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RESUMEN

Objetivo: explorar la percepcion de las matronas
y los matrones tutores clinicos de atencion abierta
sobre la asistencia a la poblacion migrante, en el
contexto de sus labores de docencia a estudiantes
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Chile, durante su ejercicio académico y profesional.

Método: estudio cualitativo exploratorio basado
en el paradigma fenomenoldgico descriptivo. Se
realizaron catorce entrevistas semiestructuradas
a matronas y matrones de tres Cesfam de la zona
sur de la Region Metropolitana de Santiago. Previo
a la recoleccion de datos, se hizo una validacion
de la entrevista por cinco expertos. Los datos se
analizaron con la técnica descriptiva, definiendo
cinco dimensiones -principalmente- aprioristicas.

Resultados: los resultados fueron agrupados en
las dimensiones de cultura, fortalezas, debilidades,
competencias y estrategias. Los entrevistados
coincidieron al sefialar que la barrera idiomatica
es la mayor debilidad en la atenciéon a migrantes.
Mencionaron también que se acentda la necesidad

de tiempo para la atencion docente en esta situacion,
incrementandose con la poblacién que no maneja el
espanol.

Conclusiones: la percepcién de matronas y
matrones tutores clinicos sobre la atencién a
poblacion migrante se centré en varias dimensiones.
Estaatencion puede verse afectada porlasdiferencias
culturales y las barreras idiomaticas. Sin embargo,
reconocen como fortaleza el poder brindar una
atencion de calidad, sin distinguir a extranjeros de
chilenos. De los estudiantes destacan sus habilidades
blandas. Ademas, sefalan la necesidad de tener una
formacion en docencia, y mayor tiempo. Debido a la
situacion migratoria en Chile, es importante seguir
estudiando este tema.

ABSTRACT

Objective: to explore the perception of clinical
teacher’s midwives of primary health care on the at-
tention to migrant population in the context of tea-
ching students of the obstetrics and childcare ca-
reer of the University of Chile during their teaching
and professional practice.
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Methodology: exploratory qualitative study ba-
sed on the descriptive phenomenological paradigm.
Fourteen semi-structured interviews were con-
ducted with midwifes from three CESFAMs in the
southern macrozone of the Metropolitan region,
Santiago. Prior to data collection, the interview was
validated by 5 experts. Data were analyzed using the
descriptive technique, defining 5 mainly aprioristic
dimensions.

Results: results were grouped into five dimen-
sions: culture, strengths, weaknesses, competencies
and strategies. The interviewees agreed that the
language barrier is the greatest weakness in the at-
tention to migrants. It was also mentioned that the
need for time for teaching attention in this situation
is more accentuated, increased with the population
that doesn’t speak Spanish.

Conclusions: The perception of clinical teacher’s
midwives on the care provided to the migrant po-
pulation focused on several dimensions. This care
can be affected by cultural differences and language
barrier; however, they recognize as a strength pro-
viding quality care, without distinguishing between
Chileans and foreigners. They highlight the soft skills
from students. It's pointed out the need to have tra-
ining in teaching, as well as more time. Due to mi-
gratory situation in Chile, it is important to continue
studying this topic.

INTRODUCCION

Migracion es el cambio de residencia habitual de
un lugar a otro, cruzando limites geograficos (Orga-
nizacion Internacional para las Migraciones - OIM,
2023). A nivel mundial, en el 2020, se contaba con
280,6 millones de migrantes internacionales, siendo
la migracion una tendencia al alza, de acuerdo con lo
definido por el Departamento de las Naciones Uni-
das de Asuntos Economicos y Sociales (2020).

En Chile, la migracion internacional ha ido en au-
mento y esto se ve reflejado en una estimacion esta-
distica realizada por el Instituto Nacional de Estadis-
ticas y el Departamento de Extranjeria y Migracion.
Esta muestra que la poblacion extranjera residen-
te en nuestro pais, al 31 de diciembre de 2021, era
de 1.482.390 personas, correspondiente al 7,6% del
total de la poblacion. Los principales paises de ori-
gen de los migrantes en Chile son Venezuela (30%),
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Per (16,6%), Haiti (12,2%), Colombia (11,7%) y Bolivia
(8,9%), los que suman aproximadamente el 79% del
total de residentes extranjeros en Chile.

