ya que es
fundamental para lograr un acercamiento adecuado y mayor efectividad en las
intervenciones de salud, y esta ha sido una de las preocupaciones centrales de los
y las profesionales de salud dentro del Programa Chile Crece Contigo, en su
motivacion constante por comprender el fenomeno de salud en madres, gestantes
y nifos.

Frente a este nuevo desafio en Salud Publica, se hace necesario saber si el Sistema
de Salud Chileno esta preparado y se ha adaptado a estos cambios de la poblacién,
a través de sus programas de Atencién Primara de salud (APS); en este caso en el
marco del Chile Crece Contigo, ya que sus prestaciones, se encuentran
garantizadas de manera universal por el Estado Chileno, independiente de la
situacion migratoria, y por ser unos de los programas que realiza mayor seguimiento
a su poblacion dentro de la APS. Finalmente, el Centro de salud fue escogido, por
presentar el mayor numero de poblacidon migrante inscrita en la comuna de
Pudahuel segun datos RAYEN, 2017, y por la mayor factibilidad del acceso a la
muestra.

La pregunta que se desea responder ante esta problematica es ¢ Cuales son las
creencias, significados y experiencias, respecto a la salud materno infantil,
percibidas por las mujeres migrantes internacionales, perteneciente al Programa
Chile Crece Contigo en el CESFAM Violeta Parra de Pudahuel el afio 20197



Este proyecto se encuentra organizado en 9 apartados, incluida esta Introduccion,
donde se presenta una breve revision de los antecedentes y datos estadisticos de
la migracién internacional en Chile, con el objeto de contextualizar la magnitud y
relevancia del problema de investigacion, ademas de enfatizar en la importancia de
la competencia cultural en salud y mencionar algunas de las barreras a las que se
ve expuesta esta poblacién a la hora de acceder a las prestaciones de salud. La
segunda seccion presenta el Marco Teorico de este estudio, que recoge los
principales conceptos que sustentan el estudio. El siguiente item presenta los
Objetivos de la investigacion, para continuar en la cuarta seccion con el Disefio
Metodoldgico, en quinto lugar se muestran los Resultados, le sigue la Discusion,
luego las Conclusiones y recomendaciones, luego la exposicion de las Referencias
bibliograficas utilizadas y finalmente los Anexos.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion se describen los principales ejes tematicos que componen este
apartado, partiendo por los cambios demograficos y migratorios en ultimo tiempo,
continuando con la caracterizacion del Sistema de Salud y APS en Chile, luego se
hace referencia a la trayectoria y avance de la salud materno infantil dentro del
pais, para luego detenerse en el Chile Crece Contigo y sus prestaciones universales
que incluyen a la poblacién migrante, la cual es examinada con un enfoque de
determinantes sociales, describiendo el estado y acceso de salud de esta poblacién.
Finalmente se da paso a puntualizar como la cultura influye en las creencias y
cuidados de salud reproductiva y se mencionan algunas experiencias Yy
percepciones de esta poblacion respecto a la atencién de salud nacional e
internacional.

1. Demografia en chile e inmigracién

En Chile, asi como en el mundo, el perfil demografico ha ido cambiando,
encontrandonos con un escenario donde el porcentaje de adultos mayores es cada
vez mayor; debido a la tendencia general del descenso de la tasa de crecimiento de
la poblacién, como resultado de los cambios observados en la mortalidad y
fundamentalmente en la fecundidad desde mediados de la década de 1960. Segun
resultados preliminares del ultimo CENSO en Chile del ano 2017, la relacién de
mayores 65 afios y menores de 15 afnos, se triplica entre 1992 y 2017, reafirmando
el aumento del envejecimiento de nuestra poblacion (10).

En paralelo a los cambios demograficos y de la mano del fenobmeno de la
globalizacion, se ha visto un importante crecimiento de la migracion internacional,
definida por la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), como el
movimiento de personas que dejan su pais de origen o en el que tienen residencia
habitual, para establecerse temporal o permanentemente en otro pais distinto al
suyo (11). Las Naciones Unidas define migrante internacional, a la persona que vive
fuera de su lugar de residencia habitual por al menos un afio (12).

Los movimientos migratorios son tan antiguos como el hombre, este se movilizaba
de un territorio a otro buscando mejores lugares de caza, refugio y seguridad para



el sustento de su manada y de esta manera asegurar la supervivencia de su especie
(13).

Hoy en dia, en un mundo cada vez mas globalizado, la migracion esta
intrinsecamente relacionada con la geopolitica, el comercio y los intercambios
culturales. Asimismo los movimientos migratorios, estan influidos por factores
econdmicos, laborales, busqueda de bienestar social, de mejores condiciones de
educacion y salud, y mejores perspectivas de desarrollo profesional, siendo esto
facilitado por el acceso a informacion, el avance en las comunicaciones y el menor
tiempo y costo de los traslados; llegar de un lugar a otro resulta hoy en dia mas
rapido y menos costoso que en el pasado (14).

Sin embargo, no todos los movimientos migratorios se producen en circunstancias
favorables, en los ultimos afos, se aprecia un aumento de las migraciones
provocadas por conflictos, persecuciones, situaciones de degradacion y cambio
ambiental, y una acusada falta de oportunidades y seguridad humana (15).

En el caso de América Latina y el Caribe, las persistentes crisis politicas y
economicas asociadas a posiciones de dependencia comercial, la debilidad
institucional, los conflictos armados y las catastrofes ambientales-naturales, se
describen como las causas mas explicitas para los flujos migratorios (16).

Segun el informe de la asamblea general de las Naciones Unidas (ONU) del ano
2013, se estimaba que habian unos 232 millones de migrantes internacionales en
el mundo, cifra que en el afo 2017 aumenté a 258 millones, con un total de 10
millones viviendo en la region de América Latina y el Caribe (17). En este contexto,
se sigue enfatizando en la importancia de contar con un buen registro de la cantidad
de migrantes que existen en cada pais, para lograr asi crear politicas de
migrantes y profundizar el conocimiento con respecto a cuales son sus
caracteristicas, contribuciones y evolucion en el tiempo, para poder planificar la
migraciéon en el futuro, aprovechando sus oportunidades y abordando sus
retos(18)(19).

Cabe destacar, que dentro del asentamiento mas reciente de migrantes en nuestro

pais, la poblacion haitiana, ha ido en un claro crecimiento, especialmente a partir
del afio 2009, en el afo 2014 el Departamento de Inmigracion en Chile (DEM)
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realiz6 una estimacion de 410.988 migrantes y de ellos 1.694 serian de origen
haitiano, un 0,4% del total de extranjeros (20).

Esta informacion es obtenida por el Departamento de Extranjeria y Migracion a partir
del otorgamiento de permisos de permanencia definitiva y de los permisos o visas
temporales, en base a permisos otorgados y no a la cantidad de personas que
recibieron dichos permisos, por ende, estas cifras estiman tendencias y no cantidad
de residentes.

2. Sistema de salud y atencion primaria de salud en chile

El sistema de salud chileno se caracteriza por ser mixto, compuesto de fondos y
prestadores publicos y privados, lo que se define como un sistema de
aseguramiento mixto regulado. El sector publico lo integran los organismos que
componen el Sistema Nacional de Servicios de Salud: el Ministerio de Salud y sus
organismos dependientes (los 28 servicios de salud), el Instituto de Salud Publica,
la Central de Abastecimiento, el Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de
Salud. Los servicios de salud corresponden a una red de hospitales y centros de
nivel primario, ubicados en una determinada zona geografica.

El sector privado esta compuesto por aseguradoras llamadas ISAPRE (Instituciones
de Salud Previsional) y una gran cantidad de prestadores individuales e
institucionales. Las fuentes de financiamiento predominantes del sistema son los
impuestos generales, las cotizaciones obligatorias de los trabajadores (7% del
salario tanto para ISAPRE como para FONASA) y el gasto de bolsillo (21).

La atencion primaria de nuestro pais, se enmarca en el nuevo modelo de Atencién
Integral de Salud, el cual se traduce esencialmente en las condiciones que permitan
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano
o saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad); ello
mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la
eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones. Este ademas propone
orientaciones para incorporar la interculturalidad en salud, definida segun Ibacache
como ‘la capacidad de actuar en equilibrio entre el conocimiento, las creencias y
practicas culturales diferentes respecto a la salud y la enfermedad. La enfermedad
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es una experiencia particular de cada cultura. Por tanto, lo que se percibe como
salud enfermedad estéa determinado por cada cultura especifica’(22).

Junto a esto, el modelo indica realizar estrategias de pertinencia cultural que
respondan a las particularidades de los distintos pueblos originarios, y de la
poblacidn extranjera que vive en el pais en las politicas de atencion, prevencion,
rehabilitacion y promocién de la salud, que sean disefiadas, ejecutadas y evaluadas
participativamente (23).

3. Salud materno infantil en chile y programa chile crece contigo

La salud materna comprende todos los aspectos de salud de la mujer desde el
embarazo, parto hasta el post parto (24), en el caso de la salud infantil en Chile se
considera todos los cuidados de salud, con propdsito de un desarrollo integral de
los nifios/as hasta los 10 afios (25). En este sentido, se menciona que la magnitud
de los indicadores de salud materna e infantil, especialmente los de morbilidad y
mortalidad, como un reflejo del desarrollo sanitario, educacional, social y econémico
de un pais. En el caso de Chile, en la actualidad tiene una de las mas bajas tasas
de mortalidad materno-infantil en la Region (26).

En Chile la tasa de mortalidad materna transité desde 293,7 por 100.000 nacidos
vivos en 1957, a 18,5 por 100.000 nacidos vivos en 2011, lo que se explica
principalmente por el aumento del nivel educacional de las mujeres y mejora del
sistema sanitario. En el 2008 Chile era uno de los paises en el continente americano
con la tasa mas baja de mortalidad materna, aunque desde el afio 2000 la tasa de
mortalidad materna no ha disminuido y se ha mantenido constante, lo que ha sido
denominado como mortalidad materna residual (27)(28).

Por otra parte la mortalidad infantil, es decir el numero de defunciones de menores
de un ano, disminuy6 de manera drastica de 342 a 7,8 por 1000 nacidos vivos entre
1900 al 2003, relacionado en una primera instancia a la incorporacion de antibiéticos
entre 1940-1950; y posteriormente a un incremento la escolaridad materna, mejora
de las condiciones de vivienda respecto a servicios de agua y eliminacion, aumento
de la atencién profesional del parto (99%) y los controles de salud del nifio sano,
que cuentan con una amplia cobertura en vacunaciéon y alimentacion
complementaria (29). Llegando al afio 2016 a una tasa de mortalidad infantil de 7
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por mil nacidos vivos (30).

En el afio 1990, el Estado chileno ratific los principios descritos en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, donde se estipula que éstos deben ser garantizados
a todos los nifilos y las nifias sin distincidn e independientemente de cualquier
caracteristica personal o de su familia. Actualmente las politicas de atencion de
salud del nifio/nifa, se llevan a cabo dentro del Programa Nacional de la Infancia,
dirigido a nifios de 0 a 9 afnos, que tiene por proposito “contribuir al desarrollo integral
de nifios y nifias menores de 10 afios, en su contexto familiar y comunitario, a traves
de actividades de fomento, proteccidn, prevencion, recuperacién de la salud y
rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su potencial biopsicosocial y
mejor calidad de vida” (25).

Las prestaciones incluidas en la atencion de los nifios y nifias se enmarcan dentro
del Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario, Gestion Hospitalaria y
Proteccion a la Primera Infancia (Chile Crece Contigo). En el caso de Chile Crece
Contigo, se encuentra en el marco de la ley 20.379 como una politica publica
estable, con garantias explicitas de acceso, donde todos los nifios y nifias que se
atienden en sistema publico se integran al programa desde el periodo de gestacion
hasta que ingresan al sistema escolar, y desde el afilo 2016 se comienza a extender
hasta los 8 0 9 afios de edad, equivalente al término del primer ciclo basico (31).

Las acciones que se realizan en este programa se orientan principalmente a cinco
ambitos:

e Fortalecimiento de la atencién prenatal

e Atencidn personalizada en el nacimiento

e Atencion integral al nifio/a hospitalizado

e Fortalecimiento del control de salud del nifio/a

e Fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en situacion de

vulnerabilidad.

En cuanto a las prestaciones incluidas en Chile Crece Contigo, cabe destacar las
que se realizan a nivel primario de salud, desde el ingreso de las madres a los
controles prenatales; con la entrega de material educativo, los talleres de
preparacion para el parto, visitas domiciliarias integrales en los casos de deteccion
de riesgo psicosocial durante los controles de gestantes o nifios/as y la realizacion
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de taller “Nadie es perfecto”, para madres, padres y cuidadores. A nivel terciario
hospitalario, existe la atencion personalizada del parto, el acompafamiento por el
padre o una persona significativa y la entrega de ajuar con materiales para el
bienestar, apego y estimulacion de los nifios/as (30).

En relacién a la atencién de salud de nifios/as migrantes internacionales, la
normativa Chilena garantiza su acceso a través de la circular A 15/06 del 09 de junio
del 2015, en la que el Ministerio de Salud desvincula la atencidn de salud de la
situacion migratoria, y establece que se facilitaran todas las prestaciones de salud
publica a embarazadas durante el pre y post parto hasta los 12 meses del
nacimiento; a los nifios/as y adolescentes hasta los 18 afios; y casos de urgencia,
a los cuales solo se les cobrara cuando el paciente declare poder pagar por las
prestaciones sanitarias recibidas (32).

