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Claudia Flores Rivas******

RESUMEN

El articulo identifica desde las perspectivas y experiencias de las
personas migrantes, organizaciones sociales y representantes te-
rritoriales, las barreras que afectan la salud y el acceso a salud de
las personas, las estigmatizaciones, las respuestas que ha tenido
el sistema de salud, y las concepciones relacionadas a la salud y
COVID-19.

A partir de la necesidad del Ministerio de Salud de Chile, se le-
vanta durante la pandemia una investigacién cualitativa a través
de grupos focales online con organizaciones y representantes de
migrantes, equipos de salud y facilitadores interculturales para
conocer sus perspectivas experienciales, con el objeto de elabo-
rar recomendaciones especificas.

En este articulo abordamos, en particular, el andlisis de las ex-
periencias de las personas migrantes, sus representantes y orga-
nizaciones en el contexto de pandemia, relevando las discrimi-
naciones asociadas a los estigmas, las barreras institucionales y
estructurales que impactan en la salud y las respuestas del siste-
ma de salud en relacién con el abordaje de la salud y migracio-
nes. Estas experiencias evidencian las practicas de discrimina-
cién o estigmatizacién que ocurren en el marco de la atencién
de salud hacia las personas migrantes que se manifiestan en los
procesos de enfrentamiento del SARS-CoV 2.

Concluimos que se requieren aproximaciones integrales a la cri-
sis sanitaria, considerando la perspectiva social e intercultural
con perspectiva derecho en salud.

SUMMARY

The article identifies, from the perspectives and experiences of
migrants, social organizations, and territorial representatives,
the barriers that affect health and access to health, stigmatiza-
tion, the responses of the health system, and the conceptions
related to health and COVID-19.

At the request of the Chilean Ministry of Health, qualitative re-
search was conducted during the pandemic through online fo-
cus groups with organizations and representatives of migrants,
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health teams, and intercultural facilitators to learn their experi-
ential perspectives to develop specific recommendations.

In this article, we address, in particular, the analysis of the expe-
riences of migrants, their representatives, and organizations in
the context of the pandemic, highlighting the discrimination as-
sociated with stigmas. These institutional and structural barriers
influence how the health system responds to health and migra-
tion. These experiences show discrimination practices against
migrants in the health care context and deepened during the
SARS-CoV 2 pandemic.

We conclude that comprehensive approaches to the health crisis
are required, considering the social and intercultural perspective
with a right to health perspective.

RESUMO

O artigo identifica, a partir de perspectivas e experiéncias de  Palavras-chave:

pessoas migrantes, organizacdes sociais e representantes terri- ~ Migracoes

toriais, as barreiras que afetam a satide das pessoas e 0 acessoa  internacionais,

ela, a estigmatizacao, as respostas do sistema de satide e as con- sa}'lde de

cepcoes relacionadas a satide e a covid-19. migrantes,
covid-19,

A partir da necessidade do Ministério da Saide do Chile, uma intervencao

pesquisa qualitativa foi realizada durante a pandemia com gru-  ggciossanitaria.

pos focais on-line formados por organizacoes e representantes
de migrantes, equipes de satide e facilitadores interculturais para
conhecer suas perspectivas experienciais com o objetivo de ela-
borar recomendacoes especificas.

Nesse artigo abordamos, em particular, a andlise das experi-
éncias dos migrantes, seus representantes e organizagoes no
contexto da pandemia, com destaque para a discriminacao as-
sociada aos estigmas, as barreiras institucionais e estruturais
que apresentam impacto na satde e as respostas do sistema de
satide em relacao a abordagem da satide e das migragoes. Essas
experiéncias evidenciam as préticas de discriminacao ou de es-
tigmatizacao ocorridas no contexto do atendimento em satide de
pessoas migrantes, que se manifestam nos processos de enfren-
tamento do SARS-CoV-2.

Concluimos que abordagens abrangentes da crise sanitdria sao
necessarias, considerando tanto a perspectiva social e intercul-
tural quanto a do direito a satide.
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Introduccion

La migracidn se constituye en un determinante social de la salud de-
bido a que esta poblacién estd mas expuesta a riesgos y se enfrenta
a situaciones de mayor vulnerabilidad (Magana y Loyola, 2021). Estos
grupos no solo tienen dificultades de acceso a la salud, enfrentan fal-
ta de pertinencia cultural (Kluge et al., 2020) y de medidas sanitarias
en general, asi también carencia de redes de apoyo y dificultades para
satisfacer sus necesidades basicas de sobrevivencia (Hargreaves et al.,
2020). En esta misma linea argumental, otro antecedente internacio-
nal para considerar a este grupo de la poblacién como prioritario es
que las minorias étnicas tienen més probabilidades de contraer SARS-
CoV2y posteriormente desarrollar un cuadro grave de la enfermedad.
De hecho, algunos estudios afirman que las y los afroamericanos estan
muriendo a una tasa casi cuatro veces mayor que el promedio nacional
debido a la falta de acceso a la atencién médica de calidad (Louis-Jean
et al., 2020; Zakeri et al., 2020).

A su vez, es necesario considerar que las personas migrantes se
ven afectadas por las politicas de controles fronterizos, la exclusién de
politicas y acceso a derechos, incluso en el contexto de salud publi-
ca y respuesta al COVID-19. Los gobiernos arriesgan las vidas de las
personas migrantes al cerrar fronteras negando las solicitudes de asilo,
devolviéndolas a sus paises de origen, como si el COVID-19 detuviera
la movilidad humana (Lens, 2020; Brito, 2020). Al respecto, es certera
la afirmacién de Blouin (2020) cuando sostiene que “las personas que
necesitan movilizarse, por causas estructurales vinculadas a la pobre-
za, los conflictos armados, la violencia y otras violaciones de derechos
humanos, seguirdn migrando en rutas alternas mdés peligrosas y en
condiciones de irregularidad migratoria” (p. 59).

Por su parte, “esa vulnerabilidad no conlleva per se una mayor em-
patia por parte del resto de la poblacién hacia el colectivo inmigrante”
(Rodriguez-Peral, 2020, p. 289), al contrario, en tiempos de crisis emer-
ge con mayor fuerza la estigmatizacion o discriminacion por parte de
la sociedad de destino donde surgen los discursos nacionalistas, racis-
tas y xen6fobos (CEPAL, 2020; OIM, 2020; Sassi, 2020; ONU, 2020). De
esta manera, segun Kluge et. al (2020), los paises han utilizado indebi-
damente la crisis del COVID-19 para reforzar la discriminacién racial,
endureciendo las politicas fronterizas, los viajes de reasentamiento, los

14



| ISSN 0717-1714 | ISSN 0719-661X en linea | REVISTA PERSPECTIVAS N° 39, 2022 |

movimientos de poblacién y personas asiladas devueltas a sus paises
de origen. También los y las lideres de las naciones han combinado las
restricciones de salud publica con la retdrica antimigrante (Devaku-
mar et al., 2020) y los medios de comunicacién han dado cabida al
discurso de odio de estos/as politicos/as, omitiendo los aportes del co-
lectivo migrante a la problematica multidimensional de la pandemia
(Rodriguez-Peral, 2020). En definitiva, las personas migrantes sufren
la exclusion de ser consideradas ciudadanas anénimas en los paises
de destino, es decir, son desprovistas de derechos civiles, econémicos,
sociales y culturales (Brito y Basualto, 2020).