Considerando la cantidad de migrantes interna-
cionales que residen en el territorio nacional y que
siguen llegando, es fundamental poseer un enfoque
intercultural en su atencién de salud (Ministerio
de salud [MINSAL], 2018). En Chile, en 2017 se en-
controé que los trabajadores de salud primaria perci-
ben falencias para entregar una asistencia sanitaria
competente por las barreras culturales existentes,
como el idioma, tradiciones y creencias (Bernales
et al,, 2017). Desde la perspectiva de los migrantes,
se encuentran aspectos positivos, como la gratuidad
del sistema publico de salud, y negativos, como una
comunicacion deficiente por un lenguaje muy técni-
co junto a modismos chilenos. Algunos destacan la
amabilidad y otros acusan discriminacion por parte
de los profesionales. Discordaron sobre el acceso a
la atencion, ya que unos mencionan que es simple,
mientras que otros afirman que existe gran desco-
nocimiento sobre su funcionamiento (Ojeda et al,,
2020, Rivera et al., 2019).

Internacionalmente, existen fortalezas como
tiempos de espera razonables en servicios sanita-
rios, ademas de prestarse atencion a las diferencias
culturales. Sin embargo, como debilidad, la mayoria
de los usuarios extranjeros sintieron discriminacion
(Fondo de poblacion de las Naciones Unidas [UN-
FPA], 2010; Velasco et al., 2016)

En Chile no existen antecedentes sobre el rol de
los profesionales de la salud que también se desem-
peflan como tutores clinicos, quienes actian como
“guias, asesores, modelos o puntos de referencias
en el proceso de aprendizaje” (Suarez et al., 2012).
Asumen un rol fundamental en la formacién de es-
tudiantes; por esto, surge el interés de saber como
perciben su capacidad de entregar las herramientas
necesarias para que los estudiantes puedan relacio-
narse con la poblaciéon migrante, considerando las
competencias culturales, entendiendo competen-
cias como el “complejo de capacidades de ejecucion,
acciones y decisiones, de diversa naturaleza que se
conjugan y ponen en accion en el profesional de
manera tal que le habilitan para desempenar un rol
especifico” (Hawes & Corvalan, 2005; International
Confederation of Midwives [ICM], 2021).
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En el perfil de egreso de la carrera de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad de Chile se referen-
cia el punto anterior, senalando: “...es un profesional
que se destaca por su compromiso con el servicio
publico, gran sentido de responsabilidad social, ca-
paz de brindar una atencion en salud, desde un en-
foque biopsicosocial...” (Universidad de Chile, 2023).

El presente estudio tiene como objetivo explo-
rar la percepcion de matronas y matrones tutores
clinicos de atencion abierta sobre la asistencia a la
poblacion migrante, en el contexto de sus labores de
docencia a estudiantes de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Chile, durante su ejercicio aca-
démico y profesional.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizo entre julio y octubre de
2022 en los centros de salud familiar (Cesfam) que
cuentan con convenio con la Universidad de Chile,
ubicados en la zona sur de la Region Metropolita-
na. Estos corresponden a los Cesfam de Lo Valle-
dor Norte, Padre Pierre Dubois y Edgardo Enriquez
Froedden.

Es un estudio exploratorio de caracter cualitativo
basado en el paradigma fenomenolédgico, que busca
indagar acerca de la experiencia de personas res-
pecto a un fenémeno (Laza et al., 2012).

Por ello, se aplic6 un tipo de muestreo no proba-
bilistico, correspondiente a un muestreo opinatico,
puesto que todos quienes participaron del estudio
cumplian con los criterios de inclusion (Guillén &
Crespo, 2006). La estrategia muestral fue por conve-
niencia, debido a que la muestra quedo constituida
segun el acceso, interés y disponibilidad de los indi-
viduos participantes en el estudio (Guillén & Cres-
Po, 2006). Se realizaron catorce entrevistas semies-
tructuradas a matronas y matrones tutores clinicos
pertenecientes a los establecimientos mencionados,
quienes desarrollaban sus labores de tutoria clinica
en horario superpuesto a sus deberes profesionales
sin recibir remuneracion adicional y sin una relacion
contractual directa con la institucion estudiantil.