Por tanto para todas las gestantes migrantes internacionales se garantiza el acceso
a la totalidad de las prestaciones que ofrece Chile Crece Contigo, al igual que la
poblacién general, una vez que inician sus controles de salud en la atencion
primaria de la red publica de salud, independiente de su situacion migratoria, los
hospitales publicos y centros de salud no pueden negar la atencion en todos los
casos que hace mencion la circular A15/06 (33).

Estos esfuerzos en materia de salud publica y proteccion social han dado
importantes frutos en salud. Sin embargo, no todos los grupos sociales se han
beneficiado de estos avances en la misma medida. Existen profundas diferencias
en el estado de salud de la poblacion chilena al comparar por ejemplo; segun nivel
socioeconomico, prevision, region, sexo, edad, etnia entre otros factores (34).

4. La migracién como determinante de salud

Los determinantes sociales de la salud son definidas como “las circunstancias en
gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyen el sistema de
salud” (35). Estos factores son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende de las politicas
adoptadas y explican la mayor parte de las inequidades en salud, es decir, las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta
a la situacién sanitaria (35).
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Es importante destacar que la migracion en si misma no es un riesgo para la salud,
son las condiciones adversas a las que se ven enfrentados al migrar, aumentando
su riesgo y vulnerabilidad, ya que segun el perfil del migrante de la region, se registra
que en su mayoria, quienes migran son personas jovenes y saludables (36).

La condicidbn migratoria es un reconocido determinante social de la salud en el
mundo y en este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) trabaja desde
hace mucho tiempo en los lineamientos de salud con enfoque de derechos humanos
de los migrantes internacionales; y entre sus recomendaciones hace mencion a
ofrecer y efectuar controles de salud para velar por la proteccidn sanitaria, tanto en
enfermedades transmisibles como no transmisibles, siempre respetando los
derechos humanos y la dignidad de los migrantes (19) (37).

Chile ha ratificado la declaracion de Adelaida del 2010 y apoya el enfoque de salud
en todas las politicas como mandato presidencial. Esto promueve que el Ministerio
de Salud, alineado con los Objetivos de la Década 2011-2020, colabore con otros
sectores de gobierno, académicos y civiles para promover la salud de toda la
poblacion que reside en Chile, incluyendo la migrante (38).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de las orientaciones de
planificacion y programacion en red 2018, realiza recomendaciones e insiste en la
importancia de generar registros locales respecto a la condicion migratoria, para
identificar vulnerabilidades especificas de la poblacién migrante. Ademas, destaca
la necesidad de realizacion de diagndsticos locales de poblacion migrante, que
debe incorporar la participacion y percepcion de las organizaciones comunitarias
migrantes y de poblacion general; respecto a identificar las barreras de acceso a la
atencion, asi como otras necesidades que emanan de la condicion migratoria (39).

En esta misma linea, y de acuerdo a las recomendaciones desde el MINSAL, se
vuelve relevante el estudio de las percepciones en salud, en este caso, en relacion
a la salud materno infantil, ya que se toma como base a la poblacién migrante
internacional del Chile Crece Contigo, debido a que su atencion esta garantizada
por el Estado, independiente de su condicidon migratoria, y ademas por ser mas
factible de estudiar, por su mayor seguimiento y controles, en los centros de
atencion primaria de salud.
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5. Estado y acceso de salud de migrantes

Los migrantes en promedio auto-reportan menos problemas de salud que la
poblacién local chilena, pero destaca la existencia de subgrupos de migrantes con
mayor vulnerabilidad socioecondmica, quienes reportan peores resultados de salud
que los demas grupos migrantes y muy similar a los resultados de la poblacién local
en Chile, a pesar de ser en promedio, mas jovenes que los chilenos (40).

La informacién sobre la salud de los migrantes internacionales en Chile y
Latinoamérica es escasa, especialmente en aquellos en situacion irregular (40). Hoy
se desconocen importantes factores relacionados a la salud, como razones de
migracion, nivel socioecondmico y de salud antes de migrar; impactos en segundas
y terceras generaciones de inmigrantes, y variaciones en estatus contractual y legal
en el tiempo. Esto cobra especial relevancia al considerar la heterogeneidad
demografica y econdémica de este grupo (41).

Respecto del acceso y uso de servicios de salud, la evidencia internacional sefala
que el comportamiento y la utilizacién por parte de los migrantes en los paises
huéspedes, varian segun sus costumbres y creencias, pero que pueden llegar a
utilizarlos de manera similar a la poblacion local luego de algunos afos. Existen
grupos vulnerables sin embargo, principalmente mujeres y nifios, quienes
subutilizan los servicios disponibles principalmente por desconocimiento o miedo a
ser deportado en caso de estar en situacion irregular (42). En Chile segun datos de
la encuesta CASEN 2015 alrededor del 15,7% de la poblacion inmigrante reportd
no pertenecer a ningun sistema previsional de salud (43).

Si bien existe evidencia de acceso a cuidado prenatal y de infancia y hasta los 18
anos por parte de algunos migrantes en situacion irregular, se han reportado
diferencias en acceso y trato entre regiones y comunas del pais que requieren de
un abordaje mas integral y sostenido. Se ha descrito ademas en resoluciones
exentas del Ministerio de Salud (2014) que existe dificultad para informar a la
poblacién migrante sobre sus derechos y deberes en el ambito de salud, esto es
probablemente aun mas dificil en poblacion migrante en situacion irregular (44).
Aspectos relacionados con el trato y sentirse discriminadas desde el personal de
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salud ha sido reportado por mujeres embarazadas peruanas en atencidén primaria
en nuestro pais (45).

6. Creencias y significados en salud reproductiva

La experiencia de la salud y enfermedad son fendmenos que, si bien han existido
siempre como tales, cobran distintas caracteristicas segun el contexto socio
histérico que se esté observando, las creencias y practicas de salud variaran segun
las etapas de la historia, las culturas y sociedades, grupos, etc.(46). Asimismo, por
sistema de "creencias" en salud, se entiende el conjunto mas o menos relacionado
de valores, normas, conocimientos y comportamientos ligados a la salud, que sin
ser necesariamente coherentes o estar cientificamente fundados, tampoco son
erroneos (47).

Cada cultura interpreta y da significado a su propia existencia y al mundo que la
rodea, pensando y organizando la realidad de una manera determinada, lo cual
aplica a todos los eventos de la vida entre los que se cuenta la maternidad, que en
este sentido se ve revestida de valores culturales, sociales y afectivos (47).

Los procesos reproductivos han sido un tema central de las configuraciones
culturales de las sociedades a lo largo de la humanidad, debido a que de ellos
depende la supervivencia y perpetuacion de la especie, las definiciones, creencias
y practicas que se articulan en torno a ellos, se vinculan estrechamente con los
sistemas medicos presentes en cada sociedad. Cada cultura genera definiciones
culturales de los procesos reproductivos, informando a sus miembros y asi generan
que estas, se transformen en practicas sistematicas, compartiendo visiones locales,
que sirven como guia y aseguran ideas similares acerca del modo de enfrentarlos y
tratarlos (48).

Diversos estudios relacionados con la gestacion, el parto y post parto muestra como
los mismos procesos se vivencian de acuerdo a la cultura y sistema de salud en el
cual estan insertos. Es asi como en un sistema mas tradicional, el parto se asocia
con una mayor participacion de la mujer, familia y comunidad, centrado en el apoyo
emocional que se le brinda a la parturienta por parte de la familia y partera, el
nacimiento pasa a ser un evento emocional, social y espiritual. Por otro lado, en
sociedades occidentales, regidas por un modelo biomédico, el nacimiento es
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concebido como proceso clinico, patoloégico, y no afectado por procesos sociales
(46).

Mediante el estudio Birth by design (49), queda de manifiesto la importancia del
contexto en que se desarrolla un determinado sistema de salud, en este caso el
modelo biomédico; en 9 paises donde este era su modelo oficial (Finlandia,
Noruega, Suecia, Alemania, Holanda, Francia, Reino Unido, Estados Unidos y
Canada) mostraron gran heterogeneidad en la atencion del parto, evidenciando, que
en la obstetricia, se encuentran extremas variaciones en el tratamiento cultural del
parto, a diferencia de lo que ocurre con otras especialidades médicas y resaltando
la importancia del rol de la cultura, en la organizacién del cuidado.

Otro ejemplo de cémo una cultura influye en las creencias y saberes de sus
miembros, se demuestra en el caso del nacimiento hospitalario en Estados Unidos,
donde sus practicas obstétricas se pueden entender como rituales que facilitan la
internalizacién de valores culturales profundamente simbdlicos, comunicando
mensajes que afectan a las creencias mas internas de la cultura. Estas madres
creen en la ciencia, confian en la tecnologia, ademas tienden a cumplir con los
dictados de la sociedad, satisfaciendo las demandas de sus instituciones y
traspasando estos a sus hijos/as (50).

Por contraparte, la vision holistica de las poblaciones andino-amazonicas en Peru,
recrean una exaltacion a la vida, donde el mundo se esta generando y regenerando
permanentemente, por ende el embarazo, parto y puerperio son vistos con un
profundo respeto y como un evento muy significativo, que posee un orden
normativo con reglas y rituales, optando muchas mujeres por el parto atendido por
parteras, en su propia casa, buscando respeto por sus costumbres y su forma de
concebir y actuar en ese momento. De esta manera, cada grupo humano crea y
recrea todo un sistema de conocimientos y practicas que le da significado a su
propia existencia, y al mundo que le rodea (51).

En esta misma linea, existen estudios que abordan la importancia que adquiere la
consideracion de practicas populares arraigadas en paises como México, donde
aun existe una alta mortalidad infantil, y una alta tasa de muertes maternas, ya que
estas practicas populares ayudan a la mujer y su familia a enfrentar los diversos
riesgos del periodo perinatal, marcando la importancia de instrumentar estrategias
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de diagndstico e intervencion sensibles a la cultura, asimismo, se puede apreciar
que en regiones de México donde los saberes indigenas constituyen el marco de
referencia para la solucion de problemas de salud, estas practicas se mostraron
utiles y benéficas para los cuidados perinatales, teniendo en cuenta que son lugares
sin servicios de salud (47).

7. Percepciones y experiencias de salud en poblacion migrante

En relacion a las percepciones de la poblacién migrante respecto al acceso a la
atencion de salud, en un estudio en Espana, describieron como facilitadores, el
tener la situacién migratoria regularizada, el manejo del idioma del pais receptor, las
redes sociales y el manejo de informacion; por contra parte, en cuanto a los
obstaculizadores mencionaron la implantacion de politicas de austeridad en el afio
2012, con repercusion en el aumento de las barreras de acceso, extendiendo los
tiempos de espera de la atencion y la incompatibilidad de los horarios, empeorando
ademas la situacion socioeconomica de migrantes y poblacion general (52).

Otros estudios de percepciones de la poblacion migrante asociadas al acceso y uso
de los servicios de salud, evidencian como influye la cultura/nacionalidad respecto
al uso, y que en general utilizan los servicios sanitarios ante un problema de salud,
relegando su uso en prevencidn (53). Asimismo aparece la necesidad de
alfabetizacion en salud principalmente en el dominio del idioma y el funcionamiento
del sistema de salud (53). Respecto a la satisfaccion un 89% dice sentirse tratados
con respeto, sin embargo 59,4% han percibido algun tipo de discriminacién por ser
migrantes, y un 68% manifestd que las diferencias culturales afectan la calidad de
atencion recibida (54).

Con respecto a la experiencia y percepcion de los cuidados de salud en mujeres
migrantes, un estudio realizado en el norte de Portugal relacionado al uso, acceso
y percepcién de la calidad de la atencion recibida durante el embarazo y maternidad
temprana, revelo que la informacion erronea sobre los derechos legales y la falta de
informacion adecuada durante las citas médicas, interactuan con determinantes

sociales, como el bajo nivel socioeconémico, el desempleo y las malas condiciones
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de vida, para dar como resultado una menor calidad de la atencion médica,
evidenciando que no solo es necesario garantizar el acceso a la salud sino también

garantizar a la equidad en la calidad de la atencion (55).

En Chile, existe poca evidencia en relacion a las percepciones y experiencias en la
atencion de salud general de la poblacion migrante, en este sentido, solo podemos
mencionar la evaluacion del proyecto piloto de salud migrantes, realizado el afio
2016 en el nivel primario de atencién, en 5 comunas con mayor numero de
migrantes a nivel pais, entre las cuales estuvo la comuna de Santiago de la Region
Metropolitana, donde luego de su implementacién, se obtuvo que los principales
motivos de consulta fueron controles preventivos de salud 52 % y control de
embarazo 32%, y que en general presentaron un alto nivel de satisfaccidén en la
entrega de los servicios (56).

Se considera que no es posible construir modelos de salud integrales, capaces de
responder a las necesidades reales de la poblacion, que generen resultados
positivos para el conjunto del colectivo social, si no se tienen en cuenta las bases
culturales y el modo de vida de quienes hacen usufructo de los servicios. Si no se
establece, en definitiva, un verdadero vinculo entre saber popular y saber
profesional (46),

En este sentido, en cuanto a la experiencia como matrona que atiende a la poblacién
migrante internacional dentro del CESFAM Violeta Parra, se puede decir que no
existe hasta el momento una forma de conocer las experiencias, creencias y
significados, que le otorga esta poblacion a la salud materno infantil, ni las
percepciones respecto a las prestaciones de salud recibidas en este centro de
atencién primaria, en general, y mucho menos, en relacion a las atenciones de salud
materno infantil, dispuestas en el marco del Chile Crece Contigo. Otro hecho
fundamental, del cual poco se sabe, es respecto al nacimiento, a la experiencia de
tener un hijo/a en otro pais, un evento lleno de significados y marcado por las
diferencias culturales.

