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l. Introduccidén

Este trabajo corresponde al reporte final de un proceso de investigacion para optar
al titulo de psicéloga, que establece una interrogante relacionada con un tema de
interés para la investigadora y que corresponde a una situacion problema
claramente identificada. Junto con esto, se establecen objetivos generales y
especificos, los cuales estan fundamentados por aspectos tedricos, empiricos,
epistemologicos y metodolégicos. También se consideran criterios de calidad
presentes en la investigacion junto a dispositivos con los que se resguardaron tales
criterios, con los cuales se da coherencia al estudio. Ademas, se consideran criterios

éticos, los que dan valor, importancia y resguardo a la poblacién estudiada.

El acercamiento a través de los relatos de mujeres haitianas inmigrantes sobre las
vivencias en relacion a la atencién en salud reproductiva que enfrentan, hacen que
este estudio tenga una perspectiva mas cercana a la realidad de las personas
estudiadas, validando sus relatos y, teniendo una participacion activa de la
investigadora. Esto permite tener resultados contextualizados y coherentes con la

realidad que viven las personas.

La investigadora mantuvo una actitud reflexiva en relacion a cada momento de la
investigacion, desde el planteamiento del problema, a la interpretacion de los
resultados, lo que posibilitd tener una vision clara de las propias experiencias que

fueron surgiendo en relacion a la investigacion.

Il. Presentacién del problema

Il.1. Planteamiento del problema

El constante flujo migratorio existente en América Latina y en Chile, es un fenémeno
gue se acompafia de un gran impacto en la poblacién en general, a raiz de las
diferencias culturales y distintos aspectos epidemiolégicos en cuanto a salud.
Especialmente el ambito de salud materno infantil, es relevante hablar de
inmigrantes haitianos/as (Sanchez, Valderas, Messernger, Sanchéz y Barreras,

2018). Ya que, la mayoria de los migrantes vienen en busca de oportunidades de
1
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trabajo y una mejor calidad de vida (Tijoux y Cordoba, 2016), el pais donde llegan
debe ser un lugar donde las personas se sientan acogidas y puedan encontrar un
lugar de bienestar para vivir (Cabieses, Bernales y Mcintyre, 2017). Por ello, se hace
necesario revisar las politicas migratorias existentes, sobre todo considerando que,
en Chile segun estudios estadisticos, ha habido un aumento sustancial en la llegada
de inmigrantes haitianos/as (INE, 2018). Ademas, segun lo expuesto por Sanchez
et al (2018), se han constatado deficiencias significativas en materia de proteccién
de derechos de las personas migrantes en Chile, lo cual da una clara vision de que
es necesario revisar integramente la legislacion del estatuto juridico en temas de

migracion.

La salud reproductiva, tal como lo considera el Ministerio de Salud (en adelante
MINSAL, 2018), es un derecho para todas las personas, y e€s un aspecto que
condiciona el desarrollo pleno de los individuos. Por ello, se considera un proceso
ininterrumpido en la vida humana, ya que abarca desde el sexo, las identidades,
roles de género y reproduccion, todo esto influido por factores biologicos,
psicoldgico, sociales y culturales (OMS, 2006). Considerando como parte de la
salud reproductiva las vivencias que las personas tienen en relacion a los servicios
gue le entregan los lugares donde acuden para ser atendidas, es primordial abordar
este tema desde estrategias y programas de salud de manera diferenciada
(MINSAL, 2015). Este tema no esta siendo abordado especificamente para esta
poblacién, considerando las grandes diferencias culturales existentes y la barrera
idiomatica que caracteriza la comunicaciéon y por ende la adaptacion y buena
acogida de mujeres haitianas inmigrantes que requieren atencion en el ambito de

salud reproductiva (Sanchez et al, 2018).
I1.2. Justificacion

Mediante esta investigacion se busco, primeramente, visibilizar la migracion como
un tema social necesario de ser abordado. Considerando todos los ambitos
relacionados, como la adaptacién de los servicios publicos para la atencién de
poblacion inmigrante, especificamente mujeres haitianas, con quienes existen
barreras culturales por temas idiomaticos (Sanchez et al, 2018). También, es
importante considerar el deficiente desarrollo de politicas migratorias en el pais, la

2
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cuales, al estar actualizadas y revisadas, permitirian un mejor acceso a los servicios
publicos de los/as migrantes y ademas una mayor y mejor informacién para este

grupo de personas (El Mostrador, 2017).

Segun Rojas (2015), la poblacion haitiana presenta dificultades en términos de
inclusiébn en Chile, por lo que se hace necesario investigar el tema v,
especificamente, la atencion en salud reproductiva como un tema social,
considerando las vivencias desde las propias mujeres haitianas. Segun Cabieses,
Bernales y Mcintyre (2017), es importante saber cuales son las vivencias de la
poblacién migrante, en relacion a la atencién que perciben en el ambito de la salud
reproductiva, sobre todo en mujeres haitianas. Es relevante tener un acercamiento
a los limites que se construyen en base a las diferencias culturales que existen, las
cuales mediante etiquetas y estereotipos hacen que estas personas se sientan
ajenas, extraflas o desconocidas a esta realidad, siendo que pertenecen al mismo
territorio. En relacion a la relevancia disciplinaria de este estudio, se puede
considerar que esta investigacion aporta a la psicologia del desarrollo, ya que segun
lo expuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (1998), la salud
reproductiva es un periodo continuo de la vida, que parte antes de la concepcion,
siguiendo por la educacién en la infancia. Incluye el desarrollo adolescente y
contempla el periodo de fecundidad y reproduccion.

Ademas, hace importantes aportes a la psicologia social, ya que da cuenta de las
percepciones y atribuciones que mujeres migrantes tienen referidos a la salud
sexual y reproductiva, lo cual ha sido un tema poco desarrollado desde esta area.
Como también aporta a la psicologia comunitaria, ya que se visibiliza la necesidad
de establecer espacios comunitarios entre mujeres que estan siendo atendidas en
los servicios de salud, para hacer un levantamiento de necesidades de esta
poblacion. Y a través de la informacion recabada respecto a los conceptos de salud
y enfermedad que tienen las mujeres migrantes haitianas, hace un aporte a la

psicologia de la salud.
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I1.3. Preguntas de investigacion primaria y secundaria

e Pregunta de investigacion primaria:
¢, Como son las vivencias relativas a la salud reproductiva de mujeres haitianas

inmigrantes atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de Chillan?

e Preguntas de investigacion secundarias:
1. ¢,Como experimentan el periodo de puerperio mujeres haitianas
atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de Chillan?
2. ¢ Qué percepcion tienen mujeres haitianas de la atencion recibida en

salud reproductiva de la unidad de maternidad de un hospital de Chillan?

Il.4. Objetivos general y especificos

e Objetivo general:

Comprender las vivencias relativas a la atencion en salud reproductiva de
mujeres haitianas atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de
Chillan.

e Objetivos especificos:

1. Comprender las experiencias que reconstruyen sobre el periodo de puerperio
mujeres haitianas atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de
Chillan.

2. Reconocer las percepciones que tienen mujeres haitianas de la atencién
recibida en salud reproductiva de la unidad de maternidad de un hospital de
Chillan.

1. Marco referencial
[1.1. Antecedentes tedéricos

Es relevante para efectos de los datos de esta investigacion considerar el significado
gue tiene el concepto de vivencia, el cual, como unidad de andlisis, se pueden
considerar, segun Vygotsky (1996), como la comprension que tiene una persona de

las circunstancias que la rodean, por lo que entregan un modo de interpretar, valorar
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y otorgar sentido a la realidad en la que esta inserta la persona; también incluye
aspectos socioculturales y personales, los que constantemente interactian, se
amoldan. También, se puede entender como la elaboracion que hace una persona
de una situacion, influida por su personalidad, sus experiencias anteriores, la

capacidad de reflexion y el contexto donde se situa (Souza, 2010).