Respecto a los criterios de inclusion, quienes par-
ticiparon fueron matronas y matrones que trabajan
en los Cesfam de Lo Valledor Norte, Padre Pierre
Dubois y Edgardo Enriquez Fréedden que atendian a
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poblacion migrante en el contexto de tutoria clinica.
No se consideraron criterios de exclusiéon para esta
investigacion.

Se destacan las diferencias encontradas en la
muestra (ver Tabla 1), principalmente en la edad,
donde la mayoria estaba entre los 24 y 46 afos. Asi-
mismo, dos de los sujetos de estudio son migrantes
internacionales y, ademas, del total sélo uno perte-
nece al sexo masculino. Mas de la mitad de las per-
sonas no contaban con formacién en docencia.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizod
la entrevista semiestructurada individual realizada
por dos investigadoras. Se contact6 a través de co-

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra
/Sample characterization

n

Edad (afios)

24-35 6
36-46 5
47-57 2
>/58 1

Nacionalidad

Chilena 12
Otra 2

Sexo

Mujer 13
Hombre 1

Titulo profesional

Matrona/matrén 14

Afios trabajando como matrona/

matréon

<1 1
1-10 5
11-20 5
21-30 1
>/31 2
Formacion en docencia

Si 6
No 8
Afios tutor /a clinico/a

<1 2
1-10 7
>/11 5
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rreo electronico luego de verificar el cumplimiento
de criterios de inclusion. Previo a la recoleccion de
datos se realiz6 una validacion por cinco expertos al
instrumento, quienes asignaron una puntuacion de
1a4 en cada pregunta de la pauta para los items de:
suficiencia, claridad, pertinencia y relevancia. Segin
promedio de cada pregunta y sugerencias cualitati-
vas entregadas, se adaptaron los items con puntua-
cion <3.

Tabla 2. Pauta entrevista/ Interview guideline

Preguntas

1. ¢4Nos podria contar como es la atencién que usted realiza en un
contexto de atencion a migrantes?

2. ¢Recuerda alguna vivencia que nos quisiera contar?

3. ¢Cudles son las fortalezas que percibe de usted misma/o como
profesional en un contexto de atenciéon docente a poblaciéon migrante?

4. sCuales son las debilidades y/o barreras que percibe de usted
misma/o como profesional en un contexto de atenciéon docente a
poblacién migrante?

5. ;Cuales son las competencias que usted observa en los estudiantes
en un contexto de atenciéon a poblaciéon migrante? Entendiéndose
competencias como las habilidades que permiten responder de forma
eficaz, efectiva, segura y coherente segtn la cultura de las personas

6. ;Cuéles son las competencias de los estudiantes que usted cree que
se deben incorporar o fortalecer para brindar una mejor atencién a la
poblaciéon migrante? Entendiéndose competencias como las habilidades
que permiten responder de forma eficaz, efectiva, segura y coherente
segun la cultura de las personas

7. ;Cuales son las competencias docentes que usted cree que le hacen
falta o que podrian mejorar durante la atencion a migrantes?

8. ;Le gustaria agregar algo mas a esta entrevista?

Las entrevistas se ejecutaron mediante la pauta
semiestructurada (ver Tabla 2), durando unos 25 mi-
nutos en promedio. Se registraron con grabadora de
audio y diario de campo.

Se analizaron los datos mediante técnica des-
criptiva, que persigue obtener el significado de una
vivencia desde la perspectiva de quienes han tenido
dicha experiencia (Mari et al., 2010). Las dimensio-
nes y categorias de analisis; aprioristicas o emergen-
tes (Mari et al., 2010), estan descritas en la Figura 1.

Los pasos de analisis son los propuestos por
Amadeo Giorgi (Mari et al., 2010). Una vez recolec-
tados los datos, se transcribieron y agregaron las
anotaciones hechas durante el encuentro. Luego, se
identificaron las “unidades de significado” relevan-
tes para el estudio. Finalmente, segin aspectos en
comun, se formaron “grupos de significado” y se co-
dificaron para analizar los datos (Mari et al., 2010).

