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Atencionde

salud sin fronteras...

Carolina Torres Moraga

de la poblacién migrante
que accede a la salud
publica en la Region es de
género femenino, en
especial mujeres en edad
fértily con la intencion de
formar familia.
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de otros cientos de facilitado-

Nuestro sistema piiblico de salud siempre en crisis por la falta de
recursos versus la alta demanda, se ha visto enfrentado desde hace un
tiempo a un nuevo gran desafio: brindar atencién oportuna y de calidad

resde creolealolargo de todo
Chile, se ha transformado en
un rol de vital importancia pa-

carolina.torres@australtemuco.cl

in otro propésito que tu- = 5 5 N ra el funcionamiento de un
S ristear, conocer chiley @ la poblacion migrante. Actualmente, residen en La Araucania unos 15  cenro de salud comoelde Mi-
raflores donde actualmente las

ambién Argentina, g5 0] jmmigrantes de distintas nacionalidades, donde aparentemente los
Freudler Petit (31) hace 3 afios

anuestro pais. Estuvoensan-  Haitianos son quienes mds buscan ser atendidos.

atenciones a los inmigrantes
han crecido de manera expo-

[iﬂgU unas semanas, pero co-
mo nole gusto viajo a Temuco,
ciudad de la que le habian ha-
blado bien, pensando ademas
que desde aqui podria conocer
con més facilidad el sur de Ar-
gentina.

A poco andar los planes
cambiaron. Recuerda que el
color desu pielllamaba la aten-
cion de los temugquenses. “Me
miraban mucho en la calle, al-
gunas personas me decian y
‘usted chablaespaiiol?’, ‘itiene
trabajo?’, ‘¢quiere trabajar?"”,
cuenta sonriendo Freudler o
simplemente “Fredy” comolo
llaman desde nifio, quien ante
la insistencia comenzo a bara-
jarla posibilidad de trabajar en
Chile y probar suerte en este
pais. Originario de Puerto Prin-

cipe, hijo de padre dominicano
ymadre haitiana, Fredy se crio
hablando dos idiomas desde
pequeiio. “Me retaban en espa-
fiol y en haitiano™, comenta
con simpatia este profesor de
lenguaje que habla cinco idio-
mas: inglés, francés, espariol,
creole y portugués, aunque
confiesa que este tltimo lo ha
ido olvidando porque no tiene
con quien practicarlo.

Luego de trabajar en un
servicentro, Fredy casi por ca-
sualidad llego al Hospital Re-
gional donde las cosas se fue-
ron dando de tal manera que
se transformé en orientador.
Estuvo un tiempo hasta que

surgi6 una nueva posibilidad
enel Consultorio Miraflores de
Temuco donde desde hace
exactamente unafo se desem-
peiia como facilitador lingtiisti-
co,sirviendode puente entre la
poblacion migrante y los profe-
sionales de la salud transfor-
mandose en un apoyo vital pa-
ra médicos, matronas, enfer-
meras y otros funcionarios que
se ven enfrentados a diario al
fendmeno de la migracion, que
hace unos cuatro afios comen-
z0a sentirse con fuerza, siendo
el 2018 el afo del boom, impo-
niendo un nuevo y enorme de-
safio para la salud pablica.

“El profesional le pregunta

al paciente: ‘Digame ‘por qué
viene?’ y como el paciente no
entiende el idioma solo res-
ponde ‘Fredy’”. Con esto le
queda claro al funcionario, que
debe llamarlo para superar la
barrera lingliistica entre profe-
sional y paciente que sin duda
incomoda la atencion. “Mu-
chas veces por noentender, al-
goquese podria resolver en un
minuto, demora 20, entonces
ahiunose da cuenta que esim-
portante y que los pacientes y
los profesionales valoran enor-
memente esta labor”, asegura.

CIFRAS
El trabajo de Fredy, asi comoel

nencial, estimandose que alre-
dedor del10% del total de con-
sultas de urgencia diarias co-
rresponden a pacientes mi-
grantes de distintos paises.