La migracién en Chile ha experimentado un incremento sostenido
desde inicios de la década de los noventa. La disminucién de la pobre-
za, logros sociales y la estabilidad econémica y politica del pais, entre
otros factores, han incidido en que Chile se constituya en una nacién
de destino, principalmente, de personas migrantes latinoamericanas.
Segun la informacién entregada por el INE (2019), las y los migrantes
en Chile se estiman cerca del 7% de la poblacién nacional, equivalen-
te a 1.492.522 personas. Por otro lado, de acuerdo con la informacion
censal de 2017, el 66,7% de las personas migrantes declar6 haber llega-
do a Chile entre 2010y 2017.

Este es un grupo de la poblacién que presenta indicadores de mayor
vulnerabilidad; de acuerdo con la Encuesta de Caracterizacién Social
CASEN (2017), un 24,6% se encontraba en situaciéon de pobreza multi-
dimensional, comparado con el 20,5% de la poblacién nacional. Estos
indicadores empeoran al analizar el hacinamiento, pues en la zona norte
del pais el 24,9% de migrantes viven en esta condicién, comparado con
un 6,7% de las y los nacionales; en la Regién Metropolitana, el 22,3% de
personas migrantes viven hacinadas, a diferencia de un 6,7% de los/las
chilenas; en el resto del pais, el 9,1% de los/las migrantes presenta esta
condicién, mientras que en las y los nacionales la cifra llega a un 5,1%. El
hacinamiento agrava la crisis sanitaria, hoy un porcentaje importante de
las personas migrantes viven en campamentos donde no tienen acceso
al agua potable ni a servicios basicos, lo cual es complejo, puesto que las
medidas sanitarias universales para combatir el virus, como el lavado
frecuente de manos, distanciamiento fisico y cuarentenas, son imposi-
bles de practicar para muchas personas migrantes debido a precarieda-
des econdmicas, laborales y de vivienda (Orcutt et al., 2020).
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Si bien en Chile las personas migrantes, independientemente de su
situacion migratoria, tienen acceso en iguales condiciones que las y los
nacionales a respuesta sanitaria (MINSAL, 2019), es necesario adoptar
medidas especificas que apoyen a las personas migrantes en situacién
de vulnerabilidad, porque estdn expuestas a mayores riesgos. Tal como
sefiala Therborn (2015) la desigualdad social mata, puesto que “el virus
no reconoce clases, géneros, etnias, ni nacionalidades. Sin embargo,
las desigualdades de clase, de género, étnicas y nacionales generan re-
cursosy capitales diferentes y desiguales para enfrentar las consecuen-
cias del virus” (Canales, 2020, p. 40). Cabe sefialar que en los inicios
de la pandemia, la poblacién migrante fue altamente estigmatizada y
asociada negativamente al virus y sus consecuencias, por ello es rele-
vante recoger informacion cualitativa que permita abordar el fenéme-
no en sus consecuencias de situaciones de discriminacién y xenofobia
que enfrentaron las personas migrantes en relacién con el coronavirus
(Lambert, 2006; Mendieta- Izquierdo, et al., 2015).

De allila importancia de la investigacién que busca indagar, a partir
de las narrativas de la poblacién migrante, sus principales dificultades
para enfrentar la pandemia del COVID-19 y buscar nuevas estrategias
de mejora. Este estudio se suma al aporte de otras investigaciones que
han tratado el tema de migrantes y sistema de salud en Chile. Al res-
pecto Cabieses, Darrigrandi et al. (2020) refieren a la situacién de losy
las migrantes con respecto al SARS- CoV2 en Chile, y abordan las difi-
cultades que enfrenta esta poblaciéon en pandemia en lo que respecta
al cuidado y al acceso a la salud. También se han trabajado las expe-
riencias en torno a residencias sanitarias dispuestas en el marco de la
pandemia, desde la perspectiva de las personas migrantes internacio-
nales, considerando la dimensidn del cuidado ético, es decir, a par-
tir de los principios de la autonomia, no maleficencia, beneficencia,
justicia, veracidad, fidelidad, confidencialidad y privacidad (Cabieses,
Obach y Blukacz, 2021).

Otro campo de estudio se ha centrado en tematicas de politicas mi-
gratorias y sanitarias de las y los migrantes en tanto si fueron incluidos
en las respuestas de COVID-19, facilitando su integracién o impulsado
aun mads su exclusion (Feline y Vera, 2021; Leal, 2021; Gaete-Quezada,
2020) ademas de su invisibilizacién (Torrico y Gonzélez, 2021; Carrefo
etal., 2021).
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Por su parte, se han impulsado indagaciones sobre propuestas de
salud intercultural para enfrentar la pandemia y la realidad pospandé-
mica en una poblacién migrante que interpela el principio de equidad
en una sociedad chilena que tiende a disefnar dispositivos, politicas
publicas e instituciones homogeneizadas y que no atiende a las parti-
cularidades de la poblacién (Avaria-Saavedra, 2020; Cabieses, Obach y
Urrutia, 2021), al contrario de lo sostenido en la politica migratoria de
Chile respecto de que el Estado debe actuar con perspectiva de dere-
cho para “proteger y respetar los derechos humanos de las personas
extranjeras que se encuentren en Chile, sin importar su condicién mi-
gratoria” (Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2021, art. 3).

En el contexto de las necesidades de salud de la poblacién migrante
en el proceso inicial del SARS CoV 2 se evidenci6 la necesidad, para el
Ministerio de Salud, de abordar los principales aspectos relacionados
con la situacion de las personas migrantes a nivel nacional, entendien-
do la importancia de comprender las complejidades vivenciadas; para
ello se privilegio la posibilidad de compartir las experiencias, desde la
interaccion directa con personas migrantes, con los equipos de salud y
con quienes -en surol de facilitadores/as y mediadores/as en salud- se
encontraban en la interaccién con poblacién migrante a inicios de la
pandemia. La investigacion fue desarrollada con el objeto de reflexio-
nar sobre la pandemia de COVID-19, cdmo esta ha afectado a las per-
sonas migrantes, indagar sobre las diferentes concepciones y practicas
de salud, los efectos y desafios de la interculturalidad en pandemia,
como han vivido la pandemia los colectivos migrantes y generar reco-
mendaciones para mejorar las estrategias de prevencién y respuesta
al coronavirus, incorporando la dimensién cultural. En este articulo
abordaremos las barreras del sistema que afectan la salud de la po-
blacién migrante, las vivencias de estigmatizacion, las respuestas del
sistema de salud y las concepciones de salud en relacién con el SARS
CoV2, alaluz del andlisis de las experiencias recogidas.

rd
Metodologia
El proceso de investigacion de cardcter cualitativo se propuso recoger
las experiencias de diversos actores -migrantes, representantes y orga-
nizaciones de migrantes, equipos de salud- de modo de, a través de las
vivencias, identificar situaciones de estigmatizaciéon que tensionaron
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la interaccién con la poblacién migrante a inicios de la pandemia, las
barreras de acceso a la atencion de salud -barreras estructurales que
tienen un impacto en la salud de las personas migrantes- e identificar
las concepciones de salud y COVID-19; estas categorias fueron levan-
tadas para avanzar en propuestas que orientaran estrategias de inter-
vencion y de mejora en salud a través de recomendaciones.