Por lo tanto es crucial, para este estudio el recoger los significados, creencias y
experiencias percibidas por esta esta poblacion, en relacion a la salud materno
infantil, para generar un espacio de encuentro, que valide las distintas visiones y
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significados que le atribuyen al cuidado del embarazo, parto y post parto, con el fin
de que este programa de atencion a la salud refleje también la perspectiva cultural
de la poblaciéon beneficiaria, complementando la perspectiva del saber medico
cientifico, para asi mejorar la calidad y pertinencia de la atencién de salud,
esperando consecuentemente, incrementos en los resultados en salud en esta
poblacidn, la cual sigue creciendo a nivel pais y local dia a dia.
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ll. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

1. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las creencias, significados y experiencias, respecto a la salud materno
infantil, percibidas por las mujeres migrantes internacionales, perteneciente al
Programa Chile Crece Contigo en el CESFAM Violeta Parra de Pudahuel el afio
20197

2. Objetivo General:

Explorar las creencias, significados y experiencias respecto a la salud materno
infantil, percibidas por las mujeres migrantes internacionales pertenecientes al
Programa Chile Crece Contigo en el CESFAM Violeta Parra de Pudahuel afio 2019

3. Objetivos especificos:

o Conocer las creencias y significados que las mujeres inmigrantes, le
atribuyen a la salud materno infantil.

o Describir las experiencias en relacién a la atencion materno infantil,
percibidas por las mujeres migrantes internacionales dentro del
Programa Chile Crece Contigo.

o Formular recomendaciones para el fortalecimiento de las atenciones
de salud materno infantil, con pertinencia cultural, dentro del programa
Chile Crece Contigo en esta poblacion.
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IV. METODOLOGIA

1. Fundamentos del enfoque cualitativo

Para responder la pregunta planteada y a los objetivos de la investigacion, se utilizo
la metodologia cualitativa, ya que a través de esta, el investigador esta inmerso en
el contexto, lo cual permite recoger y analizar las opiniones, discursos, acciones y
representaciones personales, de esta poblacién, respecto a su salud. Para
comprenderlos en profundidad, con un enfoque fenomenoldgico, ya que el interés
esta puesto en comprender el significado de sus experiencias de vida, a través de
la interpretacion de las percepciones, que tiene la poblacién migrante internacional,
para lo cual se debe escuchar los discursos profundos de las personas llegando a
los significados en ellos contenidos (57).

2. Tipo de estudio

Se trata de un estudio exploratorio, que pretende conocer un tema relativamente
nuevo, como fue el indagar en las dimensiones relacionadas a las creencias,
significados y experiencias de la salud materna infantil, de las mujeres migrantes
internacionales. El propoésito del estudio exploratorio es examinar un tema o
problema poco estudiado, cuando se tienen dudas o se deseaba estudiar desde una
nueva perspectiva, y de esta forma, se identifican las dimensiones mas relevantes,
obteniendo informacién de manera mas completa sobre un contexto particular,
sugerir afirmaciones, para luego plantear estudios de profundizacién y estrategias
concretas de intervencion (58).

3. Universo y muestra

La muestra es de tipo tedrica, es decir, cuando las unidades a incorporar se eligen
a partir del conocimiento tedrico que se va construyendo sobre la marcha, con la
informacion que va emergiendo a lo largo del estudio, pero a partir de un perfil
previamente establecido que busca representar a las madres y gestantes
inmigrantes que acuden al centro de salud. Por su parte, el muestreo es por criterio,
es decir, las unidades de analisis son escogidas bajo criterios de representatividad
tedrica, donde todas las participantes del estudio cumplen con el perfil definido, el
cual se detalle en apartado siguiente.
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La poblacidon incluida en el estudio se conformé por mujeres migrantes
internacionales embarazadas y mujeres migrantes madres con hijo/a menor de un
afno, todas las cuales debian estar inscritas en el CESFAM Violeta Parra, ya que es
la puerta de entrada para pertenecer al programa Chile Crece Contigo, tomando
como base este programa, ya que el Estado garantiza sus prestaciones de manera
universal, independiente la situacion migratoria de migrantes, y de este CESFAM
en particular por presentar el mayor numero de poblacién migrante dentro de la
comuna en la que se encuentra inserto y por la mayor factibilidad de acceso a la
muestra.

Los criterios de conformacion de la muestra estaran divididos en dos grupos:

1. Embarazadas migrantes internacionales, que pertenezcan al programa Chile
Crece Contigo en el CESFAM Violeta Parra.

2. Madres migrantes internacionales, con hijo/a menor de un afio, que
pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en el CESFAM Violeta Parra.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Embarazadas y madres migrantes internacionales, que sean menores de
edad, debido a que en estos casos no es seguro que exista un tutor
responsable que autorice la participacion en la investigacion.

2. Embarazadas y madres migrantes internacionales, que hayan sido atendidas
de manera directa por la investigadora/matrona en el Centro de salud.

El perfil de la muestra fue definido de la siguiente forma:

1. Embarazadas migrantes internacionales, que pertenezcan al programa Chile
Crece Contigo en CESFAM Violeta Parra, que sea su primer embarazo
(Primigestas) o que tenga mas embarazos previos (Multigestas).

2. Madres migrantes internacionales con hijo/a menor de un afo, que
pertenezcan al programa Chile Crece Contigo en CESFAM Violeta Parra, que
sea su primer hijo/a (Primiparas) o que tenga mas hijos/as (Multiparas).
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Es importante mencionar que, en el caso de las mujeres inmigrantes de
nacionalidad haitianas con bajo manejo de idioma espafol, fueron incluidas
igualmente, para lo cual siempre se contd con una persona, en general un familiar,
que ayudo a realizar la traduccién de las preguntas, respuestas y las dudas que
puedan surgieron en el transcurso de la entrevista.

El perfil de la muestra fue obtenido a partir de planilla de ingresos de embarazos y
recién nacidos, del periodo de enero a junio del afio 2019, ingresados programa
Chile Crece Contigo, donde aparecen datos como la nacionalidad de la madre,
gestaciones e hijos/as previos, otorgando relevancia a estos datos, por la
experiencia que esto pueda aportar a las vivencias actuales dentro de las
atenciones de salud materno-infantil recibidas en el programa Chile Crece Contigo.

El tamafo de la muestra fue definido de acuerdo al criterio de saturacion de
informacion, considerando en ello la cantidad y calidad de contenido que ofrecieron
los participantes, de este modo el numero de participantes se fijo, de acuerdo a la
informacion obtenida, es decir, cuando ésta perdia su novedad y no se profundizaba
mas en el fenomeno de estudio, se realizaron 8 entrevistas en las gestantes y 12 en
madres con un total de 20.

En relacion a las nacionalidades de las participantes, se considerd las tres
nacionalidades con mayor prevalencia dentro del Programa Chile Crece Contigo,
que en orden fueron: Haitianas, Venezolanas y Colombianas, habiendo solo una
nacionalidad que no estaba dentro de esta mayoria, que fue una madre Irani, la cual
fue igualmente considerada, dada su particularidad, ademas de llevar 9 afos
viviendo en Chile con 3 partos en este pais, por lo que se considerd su experiencia,
como un gran aporte al estudio.
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Tabla N°1: Perfiles de la muestra y numero de entrevistas

Grupo de estudio Criterio de Criterio de Variabilidad de la Muestra
conformacion
de la muestra

Nacionalidad Haitiana Venezolana Colombiana Irani Total
Embarazadas Con o sin 3 4 1 0 8
migrantes embarazos
internacionales previos
Madres Migrantes Con o sin 6 3 2 1 12
Internacionales embarazos
con hijo menor de previos
un ano
Total 9 7 3 1 20

4. Seleccion de participantes

Las participantes fueron escogidas de acuerdo a los criterios de inclusién ya
mencionado anteriormente, los que se extrajeron de los listados de embarazadas y
puérperas del programa Chile Crece Contigo, del periodo de enero a junio del 2019,
se realiz¢ invitacion telefonica y/o durante los controles de salud.

5. Técnica de recogida y produccién de datos

Los datos fueron obtenidos de las usuarias que asistieron a sus controles prenatales
y de nifio sano hasta el afio y que fueron seleccionadas previamente desde la base
de datos de ingresos prenatales y de ingresos de recién nacidos de acuerdo a los
criterios de inclusion antes mencionados, quienes aceptaron participar en el estudio
mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo n° 3), que asegurd su
participacion voluntaria e informada.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas ya que, estas cumplian de mejor
manera con el objetivo de la investigacion, las que se caracterizan por generar un
encuentro entre el investigador y el participante, que perfila una conversacion
abierta y distendida, donde el participante puede elaborar un relato de su
experiencia y percepcion, estando circunscrito a areas tematicas especificas
establecidas en el guion.
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Las usuarias fueron entrevistadas unicamente por la investigadora y de acuerdo a
su preferencia, que fue principalmente en su domicilio, las entrevistas fueron
confidenciales y privadas, se utilizé una pauta de preguntas para guiar la
conversacion (Anexo 1) las cuales fueron grabadas con audio.

6. Procesamiento de la informacion y analisis de los datos

Las entrevistas fueron grabadas previo consentimiento de las participantes, y luego
transcritas textualmente, se confecciond una planilla Excel para el ordenamiento de
las entrevistas realizadas, donde a cada entrevistada se le asign6 un codigo, el cual
estaba conformado por el orden de la entrevista, Gestacion y/o Paridad y el tiempo
viviendo en Chile.

El tipo de analisis de los datos fue de contenido narrativo, el cual se caracteriza
por ser un “método de analisis cualitativo que se focaliza en los contenidos
expresados de forma manifiesta y directa en un texto obtenido a través de
entrevistas, observacion, documentos, etc., para la interpretacion de sus
significados. Se trata de un primer nivel de analisis de un texto, el de lo mas
manifiesto” (59).

El analisis de los datos fue un proceso continuo, de ir y venir, caracterizado por una
reflexion constante, en el cual, se relevaron, las categorias preliminares
relacionadas tanto al objetivo del estudio, y las que emergieron de las entrevistas,
donde surgieron las sub dimensiones de las categorias preliminares y toda una
nueva dimensién como fue la “Experiencia de migrar a Chile”, con sus consecuentes
sub dimensiones, las cuales necesariamente debieron ser incorporadas al momento
del analisis, debido al peso tanto en significado como en cantidad de citas, que
tuvieron dentro de los discursos de las entrevistadas.

Se consideraron algunas definiciones para aclarar y delimitar las categorias del
analisis de esta investigacion, para lo cual se utilizo, el diccionario de la Real
Academia Espafola de la lengua, donde se define, que una Creencia puede
significar "Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros o
ciertos”; un Significado puede ser un "Concepto (representacion mental)”; vy la
palabra Experiencia una de sus definiciones, se menciona como una
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“Circunstancias o acontecimientos vividos por una persona”, estas acepciones
fueron las utilizadas para generar las categorias de analisis para este estudio.
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Tabla N°2: Dimensiones y Sub dimensiones de las categorias de analisis

Dimensiones Subdimensiones Total de
citas
Experiencia de migrar ¢ Motivaciones para migrar a 19
Chile
e Buena experiencia al migrar 16
aChile
e Racismo, discriminacion y 8
malos tratos en Chile
Total Dimension 43
Creencias y significados e Creencias y significado 25
de la Salud materno respecto a la Salud materno
infantil infantil
¢ Significado de estar 14
embarazada o tener un parto
en Chile
Total Dimension 39
Experiencias y Percepcion e Experiencia en la atencién del 10
en Salud materna infantil parto
e Experiencia en los controles 16
de embarazo
¢ Dificultades para acceder a la 9
atencion Salud materno infantil
Total Dimension 35
Suma Total Dimensiones 117

7. Medidas para garantizar rigor y calidad del estudio

Los criterios utilizados para garantizar el rigor y calidad del estudio de esta
presentacion, seran la credibilidad, transferibilidad, dependencia/ consistencia y
confirmabilidad.

La credibilidad sera resguardada mediante la grabacion de las entrevistas y la
transcripcion fidedigna de estas, todas las entrevistas seran realizadas por la
investigadora y de no ser asi, seran escuchadas y leidas en correspondencia, para
ratificar su veracidad.

La transferibilidad se vincula a caracteristicas demograficas especificas del

CESFAM que pueden encontrarse también en otras instituciones de salud que
atiende a poblacion migrante internacional.
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La dependencia/consistencia sera resguardada mediante el cuidado del contexto en
gue se realicen las entrevistas, que se mantendra de manera uniforme, delimitando
el contexto fisico, social e interpersonal.

La confirmabilidad se tratara mediante el registro sistematico por medio de
grabacion de audio, notas de campo y transcripciones textuales.

Ademas de los criterios descritos para garantizar el rigor de la calidad del estudio,
se triangulo el analisis de los resultados con una segunda investigadora relacionada
al area de las ciencias sociales (Sociologa).