En cuanto a cifras globales,
los extranjeros en Chile hasta
2018 ya superaban el millon
100 mil personas, siendolas re-
giones de Antofagastay Metro-
politana, las que concentraban
la mayor cantidad de pobla-
cion. En nuestra region de La
Araucania, la poblacion migran-
teesta por sobre las 15 mil perso-
nas, representandoel 1,4% dela
poblacion total regional.

“Entérminos de acceso, la
poblaciéon migrante esta te-
niendo unacceso cada vez ma-
yoral sisterna de salud piiblico,
sin embargo siguen existiendo
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importantes brechas de acce-
50, vale decir si bien los inmi-
grantes estn aumentando su
ingreso en el tiempo y su uso
de prestaciones de salud dispo-
nibles, atn es menor al de la
poblacién chilena. Entre los
afios 2012a 2015, nomasde un
0,5% a 1% del total de egresos
hospitalarios correspondia a
poblacién migrante, entonces
es muy bajo, a proposito de la
creencia de que los migrantes
estdn quitando camas, la ver-
dad es que eso no es asi”, ase-
gura Baltica Cabieses, enfer-
mera-matrona y epidemiologa
social de la Universidad Del De-
sarrollo, quien participé en la
Vil version de la Escuela de ve-
rano de Salud Publica que se
desarrollé en la Facultad de
Medicina de la Ufro.

“Estamos en una estima-
cion total de pais de 4,5% a 6%
de poblacion migrante que en
algin momento va a requerir
atencion de salud. si las cosas
siguieran igual, los paises OC-
DE tienen en promedio un 10%
a 14% de migrantes, es decir
podriamos duplicar en 10 615
afios lo que tenemos ahora”,
proyecta la investigadora.

Asujuicio, el fenémeno mi-
gratorio representa efectiva-
mente un enorme desafio para
el cual el sistema no se encon-
traba preparado. “En términos
financieros, los presupuestos
no han aumentado en lo abso-
luto por razones migratorias y
de hecho el gasto en salud en
Chile es muy bajo comparado
con otros paises y estéd por de-
bajo de la recomendacion
mundial dela OMS. Ahora, los
equipos de salud que tienen in-
terés enatender el nivel prima-
rio y secundario, si tienen de-
safios enormes de poder ha-
cerloen la practica y ahi presu-
puestariamente se nota”, insis-
te Cabieses.

Segin  explica Hardy
Miiller, jefe de la Unidad de
Bioética de la Direccion del Ser-
vicio de Salud Araucania Sur,
SSASy representante de la Me-
sa Regional de Migrantes “has-
ta septiembre de 2018 tenia-
mos un total de 4 mil 300 con-
sultas de morbilidad en esta-

blecimientos de atencién pri-
maria, siendo los mas presen-
tes los haitianos, venezolanos,
colombianos, peruanos y ar-
gentinos. De ellos, 3 mil son
mujeres y 1.380 varones. Es de-
cir las mujeres acuden en un
70%, principalmente a temas
de control de lamujery emba-
razo. El mayor porcentaje de
peblacién migratoria en la Re-
gion corresponde a argentinos,
seguin el Censo de 2017. El ma-
yor grupo poblacional migrato-
riooscilaentre los 18 y los 25a
28 arios, en especial es pobla-
cion femenina, en edad fértil y
en proceso de formacion de fa-
milia”.

NORMATIVA

Segiin indica Miiller se esta tra-
bajando fuertemente en el re-
gistro de atenciones, debido a
que se cree que existe un
subregistro. “Generalmente la
mayor cantidad de atenciones
se estd dando en los servicios
de urgenciay la poblacion no
estd llegando al nivel primario
deatencion, porlo tanto noso-
tros nos enfocamos en un tra-
bajo con hospitales y también
con algunos establecimientos
de salud municipal para poder
bajar la normativa existente
hoy dia”, agrega.

Hasta ahora, el Estado de
Chile, a través del Decreto
NOG7 de 2016, ha incorporado
alos migrantes en situacion de
ilegalidad como beneficiarios
de Fonasa, ofreciéndoles ga-
rantias de acceso a la atencion
de salud en el sistema priblico
al igual que a los chilenos. De
estamanera, nuestro pais se hi-
zo ecode la preocupacion dela
Organizacion Mundial de la Sa-
lud en la materia que, a partir
de 2008, manifesto su apoyo a
las politicas que tienen por ob-
jeto ofrecer servicios de aten-
cion de salud a los migrantes
independiente de su estado ju-
ridico, como parte dela cober-
tura sanitaria universal.