La propuesta total de levantamiento de informacién se implement6
a través de 3 grupos focales online (Canales, 2006), con actores diferen-
ciados: profesionales y equipos de salud, facilitadores/as y mediado-
res/as interculturales, y migrantes y representantes de migrantes. En
este articulo solo abordaremos informacion que se desprendié de la
implementacién del grupo focal de representantes y organizaciones
migrantes. Cada grupo se realiz6, dado el contexto de pandemia, a tra-
vés de una plataforma virtual de modo de mantener los resguardos de
distancia fisica (Deslandes y Coutinho, 2020; Janghorban et al., 2014).
Para ello se procedid a elaborar criterios de selecciéon de una muestra
intencionada no probabilistica que permitiera considerar diversidades

territoriales de origenes nacionales de las personas migrantes, consi-
deraciones de caracter cultural y de origen nacional, o étnico y territo-
rial en el caso de los y las mediadoras interculturales, y consideracio-
nes de cardcter territorial y representacion de los niveles de atencion
en relaciéon con los equipos de salud.

En noviembre del 2020, en plena pandemia y confinamientos,
fueron implementados los grupos focales. En particular, el grupo
de migrantes, representantes y organizaciones sociales cont6 con la
participacion de 22 personas para facilitar un espacio de conversa-
cién en modalidad online. El equipo del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) articulé el vinculo inicial y el equipo responsable de la in-
vestigacion se contact6 con cada una de las personas participantes,
de modo de asegurar con ello la representacién nacional y recoger
sus realidades, representantes territoriales, migrantes y organizacio-
nes. Para cada grupo focal se contacté directamente a las personas
que serian parte de este y se abrié una convocatoria para quienes
desearan participar, cumpliendo y compartiendo los requisitos, en
su calidad de migrantes, este espacio se desarroll6 en modo webinar
con la posibilidad de participar y opinar a través del chat o a través de
la apertura del micréfono.
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Con base en las categorias orientadoras del estudio -barreras de
acceso o de impacto en salud, estigmatizacién y discriminacién, con-
cepciones de salud- se construy6 una matriz de preguntas de modo de
facilitar la conversacion y la identificacién de los aspectos relevantes a
ser recogidos durante el proceso.

Previo a la grabacién de la sesién online, como resguardo ético, se
explic6 nuevamente el propdésito del estudio y el destino de la informa-
cién que emergiera de la conversacion; se ofrecié a quienes no estuvie-
ran de acuerdo la posibilidad de desconectarse de la reunion, y quie-
nes continuaban consentian, a través de este acto, a su participacién y
alrespaldo audiovisual de esta instancia. Cada grupo focal fue grabado
para facilitar la transcripcién y la revisién, en el marco del andlisis, de
las participaciones. Las opiniones y las referencias a las conversacio-
nes han sido anénimas, con ello se busco resguardar las identidades;
para el andlisis de la informacién, se conservo la relacién entre parti-
cipaciény la referencia al grupo en el que las personas participaron.

El andlisis de los datos fue realizado utilizando un anélisis simple
de contenido (Andréu, 2000). Se generd una categorizacién que per-
miti6 ordenar la informacién transcrita sobre la base de las siguientes
categorias: condiciones y situaciones asociadas a estigma y discrimi-
nacién; barreras de atencién/acceso a salud; dificultades identificadas
en el sistema de salud; respuestas del sistema de salud; concepciones
de salud en contexto de pandemia (representaciones del coronavi-
rus); recomendaciones. Se utiliz6 para mejorar la validez del estudio
un proceso de triangulacién de investigadores (Ruiz, 2012), lo que
permitié mejorar la interpretaciéon analitica de los datos previamente
categorizados utilizando el Atlas ti. como software de anélisis de datos
cualitativos. Las transcripciones y los videos de respaldo de los grupos
estuvieron disponibles para su revision y contraste.

Hallazgos

A continuacidn, se presentan los resultados y discusiéon que emergen
del grupo focal con personas migrantes, sus representantes y organi-
zaciones sociales de migrantes respecto a diversos ejes referidos a las
experiencias y vivencias en relacion con: las barreras asociadas a los
derechos de salud de la poblacidn, dificultades relativas a la condicién
migratoria, entrega de prestaciones, acceso a la atencién, deteccién,
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seguimiento, informacién y condiciones contextuales que impactan
en el autocuidado en salud; précticas de discriminacion, estigma rela-
tiva a la poblacion migrante; respuestas del sistema de salud en el con-
texto del COVID-19y la atencidn de poblacién migrante; concepciones
de salud, en particular las significaciones del COVID-19.

Condiciones migratorias y otras barreras que impactan en la
salud de las personas migrantes

Los relatos coinciden en subrayar que en el contexto de la pandemia,
la situacion migratoria ha tenido un impacto sustancialmente negati-
vo. La carencia de documentacién, las dificultades para acceder o re-
lacionarse con los respectivos consulados, las precariedades laborales,
las dificultades para ser beneficiarios de ayudas sociales, acceder a los
sistemas de atencién en salud, y las dificultades que se instalaron en el
acceso a residencias sanitarias constituyen, entre otras, parte impor-
tante de las primeras complejidades enfrentadas, en distintos territo-
rios, por la poblacién migrante.

En este apartado subrayamos inicialmente las barreras relativas a
la situacién migratoria y a la necesidad de retorno a los paises de ori-
gen. Luego nos referiremos a las dificultades para acceder a los sistemas
de salud, a la (des)informacién en el marco de las estrategias y reque-
rimientos de autocuidado. En un tercer momento destacaremos las
condiciones contextuales como la vivienda en estrecha relacién con las
condiciones de vulnerabilidad que enfrentan las poblaciones migrantes.
Como ultimo punto en este subapartado nos referiremos a las necesida-
des de la poblacién migrante respecto de contar con facilitadores/as y
mediadores/as interculturales que permitan articular de mejor manera
las acciones de salud en relacién con la poblacién migrante.

La situacién migratoria, como primer punto a destacar, constituye
una de las principales barreras. Esta tiene una directa incidencia en las
condiciones asociadas al trabajo, vivienda y las dificultades que la po-
blacién migrante ha enfrentado en el contexto de la pandemia, la rela-
cién con los consulados y el acceso a las prestaciones sociales y de salud.