Para los criterios de rigor, se utiliz6 la credibili-
dad. Para asegurarla, las entrevistas fueron grabadas
para ser transcritas y analizadas. Se utilizo la trian-
gulacion de investigadores con las tres integrantes
del equipo, asi el analisis de lo observado fue eje-
cutado por mas de una persona (Hernandez et al.,
2014, Okuda & Gomez-Restrepo, 2005). También se
utilizo la dependencia, para esto, se realizaron reu-
niones periodicas del equipo de investigacion con el
fin de revisar el analisis individual (Hernandez et al.,

Figura 1. Dimensiones y categorias de analisis / Dimensions and categories of analysis
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2014). Finalmente, se cumplié con la conformabili-
dad ya que se transcribieron las entrevistas textual-
mente desde las grabaciones (Pla, 1999).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad
de Chile, con nimero de registro 197-2021, y por el
Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), con niumero de registro
050/2022.

Previo a cada entrevista, se aplico el consenti-
miento informado, mediante el cual se aseguro la
voluntariedad, intimidad y confidencialidad de los
datos entregados, de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki (Consejo de Organizaciones Internaciona-
les de las Ciencias Médicas [CIOM], 1993). Los datos
fueron analizados en dos computadores y la infor-
macion se conservo por un ano a partir de la finali-
zacion del estudio.

RESULTADOS

Los resultados se agrupan en las dimensiones y
categorias descritas en la Figura 1. Estos fueron ho-
mogéneos, excepto la dimensiéon competencias y es-
trategias.

Cultura

Los entrevistados coincidieron al sefialar que
ciertos aspectos culturales de la poblacion migran-
te, como sus creencias -en su mayoria de haitianas-,
provocan un entorpecimiento en la atenciéon en sa-
lud. Dentro de estos, mencionaron la falta de cono-
cimiento de la atencion a través de la prevencion,
tienden a faltar a sus controles porque no lo con-
sideran una necesidad o solo acuden cuando pre-
sentan una patologia. A veces tienen poca claridad
acerca de las enfermedades cronicas y su necesidad
de tratamiento y seguimiento. Esto dista mucho con
lo que se da en otras poblaciones de migrantes, ya
que el sistema de salud en otros paises se asemejaria
al chileno.

“La cultura de ellos es como bastante dirigida a
la enfermedad, dirigida, asi como al motivo y chao.
Lo mismo que nos pasa por ejemplo con los colom-
bianos, vienen como con una cultura mas diferente
y ellos buscan prevencion, (...). Mas que todo es eso,
es algo mas cultural, mas arraigado, puede ser desde
las mismas carencias desde su habitat o de donde
viene” (M3)
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Otro aspecto destacado es la diferencia en los
habitos y la existencia de mitos sobre la gestacion,
puerperio, cuidados del recién nacido y crianza. Se
refiri6 un inicio de control prenatal tardio y una falta
de apego de las madres haitianas hacia sus hijos, en-
tre otros hechos.

"De repente con las haitianas nos pasaba al prin-
cipio que por ejemplo ellas como que no les gustaba
mucho dar el pecho, entonces teniamos que hacer
mas énfasis en esas cosas, en creencias, por ejemplo,
porque como que las haitianas o no nos dicen o se
han adaptado mas a Chile (...) o sea ahi uno ha ido
como educando y han ido evolucionando las sefioras
cambiando sus costumbres” (M5)

Segun los entrevistados, existen diferencias bio-
logicas entre la poblacion haitiana y la chilena. Las
primera seria mas propensas a la hipertension y los
medicamentos utilizados en las chilenas no tendrian
el mismo efecto en ellas.

Otro aspecto relevante independiente de la na-
cionalidad de las personas migrantes es el ingreso a
control prenatal tardio, debido al desconocimiento
del funcionamiento del sistema de salud chileno, por
creer que sin RUT no pueden acceder a la atencion
en Cesfam.

Respecto del idioma, a pesar de que hablan es-
panol, hay diversas palabras y conceptos diferentes
entre culturas, por lo que es necesario considerarlas
para evitar confusiones en la atencion.