En términos mas generales, Vasquez-De Kartzow (2018), considera que la salud
significa en el contexto de migracion, bienestar fisico, mental y social de las
personas que migran. Siguiendo con el concepto de salud, Valverde, Ortiz, Martin,
Ruiz, Jerénimo, Martinez de la Ossa...y Martinez de Carvajal (2013), consideran
gue no solo corresponde a un término bioldgico, sino que también psicologico y
social, donde es necesario tener una compresion de las circunstancias individuales
y sociales que estan enmarcadas dentro de una contexto historico, cultural, social y
econdémico de las personas. Por lo que es relevante la vision que tienen los/as
profesionales del &rea de salud, ya que deben considerar las diferencias existentes
en las personas atendidas, en relacion a los valores, normas morales, diferencias

en conceptos de familia, estilos de crianza, barreras culturas, etc.

En este mismo sentido tal como lo expone Roca (2001, en Grande, Linares, Alvarez
y Pastor, 2015), las personas pertenecientes a una determinada cultura, enfrentan
las enfermedades de forma diferente, ademas su sistema de salud, puede ser mas
0 menos elaborado, por lo que el concepto de enfermedad es construido en base a
esas experiencias culturales de cada persona, las cuales no siempre concuerdan
con el pais al cual llegan los/as inmigrantes, por lo que es relevante considerar las
creencias que tienen sobre salud, enfermedad, curacion y muerte.

Al momento de hablar de mujeres inmigrantes, es importante considerar el pais de
procedencia de quien se esta atendiendo, ya que es sabido que el concepto de
salud y enfermedad es diferente para cada cultura (Valverde et al, 2013). Se
considera que los prestadores de salud en Chile, mantienen una vision universalista
de la atencion, sin considerar otros aspectos al momento de atender a una mujer,
como su cultura y realidad social. Ademas, al momento de considerar estos
aspectos son vistos como un obstaculo para la buena atencién en salud publica
(Nufez, 2011).
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Segun lo expuesto por Nufiez (2011), existen barreras tanto de orden legal como
econdmico, para el acceso a salud de la poblacién migrante, pero también persisten
limitaciones socioculturales, las cuales no permiten que mujeres inmigrantes
accedan, por ejemplo, a programas de anticoncepcion, por lo que, para comprender
la relacion de las mujeres migrantes con la salud reproductiva, es necesario verlo a
través de un enfoque de género, lo cual busca la identificacion de los diferentes
factores que obstaculizan o promueven, a las mujeres y otras construcciones de
género, el desarrollo pleno de sus derechos y el respeto por la igualdad y la no
discriminacion (Politica Nacional de Salud Reproductiva, 2018). Valverde et al
(2013), consideran que la salud reproductiva de mujeres inmigrantes es un tema de
preocupacion para la salud publica, ya que es importante considerar las condiciones

de parto, uso de métodos anestésicos y un seguimiento integral del embarazo.

En el contexto de la salud reproductiva, la cual se define como un estado de
bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, abarcando sus procesos y funciones (Mazarrasa y Gil, 2006). En
Chile, existe un cuestionamiento, tanto en la forma de cuidado de los/as nifios/as,
como también en el ejercicio de este cuidado a distancia, ejercido por algunas
madres inmigrantes (Nufiez, 2011). Relacionado con la salud maternal, se integran
los conceptos de embarazo, parto y puerperio, el cual se define como el periodo de
vida de la mujer que sigue al parto (Peralta, 1996). Es una etapa de transicién, que
tiene duracion variable y que puede estar dentro del rango de 6 a 8 semanas. Es en
este periodo donde se inician y desarrollan los procesos de lactancia y de
adaptacion entre la madre, su hijo/a y su entorno, considerando dentro de este a la
familia y la cultura (Peralta, 1996). Segun lo expuesto por Misol (2009), la mujer en
este periodo debe recibir informacién real sobre los cambios que experimentara,
ademas de comprension y apoyo de familiares y personal sanitario, logrando asi
una mejor adaptacién y desarrollo de esta etapa. También es importante visibilizar
que los roles maternales, en los cuales se identifica a la figura materna,
principalmente como quien ejerce el rol de cuidadora, pero también de trabajadora,
estudiante y ama de casa (Cristiani, Bertolotto, Anderson, Polinelli, Collavini, Seijo...
y Delfino, 2014). Estos roles, estan determinados socialmente, y son dados por la
cultura de la mujer que esté vivenciando el estado de puerperio y éstos, influyen en
6
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las expectativas e ideas en relacion a como deben ser sus comportamientos,

sentimientos y pensamientos durante este periodo (Pérez, 2011).
[1l.2. Antecedentes empiricos

Segun datos del Censo del 2017, la migracion de personas haitianas ha ido en
incremento, ya que, desde el censo del afio 2002, donde el porcentaje de migrantes
era de 1,27%, en el dUltimo censo, se censaron 746.465 migrantes residentes en
Chile, lo que representa el 4,35% del total residente en el pais (CENSO, 2017).

Hoy, se observa que la cantidad de migrantes nacidos en Haiti, que han llegado a
Chile, es de 62.683 personas, lo que corresponde a un 8.4% del total (CENSO,
2017).

Segun datos de Extranjeria (2018), en el periodo entre 2005 y 2017 se otorgaron un
total de 17.715 permanencias definitivas a extranjeros/as provenientes de Haiti y
estas permanencias tuvieron un crecimiento promedio anual de 199%. El mayor
aumento de permanencias definitivas se ha evidenciado a partir del afio 2014 y ha
ido cada vez mas en aumento. Al momento de considerar la composicidén por sexo
de las personas haitianas que recibieron los permisos de permanencia, se observa
mayor cantidad de hombres que mujeres, las cuales alcanzan un porcentaje de
30,6% con respecto a los hombres, las edades fluctian entre los 33 a 44 afios de
edad (Extranjeria, 2018).

Segun datos que se relacionan con la atencion en salud publica de poblacion
migrante, se considera que presenta una desigual representacion en el sistema
publico respecto a los/as chilenos/as (CASEN 2015). Mientras el 77,7% de estos
ultimos pertenece al sector publico Fondo Nacional de Salud (en adelante
FONASA), en el caso de los/as migrantes, corresponde al 62% (CASEN 2015).

Datos entregados por el Registro Civil (2015), sefialan que el 2010 solo un 3,3% de
los/as nacidos/as en Chile, tenia al menos un padre o madre extranjero/a, y al afio
2017 esa cifra ha aumentado en un 8,6%. Junto a esto, se estima que el afio 2017,
el porcentaje total de partos de mujeres inmigrantes alcanz6 el 60%, siendo

especialmente notorio el incremento de partos de mujeres provenientes de Haiti,
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alcanzando la segunda nacionalidad en partos de inmigrantes, después de Perq,
con un 26,5% del total de partos. En relacién al periodo de embarazo de mujeres
inmigrantes, las prestaciones legales que les permiten acceder a una visa de
residencia y con ello acceso a salud, esta estipulado en el Oficio Circular N°1179
del Ministerio del Interior, del 2003, sobre “Atencién de salud a mujeres

embarazadas inmigrantes”.

Segun la Politica Nacional de Salud Reproductiva (en adelante, PNSR, 2018), la
sexualidad y reproduccion deben ser vividas de forma plena y con adecuada
respuesta en la atencién de salud; considerando el respeto a los derechos humanos,
el periodo de vida, el ejercicio de identidades culturales, libre de toda forma de
discriminacion y violencia, buscando brindar a las personas que acceden a los
servicios de salud bienestar personal, familiar y social. En relacion a la atencion en
salud reproductiva, segun el Manual de Atencion Personalizada en el Proceso
Reproductivo (2008), se proponen distintas areas a abordar en este proceso con las
personas que son atendidas, pero dentro de las que se pueden considerar como
relevantes para la atencion en poblacion migrante, expuestas en este manual son
el modelo de atencion integral y humanizada de salud, determinantes psicosociales
en el proceso reproductivo, calidad de atencion, atencién prenatal, trabajo de parto,
atencion integral en postparto y promocién y apoyo de lactancia materna. El
MINSAL (2018), propone un enfoque intercultural de atencién en salud reproductiva,
el cual tiene como objetivo la vinculacion, integracion y articulacion de las

diferencias culturales que pudieran existir al momento de prestar atencion.