De esta manera, el lanza-
miento de la Politica de Mi-
grantes Internacionales por
parte del Ministerio de Salud,
hacia finales de 2017, ha sido el
mayor hito en esta materia.

BALTICA CABIESES, INVESTIGA-
DORA U. DEL DESARROLLO.

0%

de las consultas de urgencia
que diariamente se
atienden en el Consultorio

Miraflores de Temuco
corresponde a inmigrantes
de distintas nacionalidades.

En tal sentido, la seremi
de Salud, Katia Guzmdn, espe-
cifica que “los establecimien-
tos del sistema priblico de sa-
lud prestan las atenciones que
sean necesarias alos migrantes
internacionales, entre ellos:
mujeres durante el embarazo,
pre y post parto hasta los 12
meses del lactante; nifios y ni-
fias hasta los 18 afos de edad
en todas las prestaciones; ca-
sos de urgenciamédica y pres-
taciones de salud publica: co-
mo métodos de regulacion de
la fertilidad, vacunas, atencion
de enfermedades transmisi-
bles y prestaciones de morbili-
dad general”.

En definitiva, la Politica de
Salud de Migrantes Internacio-
nales busca garantizar a las

JORGE ARANCIBIA, SUBDIRECTOR
CONSULTORIO MIRAFLORES.

personas en situacion de mi-
gracion, ya sea por procesos
voluntarios o forzados, su de-
rechoalasalud eniguales con-
diciones que la poblacion na-
cional. Por ello, segin explica
la autoridad sanitaria, si un in-
migrante carece de residencia
regular o visa, su situacion no
constituye un obstaculo para
acceder a un nimero de aten-
cion provisorio de Fonasa, de
lamisma forma comoun chile-
no accede a la calificacion de
carente de recursos.

ROMPER MITOS
Romper la barrera idiomatica
es s6lo el primer paso parair
rompiendo la frontera cultural
y los mitos que se tejen en tor-
no a la migracion. Sin duda, la
llegada de extranjeros al pais,
ademas de ser una necesidad
por los cambios demograficos
locales con tendencia a la in-
version de la piramide pobla-
cional, también puede ocasio-
nar cambios epidemiologicos
locales, presentando enferme-
dades desconocidas y aumen-
to de otras controladas gracias
a los programas de vigilancia
epidemiolagica.

Alaveg, estd el riesgo para
los extranjeros de adquirir los
malos hibitos que han llevado

alos chilenos a encabezar esta-
disticas mundiales de riesgo
cardiovascular, diabetes, obe-
sidad y otros.

“Efectivamente en el caso
de los migrantes, ellos llegan
con enfermedades endémicas
de sus paises y que se traen, co-
mo es el caso por ejemplo de
enfermedades de transmision
sexual donde Chile tiene bue-
nas estadisticas, sin embargo
asi como el migrante puede
traer alguna enfermedad pro-
pia de su pais, también ellos se
pueden empezar a enfermar
delo que es més prevalenteen
nosotros como alcoholismo,
tabaquismo, sedentarismo,
obesidad, es decir puros pro-
blemas de salud que tenemos
aca y que notienen los migran-
tes de los paises del Conosur
que estan llegando, entonces
no es sélo mirar esto desde un
lado, sino que tiene verse con
un enfoque de transnacionalis-
mo porque esto tiene implican-
cias para los dos lados", enfati-
za la investigadora de la UDD,
Baltica Cabieses.