En palabras de las y los lideres migrantes, la situacién migratoria,
la condicién de irregularidad o los tramites de residencia pendientes
se constituyen en barreras que tienen un alto impacto en la pobla-
cién:
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En primer lugar, lo que significa la condicién de regularidad migra-
toria con relacion al derecho a la salud de las personas migrantes,
las personas han tenido una serie de dificultades, de barreras y ex-
clusiones porque se les ha vencido su cédula de identidad. (Lider,
Santiago)

Hoy en dia estd habiendo mucha gente que postula a la permanen-
cia definitiva y han tenido muchos rechazos, y muchas veces no en-
tienden por qué. Muchas veces estdn hablando del 90% del 95% [de
tramitacion de visados] ellos en su mente al estar en 90% es algo favo-
rable [para el propio proceso de regularizacion]. No significa que sea
positivo o negativo, pero muchos tienen en la mente y hay que hacer
campanas para explicarles lo que estd pasando. (Lider, Valdivia)

Yo queria comentar la dificultad de la comunidad venezolana de te-
ner pasaporte. Si bien existen resoluciones que deberian subsanar
ese tema, tristemente la autoridad migratoria se niega. Realmente es
asi. Estamos en la lucha legal. Se han ganado recursos de proteccidn.
Pero en este momento la autoridad migratoria se niega a emitir titu-
los de residencia donde estampar la visa. (Lider, Villa Alemana)

La poblacién migrante estd en permanente tensiéon debido a su
condicion regulatoria, situacién que se hizo especialmente sensible en
el contexto de emergencia sanitaria. La carencia de un documento de
identificacién nacional limita el acceso a beneficios sociales, situacion
especialmente compleja en poblacién que desarrolla trabajos preca-
riosy que en el contexto de la pandemia debi6 enfrentar precariedades
sociales, de acceso a alimentos y articulos de cuidado. Especial situa-
cion de vulnerabilidad, de acuerdo con los relatos, afecta a los y las
ninas, a mujeres principalmente, pero no exclusivamente.

Las dificultades son en lo que respecta a alimentos para las fami-
lias. Habia mujeres embarazadas migrantes que sin carné era difi-
cil acceder a los bonos del Estado, ya que no tenemos ficha social
de registro de hogares. La necesidad de ninos seria pareja. Actual-
mente en nuestro campamento tenemos mas de 150 nifios y hemos
sentido que hace falta un comedor u ollas comunes. (Lideresa, An-
tofagasta)

Un segundo punto a subrayar respecto de las barreras que han en-
frentado las poblaciones migrantes, y que limitan su salud, dice relacién
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con los contextos locales y el enfrentamiento de estrategias de autocui-
dado. El acceso a informacién y las dificultades identificadas por las y
los representantes migrantes en los distintos territorios se enfocan en el
sistema de salud y sus despliegues institucionales; la desinformacién y la
carencia de una pertinencia cultural y local de las indicaciones desde el
sistema de salud se constituyen en limitaciones o barreras.

Un aspecto relevado en los relatos dice relacién con las caracteris-
ticas de la informacién y los protocolos de salud. Disponibles inicial-
mente solo en castellano, se evidencia que la informacion desplegada
ha sido principalmente escrita, y en lenguaje técnico, lo que dificulta
la comprension, sobre todo para aquellas personas migrantes que ha-
blan otro idioma.

El derecho al acceso a la informacién. Hay una necesidad urgente
de adecuar la politica a una pertinencia cultural, y lingiiistica, he-
mos visto barreras en todo ambito, informacion en las campanas,
no se garantizé el derecho a informacidn. (Lider, Santiago)

La barrera idiomaética es bastante fuerte, por ejemplo, he visto mu-
cha gente en la comuna de Linderos que no usaba mascarillas, su
preocupacidn era qué iban a dar a comer a sus familias. Gracias a
Dios y al buen corazén de los chilenos hasta hoy estamos entregan-
do alimentos. (Lider, Santiago)

Como indica el parrafo precedente, tanto la falta de informacién
como las necesidades de las personas afectan en el autocuidado; la fal-
ta de politicas adecuadas impact6 en las personas, la crisis alimentaria
se tradujo también en soluciones de carécter local y solidario para pa-
liar de alguna manera estas carencias.

En esta linea también destacan estrategias locales que conllevaron
la adecuacidén y consideracién de las barreras idiomaticas o culturales,
como lo subraya el siguiente relato:

También desde la Seremi de Salud, ellos hacian algunas capsulas
de promocidn, cdmo lavarse las manos, como usar la mascarilla,
todos los cuidados. En Valdivia hay un médico haitiano que estu-
di6 en Venezuela. Entonces principalmente ese médico ha apoyado
dentro de esas capsulas. Sabe la realidad de nosotros y la realidad
chilena, esa mezcla puede facilitar entender al otro y asi dar ciertas
soluciones. (Lider, Valdivia)
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Algunos relatos destacan las particulares dificultades enfrentadas
por la poblacién migrante haitiana, pero no exclusivamente, pues par-
te de la carencia de informacidn estaba relacionada con las situaciones
o condiciones de salud que requerian controles periddicos. Especial
complejidad enfrentaron mujeres gestantes:

Toda la informacién salia en espanol y no todos los haitianos lo do-
minaban, ese fue un gran problema. No sabiamos tampoco si los
haitianos entendian el proceso completo, muchas mujeres emba-
razadas no sabian cuando les tocaba, o cuando iban a consulta les
decian que no, etc. (Lider, Santiago)

Las dificultades de informacién se tradujeron en que las personas
migrantes se resistieron a los cuidados preventivos y de tratamiento, ya
sea por desconocimiento, desconfianza o temor. Lo anterior redunda
en que la poblacién migrante se constituy6 en uno de los grupos de
mayor riesgo, debido a las condiciones de inclusién-exclusién social
en que se encontraban.

Dada la complejidad inicial de la situacién de la pandemia, sus
consecuencias en las personas y en los equipos de salud, la (des)
informacién fue un punto critico, especialmente en las situaciones
asociadas a las hospitalizaciones, las derivaciones a regiones o la
derivacién a residencias sanitarias. La carencia de informacién de
identificacion de las personas migrantes, la falta de contacto con sus
familias o cercanos constituyd, desde los relatos, un punto especial-
mente delicado. La necesidad de repatriar los cuerpos de personas
fallecidas fue una necesidad que se evidencio en la conversacién al
interior del grupo.

Hubo grandes problemas con lo de la repatriacién [de un cuerpo],
no hay aportes ni ayuda de nadie que pueda orientar para saber
qué hacer con una persona fallecida. (Lideresa, Antofagasta)

Claramente la situacién de emergencia emplaza, a través de los
hechos, al sistema de salud y a otros estamentos a actuar con una
articulacién organizada y sistematica para atender con premura, ca-
lidad y calidez a la persona enfermay a su familia. Las redes locales y
las organizaciones migrantes intentaron, a pesar de las limitaciones,
activar estrategias que permitieran abordar las dificultades emer-
gentes.
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Un aspecto complejo para la prevenciéon del COVID-19 fue la im-
posibilidad de aislamiento social, debido al hacinamiento y a las con-
diciones laborales de riesgo, trabajos informales, transporte publico,
medidas de higiene, acceso a materiales de proteccion, entre otros.