Segun normativas legales estipuladas en la Constitucién Politica de 1980, el articulo
19 numeral 9°, refiriendose al derecho a la proteccion de la salud como garantia
constitucional que el Estado asegura a todas las personas, en los siguientes
términos: “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo”.
En relacion al acceso a prestaciones de salud para poblacién inmigrante es
importante considerar la normativa general del reciente Decreto Supremo N° 67 del
2016 del Ministerio de Salud, que modifica al Decreto Supremo N° 110 que fija

circunstancias y mecanismos para acreditar a las personas como carentes de
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recursos o indigentes, incorporando una cuarta causal, la cual corresponde a que si
un migrante carece de residencia regular o visa, su situacién irregular no constituye
un obstaculo para acceder a FONASA en calidad de indigente o carente de
recursos, de la misma forma como un/a chileno/a. Esta modificacion, ademas de
tratarse de un importante avance en materia de equidad en salud, al equiparar los
derechos de personas inmigrantes y nacionales en iguales condiciones, constituye
una importante medida de salud publica y de inclusion social de la que se beneficia
todo el pais (MINSAL, 2017).

Como ejemplo de lo anteriormente descrito segun un estudio realizado dentro del
Hospital Clinico San Borja Arriaran (en adelante HCSBA) el 2018, se determin6 que
la mortalidad materna en el afio 2016 aumentd a 70,83 por 100.00 nacidos vivos,
existiendo dos muertes maternas durante ese afio de mujeres inmigrantes haitianas.
Segun el informe del Comité de auditoria del HCSBA (2018), se ha observado en la
mujer embarazada inmigrante falta de control del embarazo y pesquisa tardia de
morbilidad materna y fetal.

Las mayores dificultades que se generan en la atencion en salud publica con
mujeres haitianas, es la imposibilidad para establecer una comunicacién adecuada,
la falta de controles previos al parto por temas culturales, falta de informacién y
miedo por no tener residencia definitiva; segun lo reportado por una funcionaria del

Hospital de la Florida en el diario digital “EI mostrador” (2018).

Segun estadisticas del Hospital San José de la comuna de Recoleta, unos de cada

cuatro niflos son de madre extranjera y un 24% son de mujeres haitianas.

En relacion a las condiciones de parto reportadas por una mujer haitiana en el diario
digital “El Mostrador” (2018), llamada Ertha Blanchet, se menciona que, al momento
de ingresar a la atencién publica, no podia comunicar exactamente donde le dolia 'y

gue estaba sintiendo.

Existe en Santiago una fundacion llamada “Patronato Madre-Hijo”, la cual tiene
como fin atender a nifios/as chilenos/as e inmigrantes hasta los 3 afios, el cual
dispone de diferentes areas de disciplinas para la atencion y segun lo mencionado
en “Revista Paula” (2017), del 11% de extranjeros atendidos, 74% correspondia a

9
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pacientes haitianos/as. La fundacion ha instaurado formas para facilitar el acceso y
la comunicacion a través de afiches en créole, contratacion de traductores y salas

con diccionarios.

En el contexto de la region de Nuble, segun datos aportados por el INE (2018), se
estima que, del total de inmigrantes internacionales de Nuble, 59,6% (2.061
personas) llegaron a Chile entre 2010 y 2017; 16,3% (564 personas) entre los afios
2000 y 2009; 14% (485 personas) entre los afios 1990 y 1999; y 10,1% (351
personas) llegé antes de 1990. De esta poblacion residente en la region el mayor
porcentaje son provenientes de Argentina, seguido por Colombia y Haiti con un
10,4%.

[11.3. Marco epistemoldégico/ reflexividad.

El marco epistemoldgico desde donde se situd esta investigacion integra diferentes
conceptos gue dan relevancia al contexto de investigacion vista desde donde se
posiciona la investigadora. Particularmente, esta investigacion se posiciona desde
la epistemologia del Sur, que intenta rescatar las voces de las poblaciones
subalternas realizando un especial cuestionamiento a la relacion tradicional de

investigacion, en la que se coloniza al otro/a (de Sousa Santos y Meneses, 2014).

El primer concepto a profundizar corresponde al de conocimiento situado, del cual
es importante recalcar lo expuesto por Cruz, Reyes y Cornejo (2012), quienes
postulan que el/la investigador/ra se hace parte de forma afectiva y cognitiva en el
proceso de investigacion con las personas que son investigadas. Al momento de
investigar el/la investigador/ra de cierta forma tiene implicancia en el tema a
investigar y en el contexto investigado, por lo que considerando lo expuesto por
Harding (1999), la produccion de conocimiento debe ser de forma socialmente
comprometida y responsable, lo que daria cuenta de una constante actitud reflexiva
por parte de los/as investigadores/ras. El conocimiento que se logra obtener de las
personas que participan de un estudio se debe aceptar considerando su naturaleza
como también la cultura y el contexto, y ser aceptadas como agentes activas (Cruz
et al., 2012).

10
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El conocimiento situado, hace de la subjetividad en la investigacion un elemento
central, lo cual da valor a ésta, y considera que el conocimiento se puede generar
desde la practica conjunta y no solo desde la objetividad de la teoria (Yutas, 2015).
Se da relevancia a la construccion de los significados y sentido que las personas
otorgan a su entorno (Yutas, 2015). Segun lo expuesto por Pazzini (2014), el
conocimiento se produce dentro de contextos histdricos y sociales particulares. En
esta investigacion el abordaje que se realizdé del tema investigado, tiene como
fundamento la subjetividad de las mujeres con las que se trabajd, ya que se busco
recoger experiencias y percepciones en relacion a un tema en el que la cultura y el

contexto son determinantes.

En esta investigacion, la poblacién de estudio estd compuesta por mujeres,
pertenecientes a una cultura y pais diferente al que habitan actualmente, por lo que
fue relevante tener una mirada que permitiera dar mayor comprension y amplitud al
momento de establecer un contacto con aquellas mujeres, por lo que el concepto
de feminismos negros logré dar una guia de acceso mas comprensiva. Mujeres
feministas negras han podido establecer que existe una postura hegemonica del
feminismo, nacida principalmente en occidente, que segun como lo relata Hooks
(2004), es desde las feministas “blancas”, quienes mantienen una visién paternalista
y condescendiente en su relacibn con mujeres afrodescendientes. Desde esta
vision, las mujeres negras todavia son consideradas como “objetos”, sumergidas en
un discurso hegemonico sobre raza, por lo que esta misma autora considera que al
ser “objetos”, siguen manteniendo una posicion inferior. Collins (2005), postula que
desde este enfoque se mantiene una exclusion histérica, ya que existe una imagen
estereotipada de las mujeres de piel negra que se sumerge en la cultura popular,
esto hace que las mujeres no tengan la libertad de definir su propia realidad, al estar
posicionadas como “objetos”, la identidad y la propia historia esta determinada por

otros/as.

Dentro de este marco, comenzd a emerger un movimiento de mujeres feministas
negras, quienes orientaron su trabajo principalmente a la deconstruccion y
reconstrucciéon de las categorias en que se sumergia la imagen de las mujeres

afrodescendientes (Jabardo, 2012). Desde este movimiento se logra la
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configuracion de una categoria de mujer negra, que permite que se identifiquen con
nuevas imagenes, con un discurso mas cercano a su realidad y a la vez les permite
diferenciarse de los discursos feministas hegemonicos, situando como ejes de lucha
el racismo y el legado de la esclavitud, los cuales son considerados como las formas
opresoras de femineidad y de sexualidad, es por esto que se considera que
cualquier forma de opresién dentro de las comunidades de afrodescendientes estan
enmarcadas dentro de la idea de racismo (Jabardo, 2012).

Es por esto que al considerar un estudio donde exista la interculturalidad, es
necesario que exista un ejercicio de creatividad por parte de la investigadora, ya
gue se busca poder incorporar a otras mujeres dentro de un discurso, en este caso
una investigacion, donde se reconozcan, por lo tanto, deben ser entendidas desde

sus propios codigos (Jabardo, 2012).