8. Limitaciones

Dentro de las limitaciones que tuvo este estudio fue la barrera idiomatica,
especificamente en el caso de las mujeres haitianas. Con este grupo se trabajé con
el apoyo de un familiar o amigo/a que realiz6 la labor de traductor/a, al momento de
realizar la entrevista, en aquellos casos que se considero un bajo manejo del idioma
espanol, ya que la experiencia de estas mujeres resulto altamente significativa, pues
el idioma se constituye como un obstaculizador de la experiencia. Sin embargo, sus
discursos en general fueron en algunos casos, mas acotados que el resto de las
entrevistadas, pudiendo ser por la falta de comprension de las preguntas en su
totalidad a pesar del uso de traductor.

Una segunda limitante, fue el rol de la investigadora, donde se conjuga el rol de
investigadora y asistente de salud, para disminuir esto se aplicé entrevistas solo a
mujeres que no hubieran sido atendidas por la matrona, sin embargo, igual quedaba
de manifiesto al presentarse con las usuarias, que la investigadora era una
funcionaria que pertenecia al centro de salud al cual asistian, en este sentido, el
discurso pudo verse limitado, por compromiso de estatus, usuaria versus asistente
de salud.

9. Aspectos éticos
Para mantener los resguardos éticos de esta investigacion, se envio este estudio

para ser aprobado, al comité de ética del Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
luego de su aprobacion (Anexo N°2) tanto de la investigacion como del
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Consentimiento informado (Anexo N°3), se les pidi6 a las participantes del estudio
que lo firmaran, mediante el cual se les explicd y justificé los motivos de la
investigacion, y se les aseguro la confidencialidad de los datos entregados, ademas
se les senald los potenciales beneficios y uso de la informacion recogida del estudio,
dejando en claro la voluntariedad de su participacion y derechos y la posibilidad de
no continuar su participacion, en cualquier momento si asi lo deseaba.

Es importante mencionar que los datos recogidos, se redactaron de manera textual,

sin interpretaciones, y para garantizar el anonimato de las entrevistadas se les
asigno una clave alfa numérica.
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V. RESULTADOS

1. Caracterizacion

Se entrevistaron 20 embarazadas y madres migrantes internacionales, las cuales
se caracterizan en la Tabla N°3, donde se puede apreciar que 5 estaban
embarazadas por primera vez (Primigestas), 3 estaban embarazadas por segunda
o tercera vez (Multigestas) y de las mujeres que habian tenido su parto hace menos
de un afio, 9 fueron madres por primera vez (Primiparas) y 3 por segunda o tercera
vez (Multiparas). Las entrevistadas fueron de 4 nacionalidades distintas: 9
Haitianas, 7 Venezolanas, 3 Colombianas y 1 Irani, de acuerdo al cumplimiento de
criterios de inclusion, los perfiles establecidos y la accesibilidad que se tuvo a las
participantes.

El rango de edad de las etrevistadas, fue entre los 23 y 43 afios con una mediana
de 29,5 afios, ademas llevaban un tiempo estimado en Chile que variaba entre 2
meses hasta 9 afios, con una mediana de 2 afios. En cuanto al nivel educacional de
las entrevistadas, se evidencid 1 mujer con nivel primario completo, 3 con nivel
secundario incompleto, 4 con nivel secundario completo, 2 técnico superiory 10
con nivel universitario. En cuanto a la ocupacion o actividad que realizan en Chile,
11 eran duefas de casa, 3 vendedoras, 2 recepcionistas, 1 asesora de hogar, 1

disefiadora grafica, 1 administradora de finanzas y 1 estudiante de secundaria.

En relacion al lugar que tuvieron sus partos de las 14 que habian tenido hijos, 8 los
habian tenido en Chile, 4 en su pais de origen y 2 en Chile y su pais de origen. En
este mismo sentido, 8 mujeres indicaron haber tenido parto normal, 3 haber tenido
cesareas y 3 tuvieron cesareas y parto normal, finalmentes las 20 entrevistadas

declararon tener Fonasa como seguro de salud.
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Tabla N° 3 Caracterizacion de la muestra

Caracteristica n %

Multigesta 3 15

Multipara 3 15

Nacionalidad Haiti 9 45

Colombia 3 15

Tiempo en Chile  Mediana(min-max) 2(0,2-9)
anos

—
[S)]

Secundario incompleto 3

N
N
o

Técnico superior

w
—_—
[S)]

Vendedora

—
()]

Asesora de hogar

a

Disefiadora Grafica 1

N
N
[(e]

Origen

w

Cesarea 21,5

Otro seguro 0 0
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A continuacion, se dan a conocer los principales resultados del estudio, en
respuesta a los objetivos planteados, los que iran acompafados con las citas
textuales de los testimonios recogidos, y al final de cada cita, estara la referencia,
compuesta por el numero correlativo de la entrevistada, paridad y nacionalidad.

Como resultado del analisis de las entrevistas emergen 3 categorias y cada una de
ellas con subcategorias. La categoria 1, se refiere a la Experiencia de migrar, con 3
subcategorias: Motivaciones para migrar a Chile, Buenas experiencias y Racismo,
discriminacion y malos tratos.

Por otro lado la Categoria 2 esta relacionada con las Creencias y significados de
salud materna infantil con sus 2 subcategorias: Creencias e importancia de salud
materno infantil y el Significado de estar embarazada o tener un parto en Chile; y
la Categoria 3, se refiere a la Experiencias y percepciones en salud materno infantil,
con sus 3 sub categorias: Experiencias y percepciones en la atencion del parto,
Experiencias y percepciones en los controles de embazo y Dificultades para acceder

a la atencion.

2. Experiencia de migrar

En cuanto a la experiencia de migrar, emergen de esta categoria, 3 subcategorias:
Motivaciones para migrar a Chile, Buenas experiencias y, por ultimo, Racismo,

discriminacion y malos tratos, las cuales de detallan a continuacion.

2.1 Motivaciones para migrar a Chile

Al preguntarles a las entrevistadas, por las motivaciones de migrar a Chile, estas
relatan en su mayoria, que fue por razones econdmicas y laborales, debido a la
situacion socioecondmica de su pais de origen, es por esto que migran en busca de
mejores oportunidades de empleo, dejando ver a Chile como un pais prospero para

buscar trabajo y hacer negocios, y de esta manera, mejorar la calidad de sus
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familias, esto queda demostrado en las participantes de los 4 paises a los cuales
pertenecian las entrevistadas.

“...y de toda Latinoamérica, Chile es el que esta mejor en estos momentos, por eso

decidi venirme para aca...” (E2, Primipara, venezolana)

“Por la situacion economica... Econémica, politica, social, cultural de
Venezuela...este... en el 2017 mi esposo trabajaba en una concretera, una empresa
de hormigbén en Venezuela, la cual expropié el gobierno...” (E7, Multigesta,

venezolana)

“...una mejor economia y para poder comprar mas rapido la casa porque el cambio
del dinero, de peso chileno a peso colombiano es favorable para nosotros. Ese fue
mi principal motivo, para poder darle una mejor calidad de mi vida a mis hijos.” (E10,

multipara, colombiana)

‘amigos me dieron sujeto para Chile, es bueno para negocios, tiene mucha

capacidad para el desarrollo, por eso que elegimos a Chile.” (E11, Multipara, irani)

“bueno, las motivaciones son muchas, de verdad que son mucha, nadie quisiera
salir de su pais per lamentablemente la situacion politica y econémica y muchisimos

factores.” (E12, Primigesta, venezolana)
“Mm... porque en mi pais no tiene trabajo, no puede vivir. Para vivir bien.” (E15,

Primipara, haitiana)

“El motivo fue por trabajo, la parte econémica, que habia mas facilidad para
conseguir trabajo que en Colombia, y eso fue. Una amiga motivé.” (E19, Multigesta,

colombiana)
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No obstante, también se mencionaron otras motivaciones, como, por ejemplo, el
haber venido, para juntarse con sus parejas, quienes habian migrado primero a
Chile.

“...principalmente que mi novio, que me iba a casar con él, estaba aqui.” (ES8,

Primipara, venezolana)

“...lo que pasa es que yo estudio en mi pais y mi esposo esta aca antes de mi.”

(E14, Primipara, haitiana)

“...vino para juntarse con pareja...” (E17, Primigesta, haitiana)

Solamente en un caso, la entrevistada menciona que fue porque queria estudiar
medicina en Chile, lo cual finalmente no pudo realizar, debido al alto costo de esta

carrera en nuestro pais, sin embargo, igualmente pretendia estudiar otra cosa.

“...voy a estudiar la medicina, de hecho, cuando llegue aca en Chile no me fue facil
asi que puse a trabajar, mi suefio ya se acabo porque la medicina es muy cara, por
eso yo voy a estudiar otra cosa, pero la medicina no, pero llegue con la intencién de

estudiar, no de trabajar por eso migre a Chile.” (E13, Primigesta, haitiana)

2.2 Buenas Experiencias al migrar a Chile

Al indagar sobre las experiencias de estas mujeres al migrar a Chile, en sus
narraciones, se puede evidenciar que, en varios relatos, refieren buenas
experiencias, dentro estas, una de las principales cosas que resaltan son los
empleos. En un caso de habla de “suerte” de haber migrado a Chile en un momento
en que la tramitacion de las visas, era mas flexible, a diferencia de lo que ocurre

actualmente.

“...cosas buenas, los trabajos...” (E3, Primigesta, haitiana)

“...mas o menos, trabajar es bueno...” (E4, Primipara, haitiana)
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“Sinceramente he tenido mucha suerte por asi decirlo, ehh llequé, consegui trabajo
con contrato, pude movilizar rapido mis papeles, si me demoré un poco en que me
aprobaran la visa y eso, pero, en el momento en que yo llegué que fue en el 2017 y
era como un poco mas flexible, a medida que fue pasando el tiempo ya era como
mas complicado. Corri con suerte de haber llegado en ese momento...” (E20,

Primigesta, venezolana)

“‘De verdad que gracias a dios me ha ido muy bien y no he tenido ningun
inconveniente en ninguna parte, ni en la parte laboral nada, ni en maltratos ni nada.

En todo, nada que decir.” (E19, Multigesta, colombiana)

Otras cosas que se destaca en sus discursos, es la valoracién positiva hacia la
sociedad chilena, como ejemplo, el haber conocido buena personas, tener buenos
vecinos, los colegios. Ilgualmente valoran el sistema de transporte y el sistema de

salud, incluso en un caso se llega a hablar de Chile, como la “tierra sofiada”.

“...Mira muy buena. Realmente, si, me he conseguido con buenas personas, buenos
vecinos, con buenos compareros para mis chiquillas, y me gusta (...). Cuando le
digo a mi mama ella me dice jQué maravilla! jQué bueno! Como la tierra sofiada.
Eso es para nosotros aqui ahorita, es la tierra sonada...” (E7, Multigesta,

venezolana)

“...anda todo bien. Me gusta, con mis hijos, la atencion en el colegio y aqui ahorita

que estoy embarazada me han tratado bien...” (E16, Multigesta, venezolana)

“En general ha sido positiva, me han tratado bien, todas las cosas me han salido

bien.” (ES8, Primipara, venezolana)

"Es un reto, lo que me gusta de aqui es que sinceramente el sistema esta adaptado
para los bebes, en qué sentido, en todos los espacios, hay ascensor, en los
autobuses te puedes montar con coche, en Venezuela no pasa eso, no hubiera
podido tener un coche asi, porque en Venezuela los autobuses son con coches

paragliitas sabes, este, siento que la misma sociedad, tal vez porque no hay tantos
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bebes como en mi pais, este son como mas carifiosos con los bebes. Aqui me he
sentido mas comoda, la sociedad acepta mas rapido a los bebes que en mi propio

pais." (E9, Primipara, venezolana)

“...algunas personas que hemos conocido, eh, el sistema de salud también es

bueno, me ha gustado...” (E10, multipara, colombiana)

Sin embargo, a pesar de manifestar una buena experiencia al migrar, y que la
mayoria valora positivamente el trabajo en Chile, existe descontento en algunas
mujeres, en este ambito, ya sea, por el hecho de que no existan leyes en Chile que

faciliten la convalidacion de carreras extranjeras, o bien por trabajar sin contrato.

‘muy bien, pero es verdad que la gente chilena son muy amables, aceptan mucho
extranjero. Eso es, eso que puedo decir, pero no hay mucha ley para los extranjeros,
como, yo estudie Ciencias, pero todavia no puedo encontrar un trabajo” (E11,

Multipara, irani)

“...ha sido muy bueno, pero se trabaja, se trabaja sin contrato...” (E17, Primigesta,

haitiana)

Otra apreciacidn, que emerge de sus discursos, es que, a pesar de la buena

experiencia de migrar, el clima es algo que les afecta negativamente.

“...encontré gente buena y mala, asi es en todos los paises, solo que me molesta y
me siguen molestando es el clima, el frio, sobre todo el frio” (E13, Primigesta,

haitiana)

“...Bien, Si. Solamente no me gusta el clima frio...” (E18, Primipara, haitiana)

2.3 Racismo, discriminacion y malos tratos

En los relatos de las entrevistadas surge esta sub categoria, que pone de manifiesto
las experiencias negativas de haber migrado a Chile, desde las vivencias de

Racismo, discriminacion y malos tratos, en espacios, como el trasporte publico y
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lugares de trabajo, ademas relacionan el mal trato con el alto costo de los arriendos.
A su vez se menciona la falta de empatia hacia los extranjeros como una

caracteristica de algunos chilenos.