Como tercer aspecto destacable en este subapartado, estdn las con-
diciones gravitantes que enfrentan las poblaciones migrantes con re-
lacion a la vivienda, y que se agudizan en este contexto. El aprovecha-
miento de las y los propietarios de las viviendas se acrecento en el marco
de la pandemia y la situacién de habitabilidad se hizo evidente debido
ala pérdida de fuentes laborales y la imposibilidad de continuar con los
arriendos. A esto se sumo la crisis alimentaria y condiciones de subsis-
tencia, y las necesidades de trabajar impidieron mejores condiciones de
cuidado y autocuidado, por la falta de acceso a insumos basicos.

Hay familias viviendo en verdaderos galpones y sin mentirle debe
haber unas 20 personas, habitdndolos. Siento que hay un aprove-
chamiento de algunos propietarios chilenos que arriendan casasy
no le arriendan a una persona, sino que arriendan por cabeza, es
penoso y triste que a estas alturas nos expongamos a eso. También
cuando los emplean le pagan mds tarde que al resto de los emplea-
dos, siempre por algunay otra razdn se les atrasa el pago en compa-
racion a sus colegas chilenos, siendo que tienen mds necesidades.
(Lideresa, Coquimbo)

Una cuarta barrera significativa refiere a la escasez de facilitado-
res/as y mediadores/as interculturales, que son insuficientes dada la
complejidad que revisten sus funciones y la cantidad de personas mi-
grantes y servicios de salud que requieren sus funciones. Por otro lado,
los y las facilitadoras evidencian una situacién laboral y condiciones
contractuales precarias, lo que agudiza sus propias dificultades. Esto
limita atin mads el acceso y disponibilidad de facilitadores/as y media-
dores/as interculturales en los establecimientos, en las residencias o
en los territorios.

A veces un facilitador para todo un hospital no da abasto, menos si
estd contratado por media jornada. (Lider, Regién Metropolitana)

El tema mads fuerte es el idioma de la comunidad haitiana. Siempre
hay un facilitador, nos gustaria que hubiera més facilitadores. (Lidere-
sa, Concepcion)

24



| ISSN 0717-1714 | ISSN 0719-661X en linea | REVISTA PERSPECTIVAS N° 39, 2022 |

Se destaca el rol activo y crucial de las y los mediadores y facilita-
dores interculturales, la posibilidad de apertura a las diversidades, a la
oportunidad de identificar estrategias locales y enfocadas en las parti-
cularidades de las poblaciones migrantes. Se destaca la historia de tra-
bajo conjunto con el sistema de salud, de acuerdo con lo que resume
una lideresa:

Creo que todos hemos vivido este via crucis como comunidades
migrantes, en lo general el trabajo ha sido constante en esta regién
desde el 2014 trabajamos en conjunto con el servicio de salud ha-
ciendo las propuestas, activando una mesa de trabajo, junto a las
organizaciones de diferentes paises, llegando a consenso y mani-
festando la forma de acoger en clases junto es necesario activar
nuevamente la mesa de salud migrante, es necesario nuevamente
activar las mesas aqui en Arica trabajamos todas las organizaciones
en conjunto, y hay que buscar esa instancia nuevamente es necesa-
rio. (Lideresa, Arica)

Los relatos destacan la importancia del trabajo territorial e inter-
sectorial, la participacién de las organizaciones de migrantes.

Estigma - discriminacion

Los relatos de los y las dirigentes coinciden en sefalar la tensién pro-
ducto de la discriminacién, que se vio acrecentada en el contexto de
la pandemia; inicialmente se estableci6 una riesgosa y estigmatizada
relacién entre poblacidn migrante y el origen y consecuencias del CO-
VID-19. La falsa relacién entre el virus causante de la pandemia y la po-
blacién migrante impacté en los territorios, lo que afecto la confianza,
la inclusién, y deslegitimé con ello los derechos asociados a la salud,
vivienda, etc. La discriminacion asociada al estigma que recayé sobre
la poblacién migrante afectd la disposicién de esta para realizarse una
PCR o ser derivada a una residencia sanitaria, o a seguir las indicacio-
nes de cuarentena.

En palabras de las y los migrantes, se instala la desconfianza y sobre
esta se incrementan las situaciones de discriminacion, racismo, xeno-
fobia:

Y otra cosa es el PCR, que me ha pasado a mi personalmente. Yo
cada, no sé, 21 dias me estoy haciendo el PCR, por el servicio en
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el que estoy, porque estoy con el migrante; mis compafieros chi-
lenos siempre viven asustados, preocupados, entonces para rega-
larles tranquilidad, lamentablemente me he hecho varias veces el
PCR... y todos los CESFAM o servicios donde me lo he hecho me
preguntan: ;Nacionalidad? Y les digo chileno, porque tengo padre
y madre chilenos. Bueno y aqui se traba una discusion en la que
yo me siento discriminado y maltratado, “No, usted no es chileno”.
¢Como qué no? Mire mi cédula, dice chileno. “Pero en qué pais
nacié o en qué ciudad naci6?” ;Para qué es relevante? O la forma
en que te lo dicen hace dafio. Te lo dice yo como usuario del siste-
ma. Porque yo, al igual que el compariero, tengo 8 afos en Chile.
;Entonces a qué le difiere o la forma en que lo dice la nacionalidad
o el lugar de la nacionalidad? Si me preguntan nacional y les digo
chileno lo tienen que acatar. Que mi tono de voz, que mis cédi-
gos culturales no son de un chileno, bueno porque al igual que
el compariero naci en el exterior, vivi 38 afios en Venezuela y la
verdad que ahi tenemos que sensibilizar al funcionario que est3,
yo entiendo, sobrecargado, porque es un ser humano, es un tema
de humanizacion, no de raza, no de nacionalidad, eso tenia para
aportar. (Lider, Zona centro)

Losy las dirigentes migrantes subrayan que las condiciones de dis-
criminacién y estigmatizacién han estado presentes en la interaccién
con salud, y que la pandemia vino a agudizar estas situaciones.

Elidioma yla comunicacién emergen como situaciones de tension.
De acuerdo con los relatos, se culturizan las consecuencias de la des-
informacidn, la exclusién y las dificultades de informacién y acceso al
sistema. Es decir, se hace a las personas migrantes responsables de sus
condiciones; en los relatos se evidencia la importancia de contar con
mediadores/as o facilitadores/as culturales en lo local, de modo de re-
vertir las dificultades asociadas a las barreras culturales o del idioma.