El concepto de interseccionalidad, acuiiado por Crenshaw (1991), permite tener una
mirada de las distintas formas de discriminacién que existen y cOmo estas
interactlan y se constituyen mutuamente, ademas de considerar que género, raza
y clase mantienen una constante interaccion. El centro de esta perspectiva esta en
las desigualdades sociales (Winker y Degele 2011). Los principales términos que se
generan de este concepto estan relacionados con la importancia que tiene la
persona que se encuentra en el cruce de los diferentes sistemas de discriminacion,
frente al cual no se puede explicar su experiencia de discriminacion sin considerar
su categoria social previamente, como siendo considerada siempre como un caso
aislado, en esta investigacion este concepto se evidencié dentro del grupo de
mujeres que participaron, ya que cada una tiene experiencias propias, las cuales
las hacen diferentes unas de otras dentro del mismo grupo de mujeres haitianas,
por lo que se vuelve relevante al momento de trabajar con ellas, considerar sus
propias historias, experiencias y percepciones, ya que asi se logra poner en
evidencia las vivencias de las mujeres que estan siendo investigadas (La Barbera,
2015). Este concepto se puede analizar a través de tres dimensiones, la primera,
estructural, la cual permite, identificar como las mujeres afroamericanas se
mantienen en el cruce de sistemas de subordinacion, lo cual genera que la forma

de discriminacion que sufren estas mujeres sea distinta al que puede sufrir una
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mujer blanca u hombre afroamericano. A nivel politico, se puede considerar areas
como la marginalizacion de las mujeres afroamericanas a través del feminismo
liderado por mujeres blancas y como las politicas impuestas, que buscan la igualdad
de género, desempoderan a las mujeres migrantes. Por ultimo, a nivel
representacional, indaga en la construccion cultural que tienen las personas
subordinadas, dando cuenta, como los medios de comunicacion reproducen
situaciones de desventaja y marginacién de esta parte de la sociedad (La Barbera,
2015). Como parte importante de la interseccionalidad se define que la identidad y
las experiencias de las personas que se cruzan, estan estrechamente vinculadas a
las experiencias sociales, que se juntan en los sistemas de opresiéon (Rosenthal,
2016). Este mismo autor, ademas postula, que la interseccionalidad permite tener
una visién de la realidad social y de los grupos oprimidos, considerando la justicia

social y la equidad como objetivo nuclear.

En esta investigacion existe, ademas de una diferencia cultural con las mujeres que
se estudiaron, también una diferencia a nivel linguistico, ya que la poblacion de
estudio, utiliza otro idioma, propio de su pais de origen, por lo que, para poder
abordar de mejor manera esta diferencia con la investigadora, se hizo importante
involucrar el concepto de dialogo de saberes propuesto por Leff (2001). Este autor
parte de la base de que existe una crisis civilizatoria, la cual hace que las personas
se cuestionen el sentido de la vida y la realidad humana. Como solucién a esto,
propone el término de racionalidad ambiental, el cual busca principalmente, el
rescate de los saberes locales y una relacion horizontal de estos saberes con los
cientificos (Rea, 2016). Rea (2016), destaca que, al considerar esta forma de
relacion, se permite el reconocimiento de identidades culturales diferentes y sus
respectivos saberes, ademas, se logra distinguir la total autonomia de las personas
en la construccion de mundos diversos. El didlogo de saberes, implica un espacio
de manifestacion y encuentro entre la diversidad cultural, donde se da vida a
espacios que generan colectivos sociales, cosmovisiones y formaciones simbdlicas,
gue se expresan a través de saberes que dan forma a la identidad cultural (Rea,
2016).
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Reflexividad

El tema de la inmigracion me interes6 ya que en este contexto histérico donde la
llegada de inmigrantes de diferentes nacionalidades y que esta causado un interés
y cierto revuelo social, lo considero un tema contingente y necesario de ser
abordado desde diferentes perspectivas. En relacion al tema de la atencion en salud
reproductiva creo que la maternidad y todo lo que ello conlleva es una etapa que en
cada cultura se vive de forma diferente y que es importante en la vida de una mujer
y su entorno, por lo que se hace relevante que el lugar donde sea atendida sea un
entorno donde se sienta acogida y apoyada, ademas respetada con su forma de
vivenciar este periodo, por lo que creo necesario investigar en relaciéon a estos
temas en lugares donde acuden mujeres inmigrantes y gue muchas veces no estan
siendo bien atendidas por barreras culturales y falta de formas de intervenir en estos

casos.

Quiero investigar a través de relatos de mujeres inmigrantes haitianas, sobre las
vivencias que tienen en la atencion en salud reproductiva en servicios publicos y
desde ahi poder aportar a instituciones donde una gran cantidad de mujeres llegan
a vivir este proceso y que asi se puedan detectar las mayores falencias y las
necesidades que tienen estas personas para poder a desarrollar instancias donde
estas mujeres se sientan mas acogidas y comprendidas en relacion a las vivencias
gue ellas tienen con respecto a este tema, que no tiene por qué ser abordado de la

misma forma que lo hacen con mujeres chilenas.

El fin mayor es ser un aporte en desarrollar espacios que permitan a los/as
inmigrantes en este caso madres, a que se puedan adaptar de mejor forma a la
nueva vida dentro de un nuevo pais y junto con esto que tanto funcionarios/as de
lugares publico como lo es el hospital tengan mayores herramientas para
comprender las diferencias culturales que pudieran existir en temas como la

maternidad.
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V. Disefio metodoldgico

IV.1. Metodologia y disefio

Segun Strauss y Corbin (2002), la metodologia cualitativa busca estudiar aspectos
de la vida de las personas que tengan que ver con experiencias vividas,
comportamientos, emociones y sentimientos, como también el funcionamiento
organizacional, los movimientos sociales y los fendmenos culturales. Considerando
la naturaleza ontolégica de la pregunta de investigacion, el acercamiento hacia la
poblacién estudiada y el objeto de estudio de las vivencias de mujeres inmigrantes
haitianas, lo cual esta principalmente ligado al ambito de la subjetividad, es
pertinente a la metodologia cualitativa.

El método utilizado en esta investigacion correspondio a la investigacion accion, ya
gue es considerada una forma de investigar que busca generar cambio social.
Desde esta posicion metodoldgica y, en concordancia con la epistemologia, se
buscé promover la transformacion, a través del conocimiento, en una constante
dinamica entre la practica y la teoria, considerando siempre como principios basicos
de esta perspectiva, el ver a las personas dentro de un contexto histérico y
considerarlas como parte de una realidad determinada. La relacion entre la
investigadora con las personas, desde esta vision, es de sujeto-sujeto, lo cual
permite tener una comprensioén vivencial de los hechos y procesos de las personas
y el agente externo llega a la poblaciéon de estudio como un facilitador del proceso,
para la produccién de conocimiento (Rodriguez y Hernandez, 1994). Desde esta
perspectiva, se considera que las personas deben ser participes de todo el proceso
de investigacion, teniendo como objetivo principal que la comunidad logre un
proceso de catarsis, donde surja desde ellos/as el potencial de liderazgo que

pudieran tener como personas (Park, 1990).

En las etapas iniciales de la investigacion accién se propone que la comunidad logre
analizar los problemas que les aquejan, este proceso se puede realizar a través de
diferentes técnicas, las cuales contribuyan en el reconocimiento de estos (Park,
1990), a través del acercamiento a la poblacion a las problematicas. Mediante
medios audiovisuales, como videos y/o fotografias, los cuales muestren parte de las
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situaciones criticas que pudiese estar vivenciando la comunidad, lo que permitiria
que las personas logren hablar o discutir sobre sus probleméticas, con mayor
facilidad.

En relacion a la forma de acceder a la informacion, este tipo de metodologia,
propone el didlogo. Segun Park (1990), el diadlogo significa poder hablar entre
iguales, generando un intercambio constante de informacién y a la vez sentimientos
y valores. Es por esto que el proceso de interaccion que se genera entre las
personas, es de gran relevancia en esta forma de investigacion, porque es ahi,
donde se produce conocimiento sobre los hechos, no sélo individuales, sino que

también a nivel colectivo (Park, 1990).

Murillo (2011), considera que la investigacion accién se caracteriza por ser de
caracter practica, ya que este tipo de metodologia no sélo busca generar nuevos
conocimientos a nivel tedrico, sino que también poder mejorar las practicas dentro
de una comunidad. El/la investigador/ra en este tipo de investigacion no actla desde
el rol de experto/a, si no que como co-investigador/a, logrando una relacion
simétrica, ya que se busca establecer una relacion de iguales con los/as

participantes.