Fortalezas

Como fortalezas de la atencion docente, la ma-
yoria de quienes respondieron menciono tener pa-
ciencia, empatia y no hacer distincion en la atenciéon
de salud entre chilenas y extranjeras, destacando el
brindar una atencion de calidad y cercana.

Algunas entrevistadas destacan haber aprendi-
do palabras en creole, a través de cursos o por sus
propios medios, para facilitar la comunicaciéon con
usuarias haitianas que no hablan espaifiol. Otras
mencionan su capacidad para adaptarse durante la
atencién a la barrera idiomatica, utilizando el tra-
ductor en linea.
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Dos entrevistadas declararon como fortaleza el
ser migrantes. Esta situacion les permite segin su
propia vivencia comprender y empatizar con los
residentes migrantes que acceden a la atencion de
salud en Chile, incluso estableciendo una buena co-
municacion con usuarias que no manejan el espanol.

Dos entrevistadas coinciden en cuanto a que la
atencion docente es bastante beneficiosa, ya que al
estar con estudiantes la educaciéon se ve bastante
fortalecida y la atencién es mas integral.

“La calidad de la atencién, la calidez con la que
uno las recibe, como tratar de hacerla sentir acogi-
da, de repente es mas dificil cuando uno no habla
el idioma, es mas facil cuando uno habla el idioma
porque en el fondo puede explicarle que si llego6 por
via regular o via irregular uno les puede explicar que
uno no los va a denunciar, que en ellos tienen dere-
cho en el fondo a la salud y que se les va a hacer la
atencion” (M7)

Debilidades

La totalidad de los entrevistados coincidi6 en que
la gran debilidad en la atencion docente es la barrera
idiomatica entre la matrona y el matroén y las usua-
rias, impidiendo una comunicacion fluida a pesar de
existir mucha poblacién haitiana que lleva afios en
Chile.

Algunos mencionaron la importancia de que la
poblaciéon migrante de ese origen aprenda espafol y
que no sea solo al revés.

Otra desventaja es el desconocimiento de las
creencias extranjeras, puesto que se producen cho-
ques culturales que dificultan el manejo de estas
usuarias.

Se indicé en una de las entrevistas que las aten-
ciones a usuarias haitianas a veces se realizan en
compafia de la pareja o de algin familiar y que esta
persona traduce la conversacion entre la matrona o
el matron y la usuaria. No obstante, esto afecta la
fluidez de la atencion y el foco principal, que debe
ser la persona que consulta. Lo mismo ocurre cuan-
do esta el facilitador del Cesfam. En esos casos, la
percepcion de su funcion es mas controversial, tema
abordado mas adelante.

“Bueno, la verdad es que con pacientes que ha-
blan espafol es mucho mas sencillo, mas facil, rea-
lizamos la atencion de acuerdo como a lo que hace-
mos habitualmente, pero en una poblacién que no
habla espafol es stper complejo, como que te vas,
es mas a lo especifico, no te das muchas vueltas para
preguntarle algo, sino que “examen”, “;como te has
sentido?”, “dolor”, o sea, te vas como super puntual
porque es complicado comunicarse con alguien que
no habla espafiol” (M4)

Competencias

Sobre las competencias que poseen los estu-
diantes, se concordd que destacan por su empatia,
respeto y buen manejo de las habilidades blandas.
Tienen conciencia social, muy importante conside-
rando la ubicacion de estos centros de salud, lo que
hace que no soélo se preocupen del &mbito biologi-
co. A pesar de que no siempre se logre entender el
idioma que se esté hablando, gracias a la empatia se
logra una atencién mas cercana.

Algunas matronas concuerdan en que la educa-
cion brindada por parte de los estudiantes es muy
completa y, por ende, una fortaleza en su atencion.

Una entrevistada menciona que en ocasiones no
observa ninguna competencia en algunos estudian-
tes, pero recalca que todos son muy diferentes entre
si.

“Yo creo que son super empaticos. Para traba-
jar aca como en esta comuna hay que tener como
mucha conciencia social siento yo, entonces los
chiquillos en general son stuper empaticos, ayudan,
preguntan, se preocupan no solamente como de lo
biologico, sino que también lo emocional, psicologi-
co, lo social, estan como super involucrados en ge-
neral.” (M13)

Coinciden en que deben reforzar el desarrollo de
habilidades blandas, la tolerancia y empatia, ademas
de orientarse hacia un enfoque de riesgo, destacan-
do el ambito psicosocial, el cual es mas influyente en
un contexto de migracion.