Los relatos subrayan el aporte de contar, al interior de los equipos
de salud, con mediadores/asy facilitadores/as interculturales, quienes
articulan la comunicacién e interaccidn entre la comunidad migrante
y los equipos de salud:

Ellos nos informan, hay una comunicacién permanente. Acé en
Concepcion. Hay cosas que mejorar, los camilleros, yo hasta tengo
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teléfono de camilleros, me dicen que tengo una paciente, llamo a
un haitiano que esta en todas y con eso hemos estado bien. (Lide-
resa, Zona sur)

El miedo inicial que se recoge en los relatos se ve acrecentado por
las situaciones de discriminacién, la precariedad en relacién con el
trabajo, la vivienda y el acceso a alimentos; estas situaciones se con-
trarrestan a través de estrategias y respuestas mas activas de parte de la
misma poblacién migrante y sus organizaciones:

Ha sido una sorpresa y dentro de esta misma pandemia ha habi-
do diferentes etapas de vida. Primero hubo un miedo colectivo en
la comunidad migrante a la que pertenezco, habia miedo en todos
lados, y creo que eso fue lo que mas me afectd. Luego en una segun-
da etapa diria que imperd6 la incertidumbre, no sabiamos si poder
seguir trabajando o no sabiamos de como seria nuestra solvencia
econdmica. Dirfa que ahora pasamos a la esperanza, tenemos ga-
rantias de que hemos podido salir adelante y tenemos formas de
seguir haciendo nuestro trabajo y nos dimos cuenta de que no todo
estd perdido. (Lideresa, Regién Metropolitana)

Siento que nosotros hemos sido los que logramos sobrevivir a toda
esta dificultad, ha habido mucha psicosis colectiva. Como cabe-
za de familia y del hogar, también debemos tener fortaleza, poder
transmitir confianza y tranquilidad a nuestra familia y demds per-
sonas pertenecientes a una organizacion. Una vez fortalecidos, or-
ganizados e informados creo que hemos ido trabajando en nuestra
confianza. (Lideresa, Arica)

La poblacién migrante verbaliza su experiencia y juntos descubren
posibilidades de enfrentar la situaciéon, a través de la articulaciéon de
las redes familiares, de amigos, de la sociedad y de las instituciones,
activandose, de esta forma, la solidaridad.

Respuestas del sistema de salud

Desde los relatos de las personas migrantes se observa la falta de em-
patia del personal de salud para acoger las diferencias y adecuarse a las
condiciones culturales diversas. Claramente, los relatos dan cuenta de
la necesidad de informacién clara, con pertinencia cultural, y la nece-
sidad de un trato digno y sin discriminacién.
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Los médicos a veces no se preocupan si una receta o indicacién es
comprendida por las o los pacientes haitianos. (Lider, Regién Me-
tropolitana)

En el sistema de salud, més ética, vocacién que es lo que falta, no
para todo el personal, pero si en algunos. Que haya valores, éticay
vocacion en el sistema de salud. (Lideresa, Antofagasta)

La empatia -de acuerdo con los relatos que anteceden- es funda-
mental en la interaccidn con la poblaciéon migrante. Se hace necesario
ademds, comprender la complejidad que enfrenta la poblacién mi-
grante. La salud es un aspecto méas dentro del cotidiano de las perso-
nas, y desde alli se requiere un proceso comprensivo y de acompana-
miento distinto. En palabras de una lideresa:

Es importante considerar que el derecho de salud de las personas
migrantes, en este tiempo de pandemia, ha estado determinado
por condiciones que van mas alla de considerar el enfoque de salud
biomédico de la salud y, por lo tanto, es importante visibilizarlas,
temas de preocupacién que se relacionan con acompanamientos
de las familias, de compatriotas. (Lideresa, Santiago)

Como hemos indicado en el punto anterior la falta de documenta-
cién, de una situacién regular en Chile, impacté a la poblacién migran-
te debido alas dificultades para acceder a condiciones que permitieran
la subsistencia, lo que tuvo una clara repercusion en la salud de las per-
sonas, especialmente de poblaciones en condicidn de vulnerabilidad.

Las repercusiones de la pandemia en las condiciones de subsisten-
ciaylafalta de unarespuesta articulada del sistema de salud, asi como
la falta de una estructura territorial que permita sostener de mejor ma-
nera el autocuidado de las poblaciones ha tenido impactos diversos en
la salud de las personas. En palabras de lideresas y lideres de diversas
regiones:

Habia mujeres embarazadas migrantes que sin carné era dificil,
para ellas, acceder a los bonos del Estado, ya que no tenemos ficha
social de Registro de Hogares. (Lideresa, Antofagasta)

Otro grupo que quedo fuera, son nifios y nifias, parte de ellos son
ninos chilenos, hijos de migrantes en condiciones de irregular, han
quedado fuera de politicas de la JUNAEB. (Lideresa, Santiago)
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Algunas personas incluso se han cambiado de comuna para poder
recibir atencion. Creo que quizas hay que mejorar el nivel de empa-
tia del personal de salud. (Lideresa, Santiago)

En los relatos se subrayan diversas estrategias de resistencia de las
personas migrantes para resolver las condiciones de vulnerabilidad y
la carencia de respuestas institucionales o de salud.

Una de las formas de prevenir el contagio del COVID-19 y asegurar
el aislamiento social han sido las residencias sanitarias dispuestas en
todo el pais, lo que ha permitido el resguardo, la alimentacién y el cui-
dado personal. Estas estrategias, sin embargo, han sido complejas en
el caso de la poblacién migrante, quienes han experimentado, segin
los relatos, otros mecanismos de discriminacién y de exclusién insti-
tucional.

Las residencias sanitarias dieron preferencia al chileno. Hay que
tener un ojo y una atencién en eso. Puedo transparentar que a lo
mejor se ocuparon las residencias para los migrantes. Eso nos daria
un poquito de tranquilidad, de saber que es un sistema que si seria
para el migrante. (Lider, San Felipe)

Por otro lado, las medidas adoptadas tuvieron repercusiones ne-
gativas especialmente al no considerar las condiciones de derivacion,
desde perspectivas de género, cuidado, vivienda, etcétera.

El tema de la familia, si era un hogar con ambos padres o con la
mujer como jefa de hogar ;quién cuida a sus nifios/as? Si no tienen
redes de apoyo. ... hubo casos ptiblicos de personas que fueron a las
residencias sanitarias y al volver a sus lugares de residencia, en todo
el contexto de crisis, con las dificultades de pagar los arriendos, les
habian puesto sus pertenencias en la calle. Todo esto es para pen-
sar. Es realmente una poblacidn altamente vulnerada en sus dere-
chos. (Lideresa, Santiago)

Un tema clave es la informacion y las estrategias desplegadas para
generar mecanismos de informacion en los espacios locales, en rela-
cion con los servicios y acceso al sistema de salud. Como hemos in-
dicado anteriormente, la falta de informacién constituye una barrera.
En los relatos de las personas migrantes se hizo evidente el valor de las
organizaciones, representantes locales en los procesos de informacién
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y articulacién con el sistema de salud. Como lo expresan los siguientes
relatos:

También podemos mencionar que a nivel comunicacional ha ha-
bido muy buenos flujos de comunicacién, tanto para los haitianos
como las demds migrantes. Nuestra principal deficiencia que se-
guimos notando ha sido el acceso de los migrantes a los CESFAM
en el tema de inscripcién hay una traba constante, obstaculizan
mucho la inscripcién y ese ha sido uno de los desafios que hay que
mejorar de cara al 2021. (Lideresa, Santiago)

Creo que fue clave el poder estar informados, con eso llegé mucha
tranquilidad y también la esparcimos dentro de nuestra comuni-
dad porque pudimos transmitir la tranquilidad al resto de la organi-
zacion. Independiente de todo lo que haya pasado, tengo que decir
muchas cosas positivas del servicio de salud. Y lo digo con expe-
riencia y base, que hemos tenido mucho apoyo. (Lideresa, Arica)

La pandemia ha exigido aproximarse desde otras metodologias y
otras formas de interaccion, dentro de las que una de las més valoradas
por la poblaciéon migrante son las visitas de las autoridades a los territo-
rios, sin embargo, se ha subrayado también la necesidad de disminuir
los tiempos de espera de resultados de PCR y mejorar el acceso a los ser-
vicios de salud, en particular de quienes necesitan controles de salud.