“...como usted sabe hay mucho chileno y chilena que son como racista, cuando
estuve embarazada dos veces si, estuvimos en metro y habia una sefiora con
paquete de cebollines dentro de una bolsa y quisiera que me levantara, me decia
que el embarazo no es una enfermedad por que te sientas y no me das el asiento,

poreso...”  (E1, Multipara, haitiana)

“...cosas malas, pero algunos chilenos hablan mal con nosotros. Si... si malas

palabras y eso no me gusta...” (E3, Primigesta, haitiana)

“...no le gusta como el chileno atiende aqui, si habla mala palabras, después paga

arriendo muy caro...” (E4, Primipara, haitiana)

“...la falta de... como lo digo, la falta de empatia de algunos chilenos hacia el

extranjero. Hay mucha discriminacion.” (E10, Multipara, colombiana)

“Si depende de la persona, porque hay personas que bueno y también hay que...
malos, pero yo siempre digo que, “viste que bueno” solamente viste que hay
personas que hay ftristes. Por ejemplo, en mi trabajo hay chilenos que hacen

racistas...” (E14, Primipara, haitiana)

En este mismo sentido, emergen de sus relatos, vivencias profundas, tanto en los
controles prenatales como en el momento posterior al parto, que dan cuenta,
claramente, de los malos tratos y de la discriminacion recibida dentro del sistema
de salud, en una etapa muy significativa, como es la maternidad, dejando de
manifiesto, como estas experiencias, han marcado y trascendido en cada una de
las entrevistadas, incluso una de ellas, manifiesta dos situaciones distintas de

discriminacion, que lo atribuye al hecho de ser extranjera.

“Cuando di a luz, ahi si no me gusto la atencioén, en el San Juan de Dios. Yo tuve mi

bebé alla y cuando nacié me la trasladaron para Melipilla, porque pues no habia Neo
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aca en Santiago, aqui en Santiago. Y me topé con una enfermera, una chica, que
igual me traté mal la chica me dijo que estaba bueno que estuvieran trasladando a
los extranjeros para otros pueblos y no a los chilenos, porque antes trasladaban
mucho a los chilenos y dejaban ahi a los extranjeros en el hospital, que tan bueno
entonces eso a mi no me parecié porque eso es discriminacion con nosotros.” (E6,

Primipara, colombiana)

“Si, una vez ha sido mala, porque me dieron una lecha con bichos, tenia bichos,
estaba vencida y no me di cuenta y no la lei, cuando me la dieron no lei la fecha de
vencimiento y cuando llegue aca como después de 8 dias, tomamos la leche, 6sea
la leche tenia una cosita para tomarla y me daba cuenta de que tenia bichos, fui con
la leche para probar que tenia leche, no me fue bien, pero lo que tenia en mi mente,
me decia que porque yo soy extranjera no me hicieron caso, quizas por eso no me
hicieron caso, me dieron que no fue al culpa del consultorio, no me creyeron
tampoco y yo tuve que botar la leche y tampoco me dieron otra leche, les decia que

no me quedaba leche para tomar y paso nada.” (E13, Primigesta, haitiana)

“...la otra mala experiencia, en mi consultorio cuando fui a consultar ;Quién fue? No
me acuerdo quien fue, tenia una hora, no me acuerdo, no me hicieron caso, cada
vez que me pasa esto pienso, quizas, porque no soy chilena, el buen cuidado a las

chilenas no les da a Las extranjeras...” (E13, Primigesta, haitiana)

En esta categoria, queda de manifiesto, que en general las motivaciones para

migrar a Chile, ha sido por la busqueda de oportunidades laborales, debido a la

situacion Politica y Socioecondmica se su pais de origen, y en esta experiencia de

migrar, valoran el que haya empleo y a algunos ambitos de la sociedad chilena,

resaltando los colegios, vecinos, Sistema de Transporte y Sistema de Salud. Sin

embargo, ha sido en estos mismos espacios, donde algunas de estas, revelan que

han recibido malos tratos y discriminacion.

3 Creencias y significados de la Salud materna infantil

En esta categoria se indaga respecto los valores, conocimientos, comportamientos

y significados, que las entrevistadas, le atribuyen a la Salud materna infantil, de la
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cual emergen 2 subcategorias, las creencias y significados de salud materna infantil,
y el significado de estar embarazada o tener un parto en otro pais.

3.1 Creencias e importancia de la salud materna infantil

En esta sub categoria aparecen el conjunto de conocimientos, significados e
importancia, que las madres le otorgan a los cuidados que se deben tener en la
etapa reproductiva y la relacidon de la salud de la madre con la del hijo/a, reflejada
en la responsabilidad que tienen de cuidar su salud por el bienestar de su hijo/a.

“...sl, hay que cuidar, por ejemplo, no tomar bebida, agua, café, alcohol (...) Cuando
necesite una guagua es muy importante. Por eso hay que tener cuidado porque si

no va a perder (...) y tiene que cuidar, darle comida...” (E3, Primigesta, haitiana)

“...8i yo estoy bien, mi bebé va a estar bien. Ya, eso es todo. Tengo que estar tanto
mentalmente, porque no puedo dejar que me dé depresion, porque pasan tantas
cosas de depresion post parto y no sé qué, y no sé cuanto. Si yo estoy bien, mi

guagua esta bien.” (E10, multipara, colombiana)

“Que tengo que yo estar bien, este, tener un control, Para saber como esta el bebé

y como estoy yo.” (E16, Multigesta, venezolana)

“No levanta ninguna cosa que tenga mucha fuerza, pero... si sube la escalera

tranquilita...” (E17, Primigesta, haitiana)

A su vez, emergen las diferencias culturales, que existen entre sus costumbres y
las que han vivenciado en Chile, otorgandole una valoracién significativa a estas

experiencias.

"...aqui no puedes dejar a un nifio solo en la casa, alla si, los dejan como hasta las
8 en la casa solo. Todo el dia...aca uno tiene que andar con el nifio... " (ES5,

Primigesta, haitiana)
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“Como cuando tienes al bebé, aqui como que te echan agliita y te cosen no mas.
Cuando yo tuve a la bebé en mi casa me preguntaron que, si me habian limpiado
bien, que, si me habian raspado, que eso duele mucho y yo, 6sea dije, duele, pero
a mi no me hicieron nada de eso. Me dijeron no, si, pero te pueden quedar coagulos
de sangre por dentro que no sé qué, y yo les dije que yo senti que me echaron agliita
y me pusieron puntos, y en Colombia no, en Colombia se raspa con, como con no
sé, es muy distinta la limpieza cuando uno tiene un bebé alla que aca.” (E6,

Primipara, colombiana)

Algunas entrevistadas resaltan de forma positiva, las diferencias en los cuidados de
salud materna infantil, que existen en Chile, al compararlos, con los que se realizan

en sus paises de origen.

"...los talleres maternales no existen, o sea tu aprendes a ser mama o aprendes a
ser mama...en Venezuela no existe la salud materna infantil...en Venezuela todo es
caro. El sistema de salud publico no sirve...la salud materna infantil aqui es
prioritaria... en Venezuela no esta y hay muchas causas de muerte materna y

muertes fetales, por falta de salud materna infantil..." (E7, Multigesta, venezolana)

"Son como los cuidados que se la dan a los nifios, eh... y ala mama, (...). Si tengo
alguna idea y acé es super mejor que en mi pais, normalmente mi pais no esta muy
bien, pero igual en Chile, comparado en otros paises la atencion es mucho mejor.
Por lo menos en mi pais las consultas son todas como privadas, pagas...” (E2,

Primipara, venezolana)

“...porque lo miran a uno, le estan chequeando el bebé a uno, su peso, su estatura,
todo. Como mi bebé fue prematura, ella estuvo con nutricionista el primer mes,
entonces super aqui, eso si me gusta, en Colombia no hacen nada de eso con los
bebés prematuros, aqui si, aqui tienen mucha, mucha preferencia con los
prematuros, que en Colombia no. En Colombia como que tu lo tienes y para la casita,

mama canguro y ya...” (E6, Primipara, colombiana)

Por otro lado, emergen las visiones que se tienen respecto a lactancia materna,

con las diferencias culturales y como valoran estas diferencias.
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“...en Haiti no habia tanta cosa nos llamaba la atencién que no estaba como
prohibido. Si tu quieres puede hacer como lactancia con la hija con el nifio... Si ti no
quieres puedes comprarle leche desde que nace, pero aca es diferente, lo que es
bueno para los nifios, porque alla no insisten en eso, alla en mi pais mi hija no quiso
tomar pecho, le di, pero no quiso, pero aca es bueno, es mas preocupado en la
maternidad, les dan mucho cuidado a las mujeres que son embarazadas que las

que no son embarazadas (risas) (E1, Multipara, haitiana)

“...si bien la lactancia materna es importante, pero tiene que haber como un
equilibrio, porque ese programa... dice que siempre tengas a tu hijo y no sé que,

pero ahora por ejemplo cuando empiece a estudiar...” (E9, Primipara, venezolana)

En este sentido, se aprecia es el caso de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, como la influencia de la cultura local, se ha arraigado como nuevos saberes

para estas mujeres.

"Cuando embarazada no levanta mucha cosa, no come cualquier cosa, no toma
cualquier cosa, alcohol ; Qué mas? Cuando nace él bebe, puro pecho. Después de

6 meses darle comida, cuidados también." (E4, Primipara, haitiana)

Igualmente, en la mayoria de sus relatos, emerge a importancia que le otorgan estas
mujeres, a la salud materna infantil, una vez mas, relacionando el cuidado de las

madres, con los resultados en esta etapa.

“...es importante la Salud materna infantil, porque ayuda a crecer bien a la hija o al
nifio, sea nifia o nifio, ayuda bien a eso, ayuda a la mama también a ser bien de

salud...” (E1, Multipara, haitiana)

“La Salud materno infantil, es importante te ensefia, ademas de que te observa de
cerca, te ensefia como cuidarte y a qué estrés esta sometido tu cuerpo, porque
sabemos el embarazo es muy bello, pero eso es algo nuevo para el cuerpo, si tu

cuerpo esta acostumbrado a estar solo.” (E7, Multigesta, venezolana)
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“Muchisimo es muy importante, aunque atin no me toca (...) Mi experiencia fue o
aun, aun es un poco complicado, la manera que comia antes de quedar embarazada
no es la misma, por ejemplo, me gustaba comer mucha harina, por ejemplo,
tallarines, frituras, como papas fritas, no en muchas cantidades, en pocas
cantidades y ahora sé que tengo mas bien que cuidarme sobre todo para él bebe,

para que nazca bien.” (E13, Primigesta, haitiana)

“..para mi es muy importante porque cuando una mama tiene un hijo es una
bendicién y porque no es facil, hay madres que necesitan y no tienen. Porque yo
tengo mi familia que nos casaron hace diez afios y ellos no pudieron...” (E14,

Primipara, haitiana)

“...claro que es importante la Salud materno infantil, por tanto, digamos, pueden ser
enfermedades que con el tiempo van pasando, tener un buen control, un buen
cuidado, estar prevenido ante todo eso, tanto para la madre como para el bebé...”

(E19, Multigesta, colombiana)

Se evidencia que las madres primerizas, debido al desconocimiento de esta etapa,
resaltan y valoran aun mas, la importancia de contar con el apoyo y la informacién

por parte de los profesionales de la salud, para el cuidado de sus hijos/as.

“Es importante la Salud materno infantil, Por ejemplo, para mi que soy mama
primeriza y que estoy sana me sirve mucho porque no sé muchas cosas y entonces
aca puedo preguntar y me refieren a varios doctores, no es uno en especifico como
alla. Y puedo preguntarles sobre las diferentes cosas como la nutricién del bebé, mi
nutricion o me atienden los dientes, este, diferentes areas y como que me guian mas

que alla.” (E2, Primipara, venezolana)

"Si'y mucho, Por lo menos en mi caso, vuelvo y repito, que soy primeriza, no sabes
cuando el nifio puede tener algo en una crisis de llanto, yo por lo menos no tengo el
conocimiento adecuado para detectar que es lo que tiene, por eso considero que es

importante, porque ellos, la parte maternal infantil tienen como la experiencia y ellos
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son los que pueden saber qué es lo que tiene, nosotros no sabemos.” (E12,

Primigesta, venezolana)

La Salud materna infantil si es importante, porque por lo menos en mi caso, yo que
Soy primeriza y no tener como esos conocimientos, igual uno se guia mas que todo
por el internet, por como se hace tal cosa o como lo otro porque no te entregan como

la informacion o el apoyo completo.” (E20, Primigesta, venezolana)

3.2 Significado de estar embarazada o tener un parto en Chile

En esta subcategoria queda de manifiesto los sentimientos que afloran de las participantes,
del estar viviendo un proceso tan importante y marcado de significados, como es la
maternidad, lejos de sus familiares mas cercanos, en la mayoria solo con la presencia de
sus esposos y/o parejas. Principalmente mencionan sentimientos de soledad y temor, junto

a las dificultades que se le presentan, al no contar con una red de apoyo familiar cercana.