Es necesaria una mayor fluidez en las atenciones
y empoderarse de su rol como futuros matrones. Sin
embargo, saben que esto se va desarrollando a me-
dida que adquieren mas experiencia. Ademas, deben
hablar de manera menos técnica, ocupando un len-
guaje facilmente entendible.
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Algunos estudiantes requieren mayor manejo del
area teorica, reforzando contenidos revisados du-
rante su formacion y buscando nueva informacion.

Una entrevistada declar6 no creer necesario que
los estudiantes incluyan mas competencias para la
atencion a migrantes, ya que este grupo de personas
no es muy distinto a la poblacién chilena.}

“(...) las falencias que mas presentan el tema como
del vinculo y la sociabilizacién con el usuario y que a
veces con el paciente migrante les cuesta ain mas,
(-..) no saben mucho como entrar, como preguntar, a
veces a uno mismo le cuesta sobre todo cuando de
repente nos cuentan cosas que te sacan un poquito
de lo normal” (M12)

Dentro de las competencias como tutores clini-
cos a incorporar, no se lleg6 a un acuerdo. Cuatro
participantes no se refirieron al tema, aunque desta-
caron la necesidad de realizar al menos un curso en
docencia para mantener una base a la hora de for-
mar estudiantes.

Algunas participantes creen necesario actuali-
zarse respecto a algunos temas, ya que, a pesar de
no cambiar mayormente la atencion realizada, es
importante tener la informacion adecuada para una
atencion de calidad.

Ademas, mencionaron el ser un poco pacientes
al momento de estar con estudiantes y tomarse el
tiempo necesario para ensefarles de manera mas
completa.

“Bueno yo creo primero que todo que todo el
profesional clinico que hace docencia debiese tener
al menos un curso de docencia, gya?, porque todos
hacemos lo que mejor creemos que es. Entonces yo
creo que bajo esa idea todos hacemos cosas distin-
tas y a lo mejor no tenemos el mismo resultado, el
mismo impacto. Yo creo que es necesario, porque
aqui todos hacemos docencia, enfermeros, médicos,
TENS, nutricionistas, ¢ya?, entonces al menos para,
no sé, para tener una base” (M1)

Estrategias

Como estrategia implementada en los Cesfam,
para simplificar la atencién a poblacion migrante
haitiana, se encuentra la presencia de un facilitador
que maneja el creole y participa como interlocutor
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durante la atencién. Esta medida no fue percibida
como algo positivo por todos los participantes, ya
que a veces entorpecian la fluidez de la atencion e
incluso incomodaban con su presencia. En ocasio-
nes, el facilitador es conocido por las usuarias, difi-
cultando la confidencialidad en temas de salud se-
xual y reproductiva. No obstante, algunos destacan
y agradecen su presencia, puesto que facilitan la
comunicacion, permitiendo dar una mejor atencion.

Algunas entrevistadas mencionaron que se les
han ofrecido cursos de creole, que a pesar de que no
les permitan dominar el idioma, facilitan la atencion
mediante el uso de palabras claves.

Respecto a las estrategias que se deberian incor-
porar, en la totalidad de las entrevistas mencionaron
que el tiempo destinado a las atenciones es una gran
limitante y deberia ser mayor, ya que al hacer una
atencion junto a un/a estudiante esta se enlentece,
atribuyéndose a la inexperiencia al realizar procedi-
mientos y porque durante la atencion se va haciendo
una pequena retroalimentacion.

“Como competencias docentes bueno, en reali-
dad yo creo que siempre va a faltar mas tiempo du-
rante las atenciones para poder explicar todo, quiza
hablar un poco mas, hacer una anamnesis quiza de
repente mucho mas larga porque aca los rendimien-
tos igual son super acotados, o sea claro, cuando
uno esta con alumna, de repente si faltan pacientes
uno tiene un poquito mas de tiempo para atender a
lo mejor a un ritmo mas lento para poder enseiar,
pero eso podria igual ser una dificultad, el tema de
los tiempos para que sea una buena atencion.” (M2)

También se mencion6 que podria ser 1til forta-
lecer en la formacién de matrones/as el tema de la
migracion en cuanto a las diferentes culturas e idio-
mas, mas alla del inglés, que practicamente no se
ocupa durante las atenciones.