La Seremi de salud nos visité y hemos sentido su presencia y com-
promiso, nos dieron charlas e hicieron test PCR, gracias a Dios en
nuestro campamento no se ha disparado el contagio, solo ha suce-
dido [el contagio] en pocas personas y nunca se perdi6 trazabilidad.
(Lideresa, Antofagasta)

El horario en que se hacen las tomas del PCR. Los migrantes seria-
mos [acudiriamos de forma] mucho més voluntarios si se hicieran
después de las 6 de la tarde. Yo entiendo que los funcionarios traba-
jan hasta las 6 de la tarde, pero los migrantes tenemos que tener 1 0
2 o 3 trabajos, entonces la verdad es que, si generamos operativos los
fines de semana y fuera del horario normal, habitual de los chilenos,
le podriamos dar un mayor énfasis a estos PCR. (Lider, San Felipe)

La organizacién y articulacién entre los equipos y las organiza-
ciones sociales han facilitado el trabajo colaborativo, de acuerdo con
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los relatos recogidos. Es asi que la coordinacién territorial entre sec-
tores, municipios, salud y organizaciones sociales constituyeron una
oportunidad para trabajar de manera conjunta en funcién de conectar
acciones que respondieran coordinadamente al enfrentamiento de la
pandemia.

En palabras de las y los migrantes, se reconoce la necesidad de res-
ponder de forma conjunta, sumar actores e instituciones, abordar la
problemdtica de forma conjunta con otros ministerios, para de esta
forma abordar la situaciéon desde una perspectiva compleja.

En primer lugar, en el escenario actual de pandemia la autoridad
de salud tiene facultades sumamente importantes que no se acotan
a definir medidas que se reducen al sistema de salud ptblica, sino
tiene una facultad mds amplia para garantizar la salud de las perso-
nas que viven en el territorio. (Lideresa, Santiago)

Por ejemplo, nosotros tenemos un campamento acda y las pruebas
del PCR. Es importante por ejemplo: extranjeria, FOSIS, tienen un
sistema de camioncito donde ellos de manera itinerante, van y ha-
cen sus servicios. Yo sé que para el COVID-19 deben hacer algunos
protocolos sanitarios, pero, se puede adecuar, porque por ejemplo
las pruebas de PCR no las hacen en campamentos. No todas las
juntas de vecinos tienen las condiciones para generar las pruebas
de PCR entonces la verdad es que desde el ministerio deberian ver
la opcion de traslado, para toma de PCR. Yo creo que eso tendria-
mos que verlo, porque tampoco llegamos a todas las juntas de veci-
nos porque no estan todas las instalaciones aptas. Eso genera una
reduccion de tomas de PCR para los migrantes. (Lider, San Felipe)

Desde los relatos de las personas migrantes se reconocen las difi-
cultades que han experimentado en los momentos criticos de la pan-
demia, no obstante, se identifica positivamente la movilizacion de
recursos del personal de salud, el despliegue de las organizaciones
funcionales y territoriales, ademds del desarrollo de acciones de soli-
daridad de la sociedad civil.

Concepciones de salud, significado del COVID-19

Como parte del requerimiento del MINSAL sobre este estudio, nos en-
contramos con la necesidad de explorar las significaciones en relaciéon
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con la salud y el COVID-19. Como hemos relevado anteriormente, las
personas representantes de migrantes coinciden en sefialar que la sa-
lud va de la mano de las condiciones migratorias de la poblacion y los
determinantes sociales asociados a estas condiciones resultan ser cri-
ticas, en particular las condiciones de trabajo, de vivienda y de acceso
ala salud. Es decir, se subraya la imposibilidad de separar la salud y las
condiciones de subsistencia de la poblacién migrante en el contexto
de pandemia.

En los relatos recogidos llama la atencién que no se elaboran di-
ferenciaciones en relacién con las construcciones de salud o enfer-
medad. Por el contrario, las personas coinciden en entender la salud
como un derecho y desde alli abordan la cuestién de las necesidades
asociadas a esta y las vulneraciones que deben considerarse, puesto
que atentan contra el bienestar de las personas.

Las organizaciones y representantes de personas migrantes se
volcaron, en un inicio de la pandemia, a resolver necesidades bdési-
cas que impactan directamente en la salud de las personas, por ello
hacen un llamado a considerar la relevancia de los determinantes de
salud y las condiciones en que la poblacién migrante enfrenta la cri-
sis de salud.

En relacidn con la atencién de salud en pandemia, no es menor
la situacién ... por situaciones laborales, por pandemia principal-
mente los migrantes se han visto en la necesidad de salir a traba-
jar, por eso no van a ir a una residencia sanitaria. (Lideresa, Re-
gién Metropolitana)

Empecé una campana de recoleccidn de alimentos y ropa. Lamen-
tablemente debo reconocer que he pasado todos los dias en la calle
repartiendo alimentos en diferentes comunas, en Paine, Santiago,
Linderos, Champa, entre otros. Hemos ayudado a mas de 100 fa-
milias, y no solamente familias haitianas, sino también a familias
chilenas y médicos venezolanos. (Lider, Regién Metropolitana)

La salud, por tanto, y el COVID-19 se significan en relacion con las
brechas existentes, con la profundizacion de estas desigualdades y con
las condiciones de exclusién de la poblacién migrante. La migracién
es evidenciada como un determinante social de la salud en estrecha
relacion con el COVID-19.
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En palabras de las organizaciones sociales de migrantes, la salud va
entrelazada a las necesidades de las familias y en las dificultades para
enfrentar las vulnerabilidades, especialmente de aquellas que afectan
a los nifios y nifias. En este sentido, se debe considerar las vulnerabili-
dades tanto alimentarias, a las que se han visto expuestas las personas,
como otras vulneraciones en sus derechos de salud, y como migrantes.
Ponen énfasis en la necesidad de proteccién, en especial en los marcos
de crisis asociadas a las necesidades de retorno a sus paises o a las con-
diciones de ingreso al pafs.