“Ha sido dificil en la parte familiar porque uno como que siempre quiere estar al
lado de su familia mientras esta en ese proceso de embarazo” (E2, Primipara,

venezolana)

"Alla mejor, mi marido, no tengo ningun momento para la fe, consultorio, porque
todos los dias esta trabajando y nosotros 2, en cambio allad, mi mama, mi cufiada,

mi prima, mi sobrina, hermana, aqui yo sola."” (E4, Primipara, haitiana)

“es muy duro (se rie). Porque bueno igual uno se siente harto solita, pues yo aqui
soy sola, 6sea vivo con dos amigas, pero mi familia ninguna. Y es duro igual no tener

a tu mamita, a tu familia” (E6, Primipara, colombiana)

“soledad. No tengo a mi mama, no tengo a una tribu de mujeres alrededor de mi que
quizas me puedan ayudar, pero es gratificante saber, porque todo aquel que me dice
jAy que viva, un chilenito! jVa a nacer un chileno! Eso es gratificante. Y ademas que
tenemos las condiciones, o sea el pais te brinda las condiciones para tenerlo” (E7,

Multigesta, venezolana)
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“En un principio fue un miedo horrible, no tengo mama, no tengo hermana, no tengo
quien me ayude pues, al final se ve que si se puede y el bebe lo que necesita es a

uno, uno se puede ayudar con amigos”. (E8, Primipara, venezolana)

“Este embarazo para mi es mas dificil porque yo hice cesarea y mi operacion era
muy mala y tenia infeccion y mi hija estaba enferma mmm, con fiebre bien alta y
también con bronquitis. Por eso que durante este embarazo en verdad necesitaba

una persona que me ayude.”(E11, Multipara, irani)

“Significa por lo menos, bueno, para mi, tanto tristeza como alegria, primero
estamos lejos de nuestras familias, de no saber qué hacer y a la vez, el lado positivo,
es una bendicién, una nueva experiencia para mi ya que soy primeriza” (E12,

Primigesta, venezolana)

“...Mira la verdad fue como mucho temor, porque igual estar lejos de la familia, se
siente como solo, como sin el apoyo, porque todos los dias de pronto yo pienso,
bueno yo me llego a una urgencia, mi hija tiene 17 afios, que no la dejen entrar por

ser menor de edad, no pueda firmar ningun papel, entonces son cosas que uno...

(E16, Multigesta, venezolana)

En otros casos, valoran de forma positiva el estar viviendo este proceso en Chile,

no obstante, se deja ver tristeza, por el hecho de estar alejadas de sus familias.

“No estoy con estrés, pero alla en mi pais las cosas no estan bien, porque hay balas,
hay balazos, hay muertos, hay manifestaciones, a una mujer que esta embarazada
no es anda bien, viviendo y escuchando todo eso, por esa parte me siento bien,
estando aca en Chile, por otra parte, me siento triste porque me hace mucha falta

mi familia, esa diferencia, me hace falta.” (E13, Primigesta, haitiana)

Por otro lado, también hubo un grupo que se sintié6 mas bien, beneficiadas al estar
viviendo esta etapa en Chile, ya sea porque se indican que aca se valoran mas a
las embarazadas, porque aca hay menos requisitos “sociales y econdmicos” para

46



ser padres o porque la economia de este pais les brinda mayor seguridad par tener

sus hijo/as en este lugar.

“las mujeres embarazadas alla uno tiene que esforzarse para ir al consultorio, algo
asi ¢me entiendes? No sé, pero aqui es diferente, cuando una mujer esta
embarazadas aca las personas le cuidan, cuando sube al micro o al metro le dan el

asiento, alla no son asi.” (E5, Primigesta, haitiana)

“...Ya, yo antes que vino aca viste que no es importante que tengas un bebe antes
que termine todo y antes que tenga mucha plata. Pero cuando vino aca, viste que
es normal que, si yo trabajo mi, esposo trabaja también y viste que les falta porque,
si tengo a ella, ella cuando esta en la casa no tengo nada, no tengo triste, no tengo

pena... “(E14, Primipara, haitiana)

"Como beneficioso y a la vez el cambio también cultural y todo eso igual también
me afecta, pero mas que todo beneficioso el salir embarazada estando aca en Chile,
sabiendo que bueno, antes que otra situacion. Le voy a dar un buen futuro a mi
bebé, puedo tener un trabajo estable, le puedo dar una buena economia o sea todo,
cosas que yo en mi pais jamas en mi vida iba a pensar que ni por la mente yo iba a
salir embarazada nada. Por eso en cambio, estar aqui es como mas que todo

beneficioso para mi el tener a un bebé." (E17, Primigesta, haitiana)

Dentro de esta categoria surgen, los significados y la importancia que las madres le
atribuyen a la salud materna infantil, como se relaciona los cuidados que tiene la
madre durante esta etapa con los resultados en la salud de su hijo/a y la
responsabilidad que tienen en ello. Ademas, aparecen las diferencias de culturales
en torno a los cuidados en este periodo, el significado que le otorgan a estas, y

como se van arraigando estos nuevos saberes dentro de su cultura.

En cuanto al significado de estar embarazada o tener un hijo/a en Chile, emergen
distintas connotaciones, por un lado, sentimientos de tristeza y soledad, por estar
lejos de sus familias y, por otra parte, lo valoran, ya sea porque aca no deben cumplir

con tantos requisitos para embarazarse, o porque aca se valora y cuida mas a las

47



embarazadas, o porque hay mayor estabilidad econdmica para ser madres en este

pais.

4 Experiencias y percepciones en salud materna e infantil

En esta categoria se aprecian las vivencias mas profundas y significativas respecto
al proceso reproductivo, desde el inicio de la gestacion, pasando por parto y sus
etapas posteriores, de las cuales emergen 3 subcategorias, como son el las
Experiencias y percepciones en la atencién del parto, las Experiencias y
percepciones en la atencién de los controles de embarazo y las dificultades para

acceder a las atenciones de salud materna infantil.

4.1 Experiencias y percepciones en la atencion del parto

En esta subcategoria, destacan diversas experiencias y apreciaciones, respecto a
lo vivido durante la atencidn del parto, con las distintas valoraciones y significados
otorgados a estas experiencias, aunque fueron mayoritariamente mencionadas o

recordadas las percibidas de forma negativa.

En los casos en que las percepciones fueron positivas, esto hizo referencia, tanto al

sistema publico como al privado.

“Colombia como le dije, fue una experiencia maravillosa. Y aca, me fue igual bien,
bien porque... bueno, lo que pasa es que mis dos hijos nacieron por cesarea, pero

nacieron por el privado” (E10, multipara, colombiana)

“...si los doctores, o sea, todo fueron super amables, fueron super... 0 sea

estuvieron ahi, la atencién fue muy buena...” (E2, Primipara, venezolana)

Por contraparte, dentro de las experiencias negativas, aparece la falta de
informacion durante el proceso, que se ve ejemplificado, en un caso cuando ocurre
eventos fuera de los esperados en parto, que no se le dio a conocer en ese momento

a la madre.
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“Cuando él nacio6 la tenia circular en el cuello, no me entere cuando ya llevaba,
cuando ya me estaba yendo del hospital, me hubiese gustado enterarme de eso.
cuando naci6é era muy moradito, después dijeron que era por tenia, a mi me hubiese

gustado que me digieran.” (E8, Primipara, venezolana)

Otro ejemplo en esta linea, es la vision respecto al modelo de atencion “respetada”
del parto, al cual también se le dio una connotacion negativa, debido a la falta de
acompafnamiento e informacidn respecto a los pasos a seguir durante el trabajo de
parto, al compararlo con el modelo de su pais, donde es el medico quien toma las

decisiones, y es justamente esto lo que les genera mayor seguridad.

“Durante el parto, yo me esperaba, ahi me dejaron, como quieren que el parto sea
respetado me dejaron sola en la habitacién con mi esposo, para mi eso significo que
estoy sola, va a nacer solo mi bebe, era como, alla te dicen todo lo que va a pasar,
te van a poner esto, que no se que, te vamos a hacer esto, aqui no, tenia que venir
con mi propio guion de que quiero que hagan esto y la verdad es que yo no sabia,

en sé momento me entere de eso.” (ES8, Primipara, venezolana)

Por otro lado, también hubo un relato, relacionado a una cesarea programada en
el Hospital publico, la cual fue cancelada en mas de 3 oportunidades, generando

una experiencia negativa en su parto en la entrevistada.

“...la verdad (suspira) que me dieron cita, para dia 2, yo fui a las 5 de la tarde del
dia 2 de julio y me dijeron que tenia que ser el dia 3 de julio. Pero el dia 3 me dijeron
que... Y no comia hasta las 10 de la noche, no comi para hacer cesarea en la
mafiana. Y a las 11 me dijeron que no llegb todavia materiales de pabellones por
€eso que no podian hacerlo, pero tenia que esperar. Nosotros esperamos hasta las
1, y alas 1, cirujano viene y dice que hoy dia todavia no llegé y mejor que coma algo
porque es pasado tanto tiempo. Ok nosotros esperamos y dijeron tenemos
materiales para solo urgencia. El dia 4 me dijeron que ya, hacemos parto y ;cémo
se llama?... Primer turno es sin turno, el dia 4 de julio. Pero el dia 4 de julio no

hicieron hasta las 11 para tercer persona que quiera hacer. Yo fui a pabellén y me
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pusieron en la cama para hacer cesarea y llegd una persona de urgencia. Y me

llevaron (...) y hasta las 2 de la tarde estaba cerrado.” (E11, Multipara, irani)

50



4.2 Experiencias y percepciones en los controles prenatales

En el caso de las experiencias y percepciones de los controles prenatales dentro
del CESFAM Violeta Parra, tienden a tener discursos con valoraciones positivas
respecto a lo vivido en este periodo, sin embargo, existen también narraciones de

vivencias negativas.

Por el lado positivo, aprecian la preocupacion que existe por las embarazadas,
reflejado en llamados telefénicos para recordar las horas o citas, la atencion de los
distintos profesionales, como a dentista o nutricionistas y la existencia de talleres
prenatales

“si me gusta, lo encuentran super, porque me cuidaban muy bien en el consultorio,
me daban mucha atencion si, a veces me llamaban cuando yo no supiera que tenia

que hacerme examenes o control de embarazo” (E1, Multipara, haitiana)

“Normalmente mi pais no esta muy bien, pero igual en Chile comparado en otros
paises la atencion es mucho mejor, todo es distinto, en realidad, no es igual.
Encuentro que aca es super mas organizado y mejor, Aca puedo preguntar y me
refieren a varios doctores, no es uno en especifico como alla. Y puedo preguntarles
sobre las diferentes cosas como la nutricion del bebé, mi nutricion o me atienden los
dientes, este, diferentes areas y como que me guian mas que alla.” (E2, Primipara,

venezolana)

“Como mi bebé fue prematura, ella estuvo con nutricionista el primer mes, entonces
super aqui, eso si me gusta. Me ha gustado como me atienden aqui.” (EG,

Primipara, colombiana)

"Mi experiencia ha sido excelente, no sé si he caido en buenas manos, he tenido
varios comentarios de que, ay a mi no me va bien, incluso en el sitio donde uno se
atiende, pero de verdad yo no me puedo quejar, no sé si he tenido suerte pero he
tenido buena experiencia(...)Para mi ha sido mas que bueno, excelente porque he
recibido mucha ayuda, vamos a decirlo asi, en el sentido de que ayudan y te brindan

muchos servicios para tu poder, como, no sé, mejorar, aprender, porque no es
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solamente alguien que te presta un servicio para salud si no también como persona,
primera vez que veo un sitio donde hay talleres, hasta cursos, entonces un percibe

todos esos beneficios para mejorar." (E12, Primigesta, venezolana)

"...Bien, no tengo ninguna queja, todo me ha parecido bien, todo me lo explican,
todo lo que no entiendo yo lo pregunto y me lo explican..." (E16, Multigesta,

venezolana)

“...aca en Chile el cuidado del embarazo estuvo muy bien...” (E18, Primipara,

haitiana)

“Aqui profundizan mas en lo que es el tema de la maternidad, del embarazo de la
mujer. Alla es como algo super normal, vas a control, te chequean, te hacen tu eco
normal, aqui es como mas atencién a la mujer embarazada. Alla en Venezuela no
es asi, y eso es lo que me gusta, que es como mas atento. Constantemente aca te
hacen examenes, alla no hay, solo los primeros y los ultimos.” (E20, Primigesta,

venezolana)

No obstante, también existen experiencias negativas relacionadas principalmente
a la falta de informacidn, en relacion a la duracion del control prenatal realizado por
matrona, a las indicaciones respecto a los horarios para la toma de examenes y a

la falta de orientacion a la forma que funciona la atencidén en general.

“En los controles tampoco han sido bueno porque sé que en cada control se demora
una hora la atencion, nunca me dedican una hora, siempre son menos, 30 minutos,
a veces duran mas de 30 minutos, cuando, a mi me gusta hacer muchas preguntas,
dura mas cuando hagas muchas preguntas, ahi demoran 40 minutos, 45 minutos, si
no fuera por mi duraria 25 o 30 minutos, no dan mucha atencién a los pacientes, no
Sé si eso pasa conmigo o con las demas, pero conmigo es asi, es por eso que estoy
viendo un doctor aparte, doctor privado porque yo no estoy satisfecha.” (E13,

Primigesta, haitiana)
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“...pasaron 40 minutos, yo le digo a la muchacha que habia pasado con mi hora,
que yo llegue temprano, ella no, es que tiene que pasar por el meson, el doctor no
me atendio, Ahi faltaria una orientacion...” (E9, Primipara, venezolana)

“Todo me ha parecido super bien, lo tinico es en la parte de laboratorio, incluso hace
2 semanas tuve un inconveniente con una chica porque me vine a hacer un examen
de orina, no habia orinado en toda la mariana, tenia hora a las 8, eran las 9.30 y yo
no habia orinado, estaba que me hacia y le pregunté que por qué se demoraban
tanto en pasarme y me dijo, no es por numero y yo ";Qué?, pero estoy aqui desde
las 7.30, llegué media hora antes para que me atendieran y son las 9.30 y yo de
verdad me puede dar una cistitis o algo, porque ya no me aguanto”. Y ahi fue como
que me pasaron asi rapido. Pero eso en la parte de como mas coordinacion en la

parte del laboratorio.” (E20, Primigesta, venezolana)

4.3 Dificultades para acceso a la atencién

De forma natural al indagar por sus experiencias en las atenciones, surgieron de
sus discursos, las dificultades para acceder a la atencion. En este sentido, se
cuestiona en reiterados relatos, la falta de toma de ecografias en el CESFAM, como
una dificultad importante en los controles prenatales, debido a que sdélo se encuentra
garantizada la ecografia del primer trimestre, dentro de la atencidén de salud primara

en Chile, de este modo, deben pagar por ellas al hacerlas de forma particular.