DISCUSION

Segun la percepcion recogida en esta investiga-
cién, existen similitudes con un estudio del 2017,
coincidiendo en que el lenguaje, las creencias y la
falta de informacion respecto al funcionamiento del
sistema de salud son barreras en la atencion de mi-
grantes y una debilidad en la atencion docente (Ber-
nales et al., 2017).
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Hubo semejanzas sobre el uso del sistema de sa-
lud, aludiendo a una falta de cultura de prevencion.
Ademas, a pesar de hablar el mismo idioma, los chi-
lenismos y palabras técnicas impiden la total com-
prension de los usuarios, dificultando la atencion
(Ojeda et al., 2020; Rivera et al., 2019).

En un estudio internacional se menciona que el
uso coloquial del lenguaje puede dificultar atn mas
el entendimiento entre el personal de salud y usua-
rios del sistema, indicando que “En este extrafia-
miento se encierra el hecho de que usar un mismo
léxico no supone compartir una misma semantica”
(Figueroa-Saavedra, 2009). Esto concuerda con esta
investigacion, donde se concert6 que las diferentes
creencias y cultura de los migrantes mas la barrera
idiomatica e incluso cuando el lenguaje es el mismo,
afectan la comunicacion efectiva.

Este estudio permitié explorar un area hasta
ahora desconocida en cuanto a profesionales que
se desempenan como tutores clinicos, quienes des-
tacan como fortalezas no distinguir entre usuarias
chilenas y migrantes, brindando una atencion de ca-
lidad.

Esto difiere de un estudio de 2020 que exploro la
perspectiva de personas migrantes, donde refieren
un trato discriminatorio por parte de algunos profe-
sionales de la salud (Ojeda et al., 2020).

Acerca de los estudiantes, la empatia y las habi-
lidades blandas son reconocidas como una fortale-
za, sin embargo, pueden seguir mejorandose. Estas
competencias se alinean con las declaradas en la
Conferencia Internacional de Matronas y en el pro-
grama de curso del internado de atencion primaria:
“Establecer una comunicacion efectiva que eviden-
cie una relacion empatica, asertiva y honesta con las
personas, considerando su nivel de educacion, etnia,
cultura, y religion, en las diversas situaciones que
debe enfrentar en su formacion profesional” (ICM,
2019, Universidad de Chile, 2022). También con-
cuerdan con el perfil de egreso de matrones/as de
la Universidad de Chile, mencionado anteriormente
(Universidad de Chile, 2023).

Respecto al area de la docencia, no se lleg6 a un
consenso. Sin embargo, se evidencia una falta de
educacion formal para ejercerla. Esta capacitacion
se hace necesaria para mantener a las matronas y
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los matrones de los servicios del pais actualizados en
conocimientos y desarrollo de competencias para la
docencia (Universidad de Chile, 2020).

Destaca que no todos los entrevistados tienen
la capacitacion para desarrollarse como docentes.
Segin el modelo de adquisicion de habilidades de
Dreyfus, es en nivel experto cuando estarian habi-
litados para enseifiar a los estudiantes (Carraccio et
al., 2008).

Una estrategia en los Cesfam para optimizar la
atencion a personas de nacionalidad haitiana que no
dominan el espanol es el facilitador (MINSAL, 2018).
Varios matrones creen que es un aporte y algunos
consideran que entorpece la atencion, dificultando
la comunicacién entre matréon-usuario, ademas de
vulnerar la confidencialidad en materias de salud se-
xual y reproductiva.

Esta afirmacion se sustenta en la Ley 20.418, ar-
ticulo 3°, donde se explicita que “Toda persona tie-
ne derecho a la confidencialidad y privacidad sobre
sus opciones y conductas sexuales, asi como sobre
los métodos y terapias que elija para la regulacion o
planificacion de su vida sexual” (Ley N°20.418). Esta
percepcion coincide con un estudio sobre el rol del
facilitador intercultural en la atencion de migrantes
donde participaron autoridades, personal sanitario,
facilitadores interculturales y migrantes (Sepulveda,
2019).