En cuanto al disefio de la investigacion, se utilizo el fundamentado, ya que al trabajar
desde las vivencias de las propias mujeres estudiadas y con una poblacion de
mujeres inmigrantes, dentro de un contexto social diferente al de su pais de origen
y en un periodo social donde se ha evidenciado un aumento de migracion de
personas reciente a Chile, es de considerar que la teoria se produce una vez
obtenido los datos, a nivel de resultados y/o conclusiones y no a partir de teorias
previas. Segun lo descrito por Sandoval (1997), quien considera que, a través del
disefio fundamentado, se busca desarrollar teoria a partir de datos que son
sistematicamente recolectados y analizados. A partir de esta estrategia el/a
investigador/a se acerca a la realidad primeramente y luego conceptualiza los datos.
Ademas, se consider0 el incipiente marco de conocimiento investigativo que hay
respecto al tema en este contexto de estudio, por ser un hecho social que se esta

evidenciando recientemente en este pais.
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IV.2. Técnicas de recoleccion de informacion

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizé la educacion popular, por su
concordancia con el fin de este estudio, porque contribuye en la transformacion y
liberacion de un cierto sector popular (Cano, 2012). Ademas, facilita el desarrollo
comunitario aportando con alternativas de superacion, elaborando de forma
colectiva nuevas oportunidades de transformacion a partir de las realidades propias
de la poblacion (Coppens y Van de Velde, 2005). Parte de los principios
fundamentales propuestos por esta técnica, corresponden a poder facilitar en un
grupo social el reconocimiento de su propia realidad y cémo las personas se
desenvuelven en ella, el ser capaz de favorecer el desarrollo a nivel colectivo y
personal a través del andlisis y comprension y transformacion de la realidad
(Coppens y Van de Velde, 2005), lo que en esta investigacion se canalizo través de
realizacion de talleres, en los cuales se integra la transmisién de conocimiento
desde la investigadora a las mujeres participantes, como también las participantes
integran conocimiento de su propia realidad y lo utilizan a favor de lograr un

transformacion de esa realidad.

IV.3. Instrumentos

Se aplicé como instrumento, el taller, el cual tiene como principales caracteristicas,
gue integra el trabajo practico con la teoria, que debe existir un grupo de personas
gue trabajen en torno a una tarea, donde el fin es la transformacion y creacion
colectiva; por lo tanto, el taller es una instancia de trabajo con y en grupos, una
metodologia que busca alcanzar objetivos preestablecidos, a través de variadas
técnicas aplicadas en el transcurso del taller (Cano, 2012).

Algunas de las caracteristicas del taller determinadas por Cano (2012), son ser una
forma de trabajo limitada en el tiempo, tener una cantidad de sesiones previamente
determinada; tener objetivos especificos; se produce a través de un proceso, donde
existe una apertura, desarrollo y cierre; la meta principal es la generacion de
aprendizajes y transformacion de una situacion y los/as participantes.

Para realizar un taller hay que tener en cuenta algunos elementos para concretarlo,

primero, tener en cuenta los objetivos, en este caso, los objetivos de cada sesion
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fueron determinados en relacion a los objetivos del estudio; ademas considerar a
quiénes va dirigido, conocer las caracteristicas de las personas, la cantidad, género,
actividad laboral, etc. con el fin de poder determinar algunas consideraciones
previas para potenciar la participacion y valoracién del saber de todos/as los/as
integrantes. En esta investigacion, el instrumento fue escogido, justamente
considerando la poblacién de estudio, ya que permite tener un mayor acercamiento
a las mujeres haitianas y poder dar un sentido de transformacion a la investigacion
(Cano, 2012). Otro aspecto importante de considerar es el contenido de cada taller,
el cual debe ser acorde a los objetivos, contenido y tiempo disponible, ademas debe
existir una secuencia légica, entre los tiempos que se dedican a cada tema, las
técnicas que se utilizaran para cada sesion y por sobre todo mantener una
propuesta novedosa.

Se convoco al taller a través de una invitacion escrita, con la fecha hora y lugar,
ademas del contenido a tratar en la sesion, con el fin de que fuera llamativa para las
personas invitadas. En este caso, la invitacion fue bilinglie. Para realizar el contacto
con la poblacién de estudio se utilizaron variados métodos, ya que al ser una
poblacién polémica el acercamiento a esta no fue facil. Una de las primeras formas
de acercamiento fue buscando agrupaciones dentro de Chillan que estuvieran
compuestas por personas migrantes y entre ellas mujeres haitianas, lo cual se
dificultd, ya que la mayoria de las agrupaciones que se han conformado dentro de
la ciudad no han logrado tener muchas adherencia y continuidad por la situacién de
trabajo inestable en la que se encuentra la mayoria de la los/as migrantes
haitianos/as, por lo que la siguiente forma de contactar mujeres que quisieran
participar fue a través de personas informantes que tenian algin conocido/a que
fuera de origen haitiano/a. Es asi como se logra el primer contacto con dos mujeres
haitianas las cuales tenian interés en participar, la primera fue contactada por via
telefonica, la cual no cumplia con el requisito de estar embarazada o tener un bebé
gue haya nacido en el Hospital de Chillan, por lo que ella entregé datos de contacto
de conocidas de ella que si cumplian con esta condicidn. Al contactar a la primera,
esta refiere estar interesada en participar, pero explica que se mantiene trabajando
durante toda la semana y presenta dificultad para concretar una primera reunién

informativa sobre la investigacion. Luego al contactar a una segunda mujer haitiana,
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esta se muestra interesada en participar, por lo que se coordina un encuentro para
entregar mayor informacion sobre los alcances de la investigacion y la modalidad
de los talleres. Paralelo a esto, a través de otra fuente de informacion, se lograr
encontrar una ONG llamada “Luces del Futuro”, la cual brinda apoyo a mujeres,
nifios y nifias que viven en condicién de vulnerabilidad en la region de Nuble vy al
tener contacto con esta institucién, da cuenta que en la actualidad mantienen a dos
usuarias que son de origen haitiano, las cuales viven en ese lugar. Ademas, la ONG
se muestra interesada en que sus usuarias participen de la investigacion, por lo que
ofrecen el lugar donde esta funciona para la realizacion de los talleres, aceptando
ademas que pueda participar la mujer que habia sido contactada previamente.

Luego se coording la realizacion de los talleres y se envid el contenido de cada uno
a la ONG, para que estuvieran en conocimiento del trabajo. Para la planificacién de
los talleres se determin6 que se harian en primera instancia cinco sesiones, lo cual
fue modificado a tres sesiones ya que las mujeres participantes tenian dificultad

para asistir a una mayor cantidad de sesiones.

En cada sesion se abordaron los objetivos de la investigacion para lograr responder
a la pregunta del estudio. A continuacién, se presenta la planificacion para cada
sesion de taller, la cual en el transcurso de la aplicacion de los talleres tuvo
modificaciones por diferentes factores, tales como, el poco manejo del idioma
espafiol de las participantes y del creole de la investigadora, lo cual interfirié en la
comunicacioén fluida entre las participantes y la investigadora, que fue mediado a
través de la participante H, quien tenia un mejor nivel de espafol. Otro factor que
interfirié en la planificacion de los talleres, fue la contingencia nacional que afecté la
realizacion del taller namero 3, el cual fue reemplazado por entrevistas tipo
cuestionario, las cuales permitieron entregar mayor densidad a los datos

recolectados en los talleres.

El desarrollo de cada sesion de taller y la aplicacién de la entrevistas tipo
cuestionario estan descritas luego del apartado de la planificacion de los talleres,
donde se explican las decisiones tomadas en el transcurso de la recoleccion de los

datos y su respectiva justificacion.
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Planificacién propuesta para los talleres:
Sesidn n°1:
Objetivos:

1. Apertura, establecimiento del encuadre y presentacion de las participantes.
2. Informar y reflexionar con las participantes sobre el concepto de salud

reproductiva y las vivencias que han tenido respecto a este concepto.

Materiales: Proyector, computador, sillas, mesa, cartulina, plumones, hojas de

oficio.

Tiempo: 90 minutos.