Se produjeron nuevas vulneraciones de derechos graves que noso-
tros denunciamos en la Defensoria de la Nifiez, por temas de vio-
lencia a los nifios, abusos sexuales en estos escenarios, en albergues
improvisados también, el derecho a la alimentacién que es algo tan
basico fue sostenido por la sociedad civil hasta ahora, corresponde
revisarlo. (Lideresa, Regién Metropolitana)

Las violencias a que se han expuesto las poblaciones migrantes es-
tan asociadas a la salud de estas.

Conclusiones

Los hallazgos presentados permiten evidenciar las condiciones de ex-
clusién social, estigmatizacién y discriminacién desde donde se cons-
truyen las relaciones sociales en el espacio sanitario, marcadas por las
tensiones generadas por los preconceptos en distintos dmbitos de la
vida social y también presentes en la interacciéon con el personal de sa-
lud. Dadas estas concepciones, y bajo la presion de la emergencia sani-
taria, se agudizan las vivencias de discriminacion y exclusién social de
las personas migrantes, situaciones agravadas por las dificultades de
comunicacidn y por la desconfianza construida previa a la pandemia.
La comunicacion de la pandemia fragiliz6 y estigmatiz6 a la poblacién
migrante en los territorios, produciéndose con ello précticas de exclu-
sidn social tanto a nivel institucional como territorial, que sin duda
reforzaron la segregacidn y estigma, construyendo una falsa relacién
entre migraciéon y COVID-19.

A pesar del miedo y la exclusién producto de la discriminacién
hacia la poblaciéon migrante se observa el desarrollo de estrategias de
organizacién social y comunitaria junto con el refuerzo de redes de
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apoyo surgidas en lo local y desde la articulacién social migrante. Los
contextos de apoyo y solidaridad se activan como respuesta a las difi-
cultades agravadas por la pandemia en el contexto social, econémico,
cultural y sanitario. Se reconoce como una necesidad urgente la visi-
bilizacion de las practicas que fomentan y profundizan los estigmas y
desigualdades hacia la poblacion migrante.

En relacion con las condiciones migratorias y otras barreras que
impactan en la salud de las personas migrantes, se recoge en los relatos
de las personas entrevistadas el agravamiento de las condiciones so-
ciosanitarias que profundizan la exclusion social en la que se encuen-
tran. La pandemia ha generado el recrudecimiento de la precariedad
laboral, las condiciones de habitabilidad, prestaciones de salud y segu-
ridad social, que empujan a las familias migrantes a la exclusion social,
situaciones que empeoran con el sentimiento de rechazo hacia las ins-
tancias de atencidn sanitaria. Las repercusiones de la desconfianza en
los equipos de salud y las estrategias que estos implementan tienen su
origen en la dificultad de comunicar adecuadamente la informacion,
dado el caracter técnico del lenguaje utilizado y la no consideracién
del idioma de las personas migrantes. En ese sentido, nuevamente
toma relevancia la organizacién que establece la comunidad migrante
en sus territorios, estableciendo puntos de enlace y coordinacién con
los dispositivos locales de salud. La organizacion territorial es funda-
mental para distinguir las necesidades de la poblacién migrante, las
précticas sociales relativas a exclusion social, discriminacién, xenofo-
bia en los territorios. Los y las representantes migrantes sefialan como
fundamental el trabajo territorial e intersectorial, de modo de mejorar
la articulacion y la respuesta en lo local; para ello, sefialan, es funda-
mental el trabajo y la organizacién de migrantes.

Al referirse a la respuesta del sistema de salud ante la urgencia de
las necesidades sanitarias en el contexto de la pandemia, la poblacién
migrante destaca la falta de empatia del personal de salud como un
elemento que marca la relacién y determina las posibilidades de adhe-
sién y valoracion de las estrategias sanitarias desplegadas, asi también
destacan la falta de adecuacion a las realidades de las y los usuarios.
Estas situaciones han provocado reticencia o rechazo desde la pobla-
cién migrante hacia las acciones implementadas por los dispositivos
de salud.
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Segun lo conversado con las personas migrantes entrevistadas se
requiere del despliegue de habilidades interculturales de parte de las
y los funcionarios de salud hacia las personas migrantes. Surge la ne-
cesidad de establecer canales de comunicacién claros y fluidos que
favorezcan el acceso oportuno de la poblacién migrante a dispositivos
sanitarios, considerando las particularidades culturales y sociales que
enfrenta en cada territorio.

En los relatos analizados emerge la necesidad de que la estructu-
ra institucional, tanto el Ministerio de Salud, a través de los diversos
niveles, y las estructuras de Gobierno local y nacional garanticen el
derecho a salud de las personas migrantes, independiente de la condi-
cioén de regularidad en que estas se encuentren. Dada las necesidades
relativas a la crisis sanitaria no solo se requiere garantizar el derecho
ala atencidén de salud, sino a la salud en su totalidad, es decir, facilitar
procesos de aseguramiento de la alimentacion, de la vivienda, cuidado
y atencidén de las personas dependientes, nifios y nifias, adolescentes 'y
personas mayores.

En este sentido, el aporte de la mediacion y facilitacién intercul-
tural en los territorios y en los sistemas de salud en el contexto de
pandemia es inconmensurable para las personas usuarias del siste-
ma de salud, puesto que esto permite articular las necesidades de las
personas migrantes y las necesidades del sistema de salud, sobre la
base de la confianza, la intermediacién cultural y una informacién
con pertinencia cultural que facilite, a su vez, la interacciéon con el
sistema de salud.

Los resultados presentados dejan ver la importancia que las per-
sonas migrantes otorgan a la comprensién de la salud como un todo
complejo, que se constituye sobre la base de diversos aspectos rela-
tivos al bienestar de las personas: vivienda, trabajo, cuidado, etc. Asi
mismo, identifican la migracion y las condiciones regulatorias como
un determinante social de la salud de las personas. Las personas mi-
grantes consideran la salud como un derecho fundamental, indepen-
diente de la condicién regulatoria asociada a la migracion.

Estos resultados nos permiten situarnos en las experiencias de las
personas migrantes en un contexto critico como ha sido la pandemia.
En las palabras de la poblaciéon migrante y sus representantes, se releva
la necesidad de identificar las précticas de exclusion, discriminaciéon y
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racismo, el riesgo de la estigmatizacién asociada a la problematica de
salud; y nos alerta, en tanto, sobre la necesidad de mejorar las estra-
tegias de atencion de salud de la poblacién migrante, poniendo espe-
cial atencién en la habilitacién de equipos y estrategias interculturales,
como también en la importancia de comprender la migracién como
determinante de situaciones de riesgo social y de la salud, en el con-
texto inicial del SARS-CoV2. Para la poblacién migrante, la articulacién
territorial ha sido fundamental para sobrellevar los efectos de la pan-
demia. Por otro lado, los y las entrevistadas relevan la necesidad de un
abordaje integral de la salud, considerando un rol activo del Estado en
la instalacion de politicas publicas que garanticen los derechos funda-
mentales de las personas.
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