Sobre la barrera idiomatica con migrantes hai-
tianos, es importante destacar un disenso entre los
profesionales.

Algunos manifiestan que las usuarias deben
aprender a hablar espafol, ya que ellas estan llegan-
do al pais y es su responsabilidad lograr comunicar-
se. Sin embargo, en Chile, segtn la ley de derechos
y deberes de los pacientes, son los prestadores de
salud quienes deben “velar porque se utilice un len-
guaje adecuado e inteligible durante la atencion;
cuidar que las personas que (..), no tengan domi-
nio del idioma castellano o solo lo tengan en forma
parcial, puedan recibir la informacion necesaria y
comprensible, por intermedio de un funcionario
del establecimiento, si existiere, o con apoyo de un
tercero que sea designado por la persona atendi-
da" (Ley N°20.584). Al contrario, otros entrevistados
destacan como fortaleza haber aprendido palabras o
frases para facilitar la atencion.
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Gran parte de los entrevistados coinciden en que
el tiempo es una importante limitacion al ejercer do-
cencia. A pesar de que no existen estudios anterio-
res en el mismo contexto, no es la primera vez que
se reconoce la falta de tiempo como un obstaculo
para la docencia, tal como se concluy6 en un estudio
donde se entrevist6 a enfermeras que se desempe-
flan como tutoras clinicas en un hospital de Santiago
(Nuilez et al., 2017).

Mencionaron que el tiempo que pasan los estu-
diantes por el CESFAM, principalmente por la pan-
demia del COVID-19, es muy corto para entregar una
ensefianza completa. Ademas, deben cumplir con
ciertos rendimientos por hora, donde esta estable-
cido que las consultas, consejerias y procedimientos
deben durar 15 minutos, las consultas abreviadas 5
minutos, las educaciones a impartir 20 minutos y los
talleres grupales un tiempo estimado de 60 minu-
tos (MINSAL, 2018). Considerando lo anterior, mas
completar datos de la ficha, ensefiar y permitir que
el estudiante en practica aprenda, resolver sus du-
das y de las usuarias, junto a que ciertas personas
no manejan el idioma espafol, este tiempo es atn
menor para una atencion integral.

CONCLUSION

La percepcion de matronas y matrones tuto-
res clinicos sobre atencion a poblaciéon migrante se
concentroé en distintas dimensiones. Los participan-
tes manifestaron una diferencia cultural que podria
entorpecer la atencion en salud, en su mayoria las
creencias de las mujeres haitianas. Se concord6 que
la barrera idiomatica es la mayor limitante a la hora
de atender a personas que no hablan espanol.

Por otro lado, coinciden en que una fortaleza du-
rante la atencion docente es brindar una atencion
de calidad, cercana y sin distinguir entre chilenas y
migrantes.

Respecto a las competencias observadas en los
estudiantes, concuerdan en que destacan por su
empatia, respeto y habilidades blandas en general,
sin embargo, deben seguir desarrollandolas.

Se difiri6 sobre el rol de los facilitadores en la
atencion. Algunos creen que su presencia puede en-
torpecer la consulta, mientras otros agradecieron su
ayuda para traducir y facilitar la comunicacion.

Tampoco se llegd a un consenso acerca de las
competencias a incorporar como tutores clinicos,
pero se menciona la necesidad de realizar un cur-
so en docencia para mejorar la ensefianza. Por otro
lado, se indic6 que el tiempo es una gran limitan-
te para la docencia, ya que se tienen pocos minutos
para la atencién y proporcionar una retroalimenta-
cion al estudiante.

Se espera con los resultados de este estudio, me-
jorar las estrategias de atencion en contexto de tu-
toria clinica a poblacion migrante. También, se invi-
ta a continuar estudiando este tema por la situacion
migratoria que se vive en Chile.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En oportunidades, las entrevistas en linea fueron
interrumpidas por una conexion a internet inestable
de los participantes de este estudio. Sin embargo, no
significo un sesgo para esta investigacion.
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