Participantes: investigadora, 4 mujeres haitianas, posiblemente intérprete.
Desarrollo:

Esta sesibn comenzara con una dinamica para que las participantes y la
investigadora se conozcan, donde cada participante se presentara diciendo su
nombre, edad, actividad que realiza y algun dato relevante que quiera contar al resto
del grupo, luego la siguiente persona antes de presentarse dira el nombre de la
participante anterior, esto con el fin de que puedan ir aprendiendo los nombres de
todas las participantes. Seguido a esto se presentara una introduccién en relacién
al contenido de cada taller, contextualizando el fin de la investigacion, la contribucién
gue busca tener esta experiencia para las mujeres que participan y el rol que en la

realizacion de los talleres.

Ademas, se establecera el encuadre, el cual considerara, el lugar donde se realizara
el taller, las fechas de cada sesién, la cantidad de sesiones, el tiempo de duracién
de cada una y ademas informar sobre los registros audiovisuales que se realizaran

y su fin. Esto se realizara a través de una presentacion de power point.

Finalmente, se le solicitara a cada participante dar su opinién respecto a los temas

de los talleres y lo necesario de modificar o incluir en cada sesion.
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Seguido a esto se les pedira a las participantes que se ubiquen en circulo, y se
procedera a mostrar un video de una entrevista que se realizo a un funcionario/a de
la unidad de maternidad del hospital de Chillan, que explica en qué consiste la salud
reproductiva. Luego de ver el video se les pedira a las integrantes del taller que en
una cartulina escriban en una parte, qué sabian respecto a la salud reproductiva,
cémo es vivida en su contexto y en su cultura; y en otro apartado puedan escribir
gue rescatan del modelo de salud reproductiva de Chile, cuéles creen ellas son las
mayores diferencias con el modelo de su cultura y qué les gustaria integrar al

modelo de Chile.

Para finalizar cada una de las integrantes del taller tendran un tiempo para
reflexionar respecto a la actividad y rescatar los aspectos que para cada una es mas
importante a considerar en la salud reproductiva, cada una lo escribird en una hoja

y luego lo compartira con el resto de las participantes.

Todas las actividades seran monitoreadas por la investigadora ante cualquier duda

de las participantes.
Sesién n°2:
Objetivo:

1. Dar a conocer y reflexionar sobre los derechos que tienen en la atencion en

salud reproductiva mujeres inmigrantes en Chile.
Materiales: Proyector, computador, sillas, mesa, cartulina, plumones
Tiempo: 90 minutos.
Participantes: 4 mujeres haitianas, investigadora, posible interprete.
Desarrollo:

Esta sesibn comenzara pidiendo a cada participante que en un papel escriba lo que
mas y menos le gusta hacer en su vida cotidiana, luego se juntaran todos los
papeles en una caja y se les pedira a una de las integrantes que saque uno de los
papeles e intente adivinar quién escribio eso, luego quien lo haya escrito que cuente

porque escribié eso y contar un poco mas sobre su experiencia. Esta actividad
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tendra como fin poder establecer un ambiente de mayor confianza en el grupo y

conocer mas a cada integrante.

Luego se presentara un video en el cual un/a profesional del &mbito de la salud
explicara cuales son los derechos y leyes que amparan a las mujeres inmigrantes

en relacién a la atencion en salud reproductiva en el servicio publico.

Para continuar se realizara una actividad en la cual participaran en parejas, se les
entregara tarjetas con diferentes respuestas relacionadas con el tema expuesto en
el video, luego se proyectaran preguntas y ellas presentardn la tarjeta que
consideren corresponde como respuesta a la pregunta presentada, por cada

respuesta correcta se les entregara un premio como estimulo.

Para finalizar cada una de las participantes tendra un espacio para reflexionar sobre
los principales problemas y dificultades que han tenido en términos legales para ser
atendidas en la salud publica y como han sido las respuestas que han tenido de
parte de los servicios de salud. Cada una expondréa sus reflexiones y se dara cierre

a la tercera sesion.
Sesién n°3:
Objetivo:

1. Reflexionar y conocer, las experiencias que han tenido en el periodo de
puerperio mujeres haitianas.

2. Cierre y compartir experiencias del proceso de los talleres.
Materiales:
Proyector, computador, sillas, mesa, cartulina, plumones, hojas de oficio.
Tiempo: 90 minutos.
Participantes: 4 mujeres haitianas, investigadora, posible intérprete.
Desarrollo:

A cada participante se le entregarda una guia donde se expliquen a través de

imagenes todas las etapas que incluye el periodo de puerperio y cada mujer al lado
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de la imagen debera escribir como fue su experiencia, como fue atendida, qué le
ensefiaron, cOmo se sentia ella, cdmo reacciond su entorno cercano, entre otras.
Buscando evocar recuerdos de ese periodo a través de las imagenes expuestas.
Luego se le pedira a cada una que puedan compartir lo que han escrito al lado de
la imagen y en conjunto poder hacer un resumen en el cual se puedan diferenciar
las experiencias buenas y malas que tuvieron durante el proceso y cémo creen ellas
gue las que son consideradas malas podrian mejorar en el contexto de salud y

desde ellas también.

Para finalizar se le pedird a cada mujer que pueda expresar como ha sido su

experiencia en el taller, que puede rescatar y qué ha podido aprender.

Ademas, se les pedira que en una hoja puedan dibujar la mujer que ellas consideran

gue eran antes de entrar al taller y en la otra parte como creen ellas que se van.

Luego se les entregara un reconocimiento por su participacion y se dara cierre al

taller con palabras de la investigadora.

Aplicacién de los talleres
En este apartado se describe la realizacion de los talleres y ademas los cambios

respecto a la planificacion inicial y el motivo de estos.

Sesidon n°1: “Reflexionando sobre salud reproductiva y maternidad”

El primer taller se realiz6 durante la mafiana del viernes 11 de noviembre, asistieron
tres mujeres haitianas que seran llamadas en adelante durante la redaccion de la
metodologia con el fin de resguardar su identidad a través de las letras
correspondientes a la inicial de sus nombres las cuales son: H, Dy M, D y M son
usuarias de la ONG Luces del Futuro donde se realizo la actividad y H es una mujer
contactada externamente, que fue invitada al taller. Al inicio del taller, se dio a
conocer el nombre de la investigacion y el objetivo de esta, la informacién se
presento a través de power point, la cual estaba en idioma espafiol y creole, para la
mejor compresion de las mujeres presentes, de las cuales solo H maneja bien el
idioma espairiol, por lo que ademas de la traduccion en la presentacion, H también
contribuy6 en la traduccion de algunos elementos importantes de la presentacion.
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A través de esta misma modalidad expositiva, se presentd el encuadre, el cual
contenia la firma del consentimiento, que fue entregado a cada mujer impreso en
una version en espafiol y creole, cada una lo leyé atentamente y luego de
asegurarse de que no surgiera ninguna duda, cada una prosiguié a firmar. Cabe
mencionar que en el transcurso del taller, una de las integrantes, la mujer M se
mostraba incbmoda y poco atenta a las indicaciones que se le iban dando, contraria
a la actitud de las otras dos mujeres H y D, que mantuvieron su atencion y
participacion las veces que se les pidio intervenir. Luego de estar firmado el
consentimiento, se procedié a mostrar un video informativo de una entrevista
realizada a la matrona a cargo del programa Chile Crece Contigo desarrollado en el
Hospital de Chillan, en el cual se abordaban tematicas relacionadas con la salud
reproductiva y la atencién en el parto entregada en el hospital de Chillan. Este video
se fue mostrando por parte ya que iba siendo traducido por la mujer H, quien tiene

un mejor nivel de espanol.

Luego del video, se les pide a las mujeres que en conjunto respondan a las

siguientes preguntas:

1. ¢ Qué sabias sobre salud reproductiva?

2. ¢, Cudles son las mayores diferencias con tu cultura?

3. ¢ Qué te gustaria que incluyera el modelo de atencién de Chile?

Las preguntas fueron respondidas por cada mujer y grabadas a través de audio,
partiendo por la mujer H, quien no presentaba mayor dificultad en la comprension y
respuesta a las preguntas, luego la mujer H, traducia a creole las preguntas para
que fueran respondida por la mujer D y M, quienes mantuvieron un nivel de
respuesta mas bajo y acotado, las respuestas de las mujeres D y M, iban siendo
traducidas en el mismo momento por la mujer H. Luego de terminar la actividad, se
le dio las gracias a cada mujer y se incentivd para la participacién en el préximo

taller, exponiendo el tema que tratara.