“Aca no hay ecografia en Violeta Parra, Si, si por eso yo hacer todo afuera, pero yo
fui a la clinica y cuando fui también yo comprar los bonos para consulta ecografica,

pero yo fui en el clinico alla también, si yo alla es igual.” (E3, Primigesta, haitiana)

“No me tomaron el eco, eso fue lo unico malo de todo el embarazo. Que ya al ultimo
me tocd hacerla particular porque la necesitaba, era el ultimo eco del embarazo,

para saber que todo estaba bien, fue lo unico que...” (E10, multipara, colombiana)
“...pero seria ideal que por lo menos aca tuvieran también el servicio de ecografia

cosa que no hay, hay que hacérselo de manera particular...” (E20, Primigesta,

venezolana)
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" En que por lo menos en Venezuela, tu mensual, desde el primer mes hasta los
nueve tu tienes que hacerte tus ecos y siempre te ve un mismo doctor/ Porque ahi

es donde vamos por lo menos, este, con el nifio. " (E16, Multigesta, venezolana)

Por otro lado, también relatan los dificil que es el conseguir horas en el CESFAM,
la distribucion de estas mismas, ya sea en distintos dias y horarios. En el caso del
Hospital San Juan de dios, se mencionan los tiempos de espera que hay alla y lo
complicado que es el traslado al Hospital San Juan de Dios.

"...puede durar dias buscando una cita. Horrible para pedir citas alla. Es como lo
unico que nunca me ha gustado pedir citas (Suspira) ay, me estresa, duro dias, dias,

dias pidiendo citas..." (E6, Primipara, colombiana)

“Uno a veces se siente mal y tiene que esperar a otra consulta donde te puedan
detectar el eco, por lo menos te dan el resultado y tienes que esperar hasta el
proximo mes con ese malestar, y esperar hasta ella te diga o te digan que es lo que
tiene, pero imaginate, ya han pasado mas de 15 dias, no sabes como, si ya se te
paso malestar o no, o al menos en los casos cuando hayan emergencia, cuando uno

tenga mucho malestar.” (E12, Primigesta, venezolana)

“...yo tenia problema de que cada dia tenia una cita, y cada dia con hijas que yo
tengo es muy dificil. Un dia para matrona, un dia para dental, un dia para psicélogo,
todos los dias, asi que (...) y también tenia una presion alta asi que me mandaron
a hospital San Juan de Dios, y por eso alla también tenia cita. Todos los dias tenia
que pasar en consultorio y en consultorio la verdad atendio rapido, pero en hospital
casi de cuatro horas o tres horas, seis horas demoré mucho y la verdad que ese es

el problema.” (E11, Multipara, irani)
“...que hubiera micros directos al hospital. Por favor. Porque ahorita, por ejemplo,

mis horas son siempre en la mafiana, para irme en el metro eso es una locura. Es

una locura...” (E7, Multigesta, venezolana)
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Finalmente se menciona como barrera para acceso a la atencion, el caso de una
madre, cuando habia llegado recientemente a Chile, el no haber tenido Rut en ese
momento, dificultd el acceso a una atencion mas pronta, para ella y su hijo, ambos
afectados y necesitados de atencion de salud.
“...el problema era ese, mientras no tuviera Rut no me podia atender, y lo, yo siento
que, lo de Jeremias, que tengamos sarna lo hubiera podido evitar un poquito, pero

me imagino que ustedes sin Rut tampoco...” (E9, Primipara, venezolana)

En esta categoria surgen varios relatos significativos, en primer lugar, en las
Experiencias en el parto hay valoraciones positivas y negativas, pero
mayoritariamente experiencias negativas, relacionadas a la falta de informacion
durante el proceso, de los eventos que van aconteciendo, y por otro lado el haber
sido atendidas bajo el modelo de parto “respetado” y no haber sido informadas
previamente, lo cual provoco sentimientos de soledad e inseguridad.

En relaciéon a las atenciones del CESFAM, se caracterizan por valoraciones
positivas, en cuanto a la existencia de un equipo multiprofesional que las atiende, y
el hecho que haya talleres prenatales, sin embargo, también aparecieron
experiencias negativas respecto a la falta de informacion del funcionamiento de los
distintos servicios dentro del centro de salud. Finalmente, como barreras de acceso
a la atencidén resaltan lo dificil de conseguir horas, la falta de toma de ecografia
durante segundo y tercer trimestre de embarazo y el no haber tenido acceso a la
atencion de materna infantil, por no haber tenido Rut al momento de haber llegado

recientemente a Chile.
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VI. DISCUSION

1. Experiencia de migrar a Chile

Dentro de los resultados obtenidos en esta linea, se aprecia, que las principales
motivaciones para migrar a Chile de estas mujeres, es la busqueda de empleo y
una mejor estabilidad econdmica, para bridarles un mayor bienestar a sus familias,
debido a las condiciones socioecondmicas de los paises de los cuales vienen.

Esto coincide con la literatura, donde se menciona que los movimientos migratorios,
estan influidos por factores econémicos, laborales, busqueda de bienestar social,
de mejores condiciones de educacion y salud, y mejores perspectivas de desarrollo
profesional, siendo esto facilitado por el acceso a informacion, el avance en las
comunicaciones y el menor tiempo y costo de los traslados; llegar de un lugar a otro

resulta hoy en dia mas rapido y menos costoso que en el pasado (14).

Igualmente, se describe en la literatura, que en el caso de América Latina y el
Caribe, las persistentes crisis politicas y econdmicas asociadas a posiciones de
dependencia comercial, la debilidad institucional, los conflictos armados y las
catastrofes ambientales-naturales, se describen como las causas mas explicitas

para los flujos migratorios (16).

Existen en la mayoria de sus relatos en general, refieren buena experiencia al migrar
a Chile, destacando principalmente los empleos, sin embargo, existe un grupo que
menciona, como dificultad en no poder trabajar en lo que estudiaron en su pais al
no poder convalidar sus estudios, y por otro lado el trabajar sin contrato.

En relacidn al trato recibido en nuestro pais aparecen situaciones de discriminacion,
racismo y malos tratos dentro de la esfera publica, como trabajo, el trasporte publico,
y en el sistema de salud. Esto ultimo se puede asemejar a lo hallado en otro estudio,

en mujeres embarazadas peruanas en atencion primaria en nuestro pais, donde
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aparecen aspectos relacionados con el trato y sentirse discriminadas desde el
personal de salud, (45).

2. Creencias y significados de la Salud materna infantil

En esta linea emerge, el conjunto de conocimientos, significados e importancia, que
las madres le otorgan a los cuidados que deben tener en esta etapa y la relacion
entre los cuidados de la salud de la madre con los resultados de salud en el hijo/a.

Se evidencia que las madres primerizas, debido al desconocimiento de esta etapa,
resaltan y valoran aun mas, la importancia de contar con el apoyo y la informacién

por parte de los profesionales de la salud, para el cuidado de sus hijos/as.

A su vez, emergen las diferencias culturales, que existen entre sus costumbres y
las que han vivenciado en Chile, otorgandole una valoracién significativa a estas
experiencias. Algunas entrevistadas resaltan de forma positiva, las diferencias en
los cuidados de salud materna infantil, que existen en Chile, al comparar, con los

que se realizan en sus paises de origen.

Aparece la lactancia materna como una practica, en la que se reflejan claramente
las diferencias culturales, por una parte, aparecen las visiones y valoraciones de
estas diferencias y, por otro lado, emerge como se han arraigado, estos nuevos
saberes de la cultura local, en estas mujeres, es el caso de la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses.

En este sentido, se puede decir que la configuracién de los cuidados de salud
materna infantil, tienen diferencias entre Chile y los paises de los cuales emigran
estas madres. La literatura habla de como afecta el contexto donde se desarrollen
los cuidados de salud, ya que cada cultura interpreta y da significado a su propia
existencia y al mundo que la rodea, pensando y organizando la realidad de una

manera determinada, lo cual aplica a todos los eventos de la vida entre los que se
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cuenta la maternidad, que en este sentido se ve revestida de valores culturales,

sociales y afectivos (47).

Asimismo, cada cultura genera definiciones -culturales de los procesos
reproductivos, informando a sus miembros y asi generan que estas, se transformen
en practicas sistematicas, compartiendo visiones locales, que sirven como guia y

aseguran ideas similares acerca del modo de enfrentarlos y tratarlos (48).

En un estudio llamado Birth by design (49), queda de manifiesto la importancia del
contexto en que se desarrolla un determinado sistema de salud, y la variacion que
puede existir en este mismo, al desarrollarse en distintos paises, como fue el caso
del modelo biomédico; de los 9 paises donde este era su modelo oficial, mostraron
gran heterogeneidad en la atencion del parto, evidenciando, que en la obstetricia,
se encuentran extremas variaciones en el tratamiento cultural del parto, a diferencia
de lo que ocurre con otras especialidades médicas y resaltando la importancia del

rol de la cultura, en la organizacion del cuidado.

En cuanto al significado de vivir el embarazo o parto en Chile, queda de manifiesto
los sentimientos que afloran de las participantes, del estar viviendo un proceso tan
importante y marcado de significados, como es la maternidad, lejos de sus familiares
mas cercanos, en la mayoria solo con la presencia de sus esposos y/o parejas.
Principalmente mencionan sentimientos de soledad y temor, junto a las dificultades

que se le presentan, al no contar con una red de apoyo familiar cercana.

Por otro lado, también hubo un grupo que se sintié6 mas bien, beneficiadas al estar
viviendo esta etapa en Chile, ya sea porque se indican que aca se valoran mas a
las embarazadas, porque aca hay menos requisitos “sociales y econdmicos” para
ser padres o porque la economia de este pais les brinda mayor seguridad par tener
sus hijo/as en este lugar.
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3. Experiencias y percepciones en salud materna e infantil

Las experiencias y percepciones, respecto a lo vivido durante la atencion del parto,
tuvieron distintas valoraciones y significados para las participantes, aunque fueron
mayoritariamente mencionadas o recordadas las percibidas de forma negativa, y en
los casos en que las percepciones fueron positivas, esto hizo referencia, tanto al

sistema publico como al privado.

Por contraparte, dentro de las experiencias negativas, aparece la falta de
informacion durante el proceso y la connotacidon negativa que se le dio al modelo de
atencion “respetada” del parto, debido a la sensacion de falta de acompafiamiento
e informacion respecto a los pasos a seguir durante el trabajo de parto, ya que, al
compararlo con el modelo de salud biomédico en su pais, donde es el medico quien

toma las decisiones, y esto es justamente esto lo que les genera mayor seguridad.

La mayor validacion de un modelo de salud, por sobre otro, va a depender del
contexto donde ocurran las practicas del cuidado de salud, por ejemplo, hay un
estudio, donde se dice que, en un sistema mas tradicional, el parto se asocia con
una mayor participaciéon de la mujer, familia y comunidad, centrado en el apoyo
emocional que se le brinda a la parturienta por parte de la familia y partera y, por
otro lado, en sociedades occidentales, regidas por un modelo biomédico, el
nacimiento es concebido como proceso clinico, patolégico, y no afectado por

procesos sociales (46).

En esta misma linea, otro ejemplo, donde el modelo biomédico, se encuentra
instalado y validado, se demuestra en el caso del nacimiento hospitalario en Estados
Unidos, donde las madres creen en la ciencia, confian en la tecnologia, ademas
tienden a cumplir con los dictados de la sociedad, satisfaciendo las demandas de
sus instituciones y traspasando estos a sus hijos/as (50).
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En este sentido, cobra relevancia la competencia cultural, para la atencion de salud,
definido como: “El enfoque de competencia cultural en salud propone que son los
trabajadores de salud quienes deben adaptarse en cada momento a las creencias,
experiencias y necesidades especificas de cada persona humana, de tal forma de
alcanzar interacciones exitosas que logren incrementar el bienestar, la satisfaccion

y la adherencia a estrategias de prevencion y tratamiento de salud.” (4).

Esto refuerza la idea de que el equipo de salud debe, resolver correctamente la
cuestion de las diferencias de saberes, cosmovision y practicas de salud, que cada
cultura ha acufiado y validado a través de su historia, mediante la creacion de
condiciones de confianza, dialogo, respeto muto e intercambio y enriquecimiento de
saberes (6).

En el caso de las experiencias y percepciones de los controles prenatales dentro
del CESFAM Violeta Parra, tienden a tener discursos con valoraciones positivas
respecto a lo vivido en este periodo, sin embargo, existen también narraciones de

vivencias negativas.