En esto concuerda el refe-
rente de la Mesa Regional de
Migrantes quien dice que es
fundamental erradicar los mi-
tos y creencias. “Es necesario
bajar a los equipos de salud dos
grandes énfasis: uno es erradi-
car los mitos y las creencias res-
pecto del que migra trabajan-
do mucho la sensibilizacion y
capacitacién y, en segundo lu-
g&l‘, avanzar en el aSP@C[D nor-
mativo sobre la politica nacio-
nal para que se reconozca que
el migrante tiene derecho are-
cibir la misma atencion de sa-
lud que cualquier nacional”,
sefiala y, ala vez insiste, en que
para este afo, “los desafios
apuntan a continuar con la
sensibilizacion, pero también
iraterreno paraconocer como
se estd aplicando in situ el de-
creto 67 y la politica nacional”,

CASO MIRAFLORES
La llegada de Fredy Petit a Mi-
raflores cambi6 las dindmicas
de trabajo y hasta el inimo al
interior del Consultorio. Asilo
reconoce el subdirector del
establecimiento, Jorge Aranci-
bia, quien valora la entrega y
el aporte de Fredy como inter-
mediario. “Antes teniamos
que entendernos con puras
sefias, pero ahora con la tra-
duccion de Fredy es todo dis-
tinto. Eso si que tiene que co-
rrer todo el dia porque esta en
un lado, luego lo llaman de Ni-
fio Sano, luego de otro progra-
ma y asi”, dice.

Precisamente, es éste con-
sultorio el que concentra una
alta cantidad de atenciones a
migrantes, siendo pionero en
la creacion de un programa de
atencion a la mujer migrante
embarazada. Elano 2018 yase
observo un aumento del 17%
enelingreso delas madres ges-
tantes con respecto al 2017 y
este afo en un mes ya las cifras
se estan disparando con un 8%
de ingresos.

Otros consultorios de Te-
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afios, oscilan las edades de
Ia poblacién migrante que

ha llegado a La Araucania.

mucoy otras comunas con alta
tasa migratoria estin cum-
pliendo un rol clave en el moni-
toreo de salud de la poblacion
migrante. De hecho ya han di-
sefiado planes de atencion es-
pecial, incorporando facilita-
dores culturales o promovien-
dola capacitacién, con el finde
reducir las barreras de acceso.

“La migracion se concentra
principalmente en dos grandes
grupos de ciudades, que son
Temucoy Padre Las Casas, ade-
mds de Pitrufquén, Nueva lm-
perial, Lautaro y el segundo lu-
gar de concentracion es el sec-
tor cordillerano como Pucén,
Curarrehue, Villarrica. En el ca-
so de Temuco, los equipos de
atencion primaria de los con-
sultorios Amanecer, Villa Ale-
gre, Pedro de Valdivia y en el
Hospital Hernan Henriquez
donde se ha hecho un trabajo
muy interesante con orientado-
res lingiiisticos haitianos. Tam-
bién hay un trabajo muy intere-
sante que se esta haciendo en
Nueva Imperial donde esta in-
volucrado todo el municipio
desde el alcalde para el aborda-
je del tema de la migracién”,
destaca Hardy Miiller.

En cuanto a orientadores
lingliisticos, se estima que en
nuestra zona hay cerca de cua-
tro o cinco. “Cada vez mas los
facilitadores se hanido validan-
doen sus establecimientos. Es-
tos orientadores culturales que
generalmente son haitianos, se
han instalado en establecimien-
tos dealtademanda comoenel
Herndn Henriquez donde hay
2, uno en Miraflores y unoen
Amanecer”, agrega.

Sibien tanto en Chile como
ennuestra Region hay avances
en lamateria y cualquier inmi-
grante independiente de su si-
tuacion legal pueda acceder a
atencion de salud en casos de
emergencia, control prenatal y
de salud infantil, es necesario
mejorar la capacidad de rela-
cion entre profesionales de la
salud, actores politicos y la po-
blacion general, educando so-
bre lo que significa el fenome-
no migratorio, reduciendo la
estigmatizacion, acercandose
allenguaje y a la cultura de los
inmigrantes.

La migracion llegd para
quedarse y hay que compren-
der que La Araucania ya tiene
nuevos rostros, con distintos
colores, idiomas, acentos, cul-
turas y experiencias que la ha-
cen una zona rica en multicul-
turalidad lo que representa un
reto en todas las dreas del
quehacer diario donde la aspi-
racién de tener una salud sin
fronteras de ningiin tipo, debe
ser una tarea urgente y priori-
taria.