Esta entrevista fue transcrita en conjunto con H, a quien se le ofrecié trabajar

contribuyendo en la traduccién de las entrevistas en creole, a lo que H accedié y por
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lo cual se le pagé un monto de dinero acordado con ella. Lo mismo se hizo con el

resto de las entrevistas que fueron transcritas.
Sesion n°2: “Derechos y deberes en la salud Reproductiva”.

En la segunda sesion de taller se integré una nueva participante la cual llegé invitada
por H, quien sera llamada en adelante como S, en el lugar se encontraba D y M,
guienes estaban tomando desayuno, por lo que nos sentamos las 5 en el patio del
lugar a acompariarlas a tomar desayuno y conversar. Luego, nos reunimos en la
sala de descanso que tienen las usuarias de la ONG y en ese lugar comenzamos el
taller, el cual parti6é a través de una pequefia introduccion en la cual se reencuadré
respecto al criterio de voluntariedad en la investigacion, recalcando la participacion
en la investigacion es absolutamente voluntaria y que pueden desistir de participar
en cualquier momento del estudio, ademas se explica el objetivo del taller y las
actividades a realizarse, todo esto ayudada por la traduccién de H, de cada
informacion que iba entregando. Luego, se le pide a cada integrante que diga su
nombre con el fin de que la nueva participante supiera los nombres de todas y

ademas se le explica la dinamica del taller que se esta realizando.

Para comenzar, se presenta un video sobre los derechos de los/as usuarios/as del
Hospital Herminda Martin de Chillan, enfocado principalmente a los derechos de
los/as inmigrantes, el cual tenia subtitulos en creole, para la mejor compresion de
las mujeres haitianas. Seguido a esto, se les entrega informacion a través de
tripticos, en los cuales se describen conceptos relacionados con la salud
reproductiva, como el uso de anticonceptivos, el aborto, el embarazo, el parto y

cuidados del bebé, en espafiol y en creole.

Luego de que cada una tuvo tiempo para revisar el material entregado y expresar
alguna duda, se procede a entregar laminas que contienen diferentes preguntas, las
cuales estaban en version espafol y creole, cada una debia responder a las
preguntas, las cuales fueron grabadas para la posterior transcripcién. La primera
lamina dice: “Cuéntanos una experiencia que hayas vivido en Haiti y otra en Chile
relacionada con la salud reproductiva”, cada mujer comenzé a responder, primero

comenzo S, quien se mostré muy participativa durante todo el taller, luego de cada
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respuesta H iba traduciendo en el momento lo que las mujeres decian para poder ir
retroalimentando la pregunta o aclarando algo sobre las respuestas que iban dando.
Luego M, quien esta vez estaba con una disposicion distinta, se mostr6 mucho mas
amable, comoda y participativa, le siguié D, quien estaba acompafiada de su hijo,
ya gque no tenia con quién dejarlo, por lo que a ratos se encontraba distraida.
Finalmente, conté su experiencia H, quien constantemente se mantuvo atenta y

participativa por el rol de traductora que asume dentro del taller.

La segunda pregunta fue “;Cuales son las principales falencias que viste en la
atencion recibida en Haiti y cuales viste en Chile?”, frente a esta pregunta S, Dy M,
consideraron que era la misma pregunta anterior, por lo que al principio se
mantuvieron en silencio sin querer dar respuesta, por lo que, a través de H, se
intentd clarificar la pregunta para lograr mayor compresion de las participantes.
Seguido a esto, se procedid a la siguiente pregunta la cual correspondia a “; Qué
cosas buenas reconoces en la atencién en Haiti y cuales reconoces en Chile?” En
estas dos Ultimas preguntas se evidencié que las mujeres tuvieron mayor facilidad
para dar respuesta a la experiencia que han tenido en Chile, ya que la mayoria de
ella no habia sido atendida en el area de salud reproductiva en Haiti. La ultima
pregunta correspondia a “¢ Cual es el rol que tienen como mujeres en la atencion
recibida en salud reproductiva?”, esta pregunta caus6 mucha incertidumbre en H,
guien no podia transmitir con la precision deseada el contenido, ya dijo no
comprender bien lo que se estaba preguntando. Frente a esto, se clarifico la
pregunta a través de ejemplos y pidiendo que las mujeres contaran una experiencia
gue hayan vivido en el sistema de atencion publico y desde ahi determinar cuéles

fueron sus acciones.

Luego de que todas las preguntas fueron respondidas por cada participante y
aclaradas las dudas, se procedié a dar cierre a la sesion del taller, realizando una
sintesis de lo trabajado en el taller y delimitando los objetivos del dltimo taller. La
participante P, pidi6 que le aclarara qué es lo que se busca lograr a través de los
talleres y la recoleccion de los relatos, a lo cual se dio respuesta exponiendo los
principales objetivos de esta investigacion, con palabras diferentes a las del

consentimiento informado, las motivaciones y alcances que se busca tener. Las
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mujeres reportaron su conformidad y una mejor disposicion a seguir participando de

la investigacion.
Sesion N°3:

Esta sesion no fue posible llevarla a cabo, debido a la contingencia nacional ocurrida
recientemente en Chile, lo cual dificulté la asistencia de las mujeres participantes al
taller, por lo que se decidi6é abarcar el contenido del taller a través de una entrevista
tipo cuestionario, que fue aplicada a dos de las mujeres participantes (H y S), las
cuales respondieron esta via online. Estos datos contribuyen en dar mayor densidad
a los datos ya recabados.

Las preguntas hechas en esta entrevista tipo cuestionario fueron:

1. Si tuvieras una nueva experiencia de embarazo, ¢qué cuidados en salud te

gustaria recibir y qué cambiarias de tus experiencias anteriores?

2. ¢Qué cuidados de salud utilizas para mantener una buena salud sexual y

reproductiva?

3. ¢ Qué posibilidad de tomar decisiones respecto de tu embarazo y parto te dio el

equipo de salud?

4. ¢ Como viviste el periodo de lactancia y que atencién de salud recibiste sobre

esto?

5. ¢Qué molestias tuviste durante el embarazo o parto y que atencion de salud

recibiste para aliviarte?

6. ¢, Qué sentimientos y pensamientos tenias luego de tener a tu hijo/a?

7. ¢Quiénes te acompafaron y apoyaron darte los primeros meses de tener a tu
hijo/a?
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IV.4 Poblacion

La poblacién propuesta para la investigacion fue de 4 mujeres haitianas, nimero
gue fue determinado por la profundidad que se deseaba lograr en la recoleccién de
los datos, y las diferencias idioméaticas con la investigadora, lo cual podia dificultar
la recoleccién de los datos en poblaciones muy grandes, ademas por el dificil
acceso a la poblacion de estudio. Este numero fue flexibilizado en el transcurso de
la aplicacion de instrumentos, ya que se comenzo con 3 participantes y se finalizé
con el numero completo propuesto al inicio. Las principales dificultades encontradas
fueron el acceso a la poblacién de estudio y la barrera idiomatica, ya que varias de
las contactadas no manejaban el idioma espafiol.

La eleccion de la poblacion fue intencionada, ya que se buscé establecer contacto
con mujeres inmigrantes haitianas que se hayan atendido en el periodo de puerperio
en la unidad de maternidad de un hospital de Chillan. Debian ser mayores de 18
afos, considerando los aspectos éticos del estudio, ademas debian disponer de
tiempo para participar de la investigacion.