Por el lado de las experiencias positivas, las participantes aprecian la preocupacién
que existe por las embarazadas, reflejado en llamados telefonicos para recordar las
horas o citas, la atencion durante la gestacion por distintos profesionales y la
existencia de talleres prenatales. Estos resultados se podrian asemejar a los
obtenidos en el proyecto piloto de salud migrantes, realizado el afio 2016 en el nivel
primario de atencién, en 5 comunas con mayor numero de migrantes a nivel pais,
entre las cuales estuvo la comuna de Santiago de la Region Metropolitana, donde
luego de su implementacion, se obtuvo que los principales motivos de consulta
fueron controles preventivos de salud 52 % y control de embarazo 32%, y que en

general presentaron un alto nivel de satisfaccion en la entrega de los servicios (56).
No obstante, también existen experiencias negativas relacionadas principalmente

a la falta de informacidn, en relacion a la duracion del control prenatal realizado por

matrona, a las indicaciones respecto a los horarios para la toma de examenes y a

60



la falta de orientacién del funcionamiento general de la atencién dentro del centro
de salud. Asimismo, esto se ve en otros estudios en poblacion migrante donde
aparece la necesidad de alfabetizacion en salud principalmente en el dominio del
idioma y el funcionamiento del sistema de salud (53).

De forma natural al indagar por sus experiencias en las atenciones, emergieron de
sus discursos, las dificultades para acceder a la atencion. En este sentido, se
cuestiona en reiterados relatos, la falta de toma de ecografias en el CESFAM, como
una dificultad importante dentro de los controles prenatales, pues deben pagar por
ellas al hacerlas de forma particular, debido a que, en la atencién primaria de salud

en Chile, esta garantizada solo la ecografia del primer trimestre.

Por otro lado, también relatan lo dificil que es el conseguir horas en el CESFAM, la
distribucion de estas mismas, ya sea en distintos dias y horarios. En el caso del
Hospital San Juan de dios, se mencionan los tiempos de espera que hay alla y lo
complicado que es el traslado al Hospital San Juan de Dios.

Finalmente se menciona como barrera para acceso a la atencion, el caso de una
madre, cuando habia llegado recientemente a Chile, el no haber tenido Rut en ese
momento, dificultd el acceso a una atencion mas pronta, para ella y su hijo, ambos
afectados y necesitados de atencion de salud, por desconocimientos de sus
derechos en salud.

En relacion a este ultimo punto, existe la normativa Chilena para la atencién de salud
de niflos/as migrantes internacionales, que garantiza su acceso a través de la
circular A 15/06 del 09 de junio del 2015, en la que el Ministerio de Salud desvincula
la atencion de salud de la situacion migratoria, y establece que se facilitaran todas
las prestaciones de salud publica a embarazadas durante el pre y post parto hasta
los 12 meses del nacimiento; a los niflos/as y adolescentes hasta los 18 afios; y
casos de urgencia, a los cuales so6lo se les cobrara cuando el paciente declare poder
pagar por las prestaciones sanitarias recibidas (32).
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En este caso se evidencia que falté otorgarle informacion a la madre, respecto a su
derecho a ser asistida junto a su hijo, en ese momento, independiente de su
situacion migratoria y/o al hecho de no tener Rut, lo cual deja en evidencia, lo mismo
descrito en resoluciones exentas del Ministerio de Salud del afio 2014, respecto a
la dificultad que existe, para informar a la poblacion migrante sobre sus derechos y
deberes en el ambito de salud, lo cual es probablemente aun mas dificil en poblacion

migrante en situacion irregular (44).

Finalmente se debe considerar que la informacién errbnea sobre los derechos
legales y la falta de informacion adecuada durante las citas médicas, interactuan
con determinantes sociales, como el bajo nivel socioeconémico, el desempleo y las
malas condiciones de vida, para dar como resultado una menor calidad de la
atencion médica, evidenciando que no solo es necesario garantizar el acceso a la
salud sino también garantizar a la equidad en la calidad de la atencion, como quedo
demostrado en un estudio de mujeres migrantes en Portugal (55).
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio de las experiencias y percepciones de atencién de salud materna infantil
de las mujeres migrantes internacionales, genera una valiosa informacion poco
abordada en nuestro pais, pues ellas mismas son las encargadas de entregar sus
relatos, respecto a como visualizan y perciben la atencion de salud que se les esta
brindando, emergiendo a su vez, cuales son las brechas existentes y las alternativas

para asegurar el mejoramiento de estas.

Se puede evidenciar que las diferencias culturales existentes en torno a los
cuidados de salud materno infantil, en su mayoria, son asimiladas de buena manera
e integrados como nuevos conocimientos, como el caso de las mujeres haitianas y
la incorporacion de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, existen otros casos
en que hay una valoracion negativa de estas diferencias, ya sea porque no se les
entrega una adecuada informacion o porque sencillamente no se respetan sus
saberes, y se les tratan de imponer de manera hegemonica los existentes en Chile,
como es el caso del “Parto respetado”.

Asimismo, emerge la falta de informacion del funcionamiento del sistema de salud
en sus distintos niveles, lo cual provoca dificultad en el acceso a las distintas
prestaciones requeridas por esta poblacién, siendo esto agravado, cuando existe
ademas un desconocimiento de sus derechos en salud, pudiendo llevar a una

vulneracion de estos.

Por ende, aparece la necesidad de informacion adecuada, respecto al
funcionamiento general del CESFAM, incluyendo desde los horarios de atencion,
requisitos, tramites, tipo de atenciones, programas y prestaciones existentes, pero
también respecto a los derechos y deberes que estas mujeres poseen en relacion
a la atencidén de salud en Chile, si bien existen cartillas informativas, en los distintos
servicios del establecimiento de salud, seria importante asegurarse de que estos
sean comprendidos por esta poblacion, al momento de ingresar al centro de salud,

mediante la entrega de una cartilla o un informativo personalizado ya sea en espariol
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o kreole, acompanado de una orientacion verbal por parte del personal que realiza

la inscripcion.

Esto resalta la necesidad de que los funcionarios de salud, se capaciten tanto en
informacion de salud de la poblacion migrante, derechos y deberes de esta
poblacion, como en herramientas de competencia cultural, adaptandose a las
creencias, y necesidades especificas de esta poblacidn, para lograr el bienestar, la
satisfaccion y adherencia a los programas de salud, obteniendo finalmente, una
mejor calidad y resultados en salud. Esto implica, que se logren acercar ambos
saberes y resuelvan estas diferencias culturales existentes mediante la creacion de
dialogos de confianza, pero por sobre todo de respeto muto, en el intercambio

cultural de conocimientos.

En relacion a la participacion, se recomienda crear una instancia, a lo menos anual
de diagnostico participativo, donde las mujeres migrantes internacionales, tengan
un espacio de reflexion en el CESFAM para expresar sus experiencias dentro del
sistema de salud local y sus necesidades, las cuales se puedan ir recogiendo para
la adecuacion de los Programas de Salud existentes en este caso el Chile Crece
Contigo, pero también el de Salud Sexual y Reproductiva y los otros existentes en
APS, los cuales si bien son transversales, aun estan al debe en su adecuacion e
incorporacion del componente cultural de esta poblacion.

También resalta la necesidad de incorporar un traductor o un facilitador intercultural
para la entrega de informacion a la poblacion haitiana, ya que la barrera idiomatica,
genera una disminucion o entendimiento equivocado de la informacion durante los
controles de salud, lo que puede interactuar con determinantes sociales, como el
bajo nivel socioecondmico, el desempleo y las malas condiciones de vida, para dar
como resultado una menor calidad de la atencién médica, evidenciando que no solo
es necesario garantizar el acceso a la salud, sino también garantizar la equidad en

la calidad de la atencion.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 1: Guion tematico de las entrevistas semiestructuradas a mujeres en

estudio

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA MUJERES INMIGRANTES:

Datos personales:

Edad

Numero de hijos
Edad del hijo menor
Actividad
Educacion formal
Nivel de ingresos
Tipo de familia

Seguro de Salud (nivel)
Tiempo que lleva viviendo en Chile

Experiencia de migrar:

¢ Cuales fueron sus motivaciones para migrar a Chile?

¢, Como ha sido su experiencia de migrar a Chile?

¢ Ha vivido en algun otro pais distinto al de origen? ¢Cual? ¢Por cuanto
tiempo?

Creencias v significados de salud materno infantil:

¢ Qué sabe o entiende por salud materno infantil?

¢, Cual ha sido su experiencia en torno a la salud materno infantil?

En el caso de que haya estado embarazada o haya tenido un parto en su
pais de origen :

¢, Como se realizan los cuidados de salud de las embazadas en su pais?

¢, Como se realizan los cuidados de salud de los nifios/as en su pais?

¢, Como se vivencian los partos y cuidados post parto en su pais?

¢ Considera importante la salud materno infantil? ; Por qué?
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e . Qué ha significado para usted estar embarazada y/o haber tenido un hijo/a
en este pais?

Experiencia y Percepciones en relacion a la atencion de salud materno infantil

e ;CoOmo llego a atenderse a este centro de salud?

e ;CoOmo ha sido su experiencia en general en el centro de salud?

e ,Cual ha sido su experiencia en los controles de embarazo y/o de su hijo/a?

e ;CoOmo percibe las atenciones de salud en el embarazo y/o controles de su
hijo/a, recibidas dentro del centro de salud?
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Anexo N°2: Aprobacion Por Parte Comité De Etica Servicio De Salud Metropolitano

Occidente

Nery icro de Salud Metropolitane Occidente

CARTA N*: 36

REF.: Solicitud de Revision Proyecto de
Investigacion de D. Natalia Padilla

MAT: Remite resultado de la revision del proyecto
de investigacion realizada por ¢l Comité de Etica
del Servicio de Salud Metropolitano Occidente

SANTIAGO, 13 de agosto del 2019,

D. Natalia Padilla
D. Alex Alarcén

Junto con saludar, por medio de la presente ¢l Comité de Etica Cientifica del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, informa a UD. que en la sesion de fecha 13.08.2019 se resucive

revision del estudio que se individualiza a continuacion:

“Percepciones ¥ experiencias en salud materno infantil de la poblacibon migrante internacional
pertencciente al Programa Chile Crece Contigo del CESFAM Violeta Parra en la Comuna de
Pudahucl, 2019",

El proyecto de investigacion Tenido a la vista, tiene registro de ingreso N*21/2019 y cumple

con los requisitos de revision del Comité

Conforme a la misma, atendiendo el Articulo 22, numeral 2, del Reglamento Interno del
Comité, aprobado por R.E. N*38 del 10.01.2018 y contando con la asistencia de los siguientes

integrantes:
D. Mirza Retamal M. D. D. Herman Wirth C.
D. Jorge Mena O. D. Felipe Flores D.

D. Jimena Pichinao H.
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Comite de Frica
Servicio de Salud Metropelitane Occidente

"
N

El Comité ha el Comité ha decidido:
APROBAR LA REVISION PROPUESTA

Como parte del seguimiento que se realiza de todo protocolo lievado a cabo en csta red de
salud, este Comité requiere que usted envie informe final del proyecto una vez gjecutado.

En la eventualidad de querer incorporar nuevas modificaciones, como, por cjemplo, disefio
o redisefio de instrumentos de recoleccion de datos, cambios en la muestra, personal responsable,
procedimicentos especificados en el protocolo aprobado, u otros, el investigador deberd notificarlo al
Comité para ser sometido a una nucva cvaluacion, antes de que el investigador cjecute esos
cambios

Quedando a su entera disposicion, se despiden cordialmente

COMITE ETICO-CIENTIFICO ' DE ETICA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE ¢4

RISTRIBUCION;
o Destinatario
o Archivo CEC Oce.
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Anexo N°3: Consentimiento informado

Santiago,________2019.

Me encuentro realizando una investigacion respecto a las percepciones y experencias en
en salud materno infantil de la poblacidn migrante internacional del CESFAM Violeta Parra,
para mi tesis de Magister en Salud Piblica, de la Universidad de Chile. Por ello, quisiera
invitarla a participar, con el objetivo de conversar respeclo sus experiencias y
atenciones de salud, durante su embarazo, paro, post parto y de su hijo/a durante el
primer afo de nacido/a, previas y las recibidas dentro del CESFAM Violeta Parra, a
traves de una entrevista individual, cuyo audio sera grabado, con una duracion
aproximadamente entre 30 a 45 minutos.

Su participacion es voluntaria y los datos entregados seran absolutamente confidenciales,
por lo cual se resguardara su anonimato. Ademas, usted tiene la libertad de retirarse, si asi
lo quiere, en cualquier momento durante la entrevista.

Si desea participar, por favor complete la siguiente autorizacién: “He sido invitada a
participar en una enltrevista acerca de mis perecepciones y experiencias en salud materno
infantil, para la tesis de grado de magister, sobre las percepciones y experiencias en salud
matemo infantil de la poblacion migrante internacional, perteneciente al Programa Chile
Crece Contigo wcessmmm.nmwummw
participacion en la entrevista sera grabada (sdlo el audio, sin video) y que lo al
firmar este documento de consentimiento informado. He tenido el tiempo para hacer

preguntas y se me ha contestado claramente, no tengo ninguna duda al respecto. Por 10

tanto, acepto voluntariamente particpar y sé que tengo el derecho a terminar mi
participacion en cualquier momento.”

Natalia Padilla Betran

Contacto: Natypadi@gmail.com 9933969916

Dr. Luis Araya Cortés

Presidente Comité de ético cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Contacto: comiteeticassmocc@redsalud.gob.cl
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