Para realizar el contacto con la poblacion de estudio se utilizaron variados métodos,
ya que, al ser una poblacién polémica, el acercamiento a esta no fue facil. Una de
las primeras formas de acercamiento fue buscando agrupaciones dentro de Chillan
gue estuvieran compuestas por personas inmigrantes y entre ellas mujeres
haitianas, lo cual se dificulté ya que la mayoria de las agrupaciones que se han
conformado dentro de la ciudad no ha logrado tener mucha adherencia y
continuidad por la situacién de trabajo inestable en la que se encuentra la mayoria
de los/as inmigrantes haitianos/as. La siguiente forma de contactar posibles
participantes fue a través de personas informantes que tenian algun conocido/a que
fuera de origen haitiano/a. Es asi como se logra el primer contacto con dos mujeres
haitianas, las cuales tenian interés en participar. La primera, fue contactada via
telefonica, pero no cumplia con el requisito de estar embarazada o tener un bebé
gue haya nacido en el Hospital de Chillan, por lo que ella entreg6 datos de contacto
de conocidas que si cumplian con esta condicién. Al contactar a la primera
participante, refiere estar interesada en participar, pero explica que se mantiene
trabajando durante toda la semana y presenta dificultad para concretar una primera

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

reunion informativa de la investigacion. Luego, al contactar a una segunda mujer
haitiana, se muestra interesada en participar, por lo que se coordina un encuentro
para entregar mayor informacion sobre los alcances de la investigacion y la
modalidad de los talleres. Paralelo a esto, a través de otra fuente de informacion,
se lograr encontrar una ONG llamada “Luces del Futuro”, la cual brinda apoyo a
mujeres, nifios y nifas que viven en condicion de vulnerabilidad en la regiéon de
Nuble. Al tener contacto con esta institucién, es posible constatar que en la
actualidad mantienen a dos usuarias que son de origen haitiano, las cuales viven
en ese lugar. Ademas, la ONG se muestra interesada en que sus usuarias participen
de la investigacion, por lo que ofrecen el lugar donde esta funciona para la
realizacion de los talleres, aceptando ademas que pueda participar la mujer que
habia sido contactada previamente. En el transcurso del segundo taller se incorpora

una cuarta mujer, que fue contactada por la participante externa a la ONG.
IV.5. Andlisis de datos propuesto

Desde lo propuesto por la teoria fundamentada, el analisis de datos mas adecuado
es el analisis comparativo constante. Este método comienza con la codificacion y
categorizacion de los datos, luego a través de un muestreo tedrico y finalmente la
comparacion constante, hasta llegar a un punto de saturacion de la informacién, lo
cual se logro a través de la triangulacion de instrumento. Llegando a la construccién
de teorias sustantivas, las cuales dan explicacidon a la relacion que se establece
entre las categorias que son propias de un determinado campo o area especifica
(Schettini y Cortazzo, 2015).

Para lograr el propésito de generar teoria, segun lo postulado por la teoria

fundamentada, esto se realiza a través de los siguientes pasos:

Se busca generar teoria a través de un proceso analitico sistematico, con el fin de
determinar categorias (Schettini y Cortazzo, 2015). Glaser y Strauss (2006),

consideran cuatro etapas al momento de analizar a través de este método:

1. Comparacién de incidentes aplicables a cada categoria: en el cual se
conceptualizan los datos para luego buscar semejanzas y diferencias, a travées
de la recoleccién de los datos, que se puede realizar a través de notas o también
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llamados memorandos, que segun los expuesto por Strauss y Corbin (1994;
2006), permiten demostrar una idea desde el propio investigador/a y contribuyen
en la recoleccion de los datos.

2. Integracion de categorias y sus propiedades: una vez realizada la comparacion,
se logra establecer categorias y clasificando caracteristicas de éstas,
construidas a través de la repeticion de patrones presentes en los datos.

3. Delimitacién de la teoria: en esta etapa se realiza una seleccion de las categorias
mas significativas, para alcanzar un mayor nivel conceptual.

4. Redaccion de la teoria: en base a los datos recolectados, las anotaciones y las
categorias, se realiza una confrontacién de cada una para dar como resultado

un escrito que pueda dar estructura a la teoria.

La codificacién es un proceso central, donde segun lo expuesto por Schettini y
Cortazzo (2015), el/a investigador/ra debe realizar una revision minuciosa de los
datos, lo cual implica una primera interpretacion. En esta etapa se busca llegar a la
esencia de los datos para la posterior elaboracion de conceptos y establecer
relacion entre ellos. A través de este analisis exhaustivo, se incluye la codificacion
abierta y axial; la primera, busca dar cuenta de los pensamientos, ideas y
significados de los datos recolectados, con el fin de desarrollar conceptos, los cuales
se denominaran con un cadigo. La codificacion axial, permite establecer relaciones
jerarquicas entre las subcategorias. Este tipo de analisis es concordante con el
disefio fundamentado ya que permite el estudio de interacciones o experiencias
sociales buscando explicar un proceso y no para probar una teoria ya existente
(Lingard, Albert y Levinson, 2008).

Este método permite generar teoria de forma sistematica, a través de la recoleccion,
comparacion y analisis de los datos. Sigue un proceso donde primero se identifican
y proponen categorias sobre el problema de estudio, a partir de los datos generados

en la investigacion (Gaete, 2014).
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IV.6. Criterios de calidad

Para otorgar sustento metodolégico y un resguardo efectivo de la calidad del
presente estudio se considero criterios de calidad tales como la coherencia interna
y la validez transaccional.

En primer lugar, la coherencia interna la cual segun Martinez (2006) es considera
como criterio basico de la investigacion cualitativa, se define como la relacién
existente entre los elementos de la investigacién y la teoria, lo que forma un todo
coherente, desde ahi debe existir una articulacion entre conceptos, técnicas y
abordajes diferentes. Este trabajo estuvo compuesto por una secuencia de marcos
de referencia los cuales permitieron conocer sustento teérico del tema, bases
epistemologicas del estudio y sustento empirico del tema, los cuales estan
plenamente articulados para resguardar la coherencia interna. Esto sera verificado
a través del dispositivo de triangulacion de datos, lo cual considera distintas fuentes
de donde recopilar datos a través del transcurso de la investigacion, este caso a
través de los relatos de las mujeres en los talleres y las entrevistas realizadas
(Lincoln y Guba, 1985). Como también la triangulacion de investigadoras, la cual
permite resguardar la utilizacion de sesgos que pudiera tener un/a solo/a
investigador/ra en la recoleccion y analisis de datos y, ademas, entrega constancia

a los hallazgos del estudio (Benavides y Gomez, 2005).

La validez transaccional busca mostrar la voz de las personas investigadas a través
de sus propios términos y apegarse fielmente a sus relatos (Norefia, Alacaraz-
Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012). Esta investigacién basé sus resultados
en lo expresado en los relatos de las mujeres en el transcurso de los talleres y en
las entrevistas realizadas, incluyendo las diferencias de idioma y culturales
existentes. Al ser una poblacion poco estudiada dentro de este contexto y
considerando las diferencias idiomaticas con la investigadora, es importante ir
verificando los datos obtenidos con las participantes, para asegurar la veracidad y
reafirmar lo que estan transmitiendo a través de sus relatos. En este sentido, este
criterio de validez transaccional buscé que se pudiera trabajar con los relatos de
las personas y sus experiencias, considerando sus propios significados,
resguardando que la informacion recopilada se ajustara de la forma mas exacta a
lo expresado por las personas participantes, considerando lo que verdaderamente
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sienten, experiencian y significan (Cho y Trent, 2006); quiere decir que, las mujeres
haitianas, en este caso, se pudieran sentir identificadas con los datos expuestos,
procurando recabar relatos veridicos de las mujeres entrevistadas, considerando su
propio lenguaje, términos y expresiones propias de su cultura. Este criterio fue
resguardado a través del dispositivo de descripcion densa, el cual considera que la
investigadora debe transcribir lo dicho por las personas tal cual como ha sido
expresado. En este caso, a traves de la trascripcion de las entrevistas, las cuales
fueron traducidas al espafiol en conjunto con una de las mujeres participantes,
considerando todos los aspectos linguisticos propios de la poblacién de estudio, el
detalle de los talleres y las interacciones generales llevadas a cabo durante la

investigacion.

IV.7. Aspectos éticos.

En la investigacion cualitativa las personas estudiadas son consideradas como
seres activos y como parte importante en la construccion del proceso comunicativo
gue se da entre la investigadora y las investigadas, es por esto que se hace
necesario incluir estos aspectos, propios de la investigacion, dentro de las
consideraciones éticas (Gonzalez, 2002). Al ser una investigacion basada en los
procesos, los dilemas éticos que se presentan deben ser resueltos desde una
mirada ética situada, lo que hace mantener una constante reflexion sobre los
conflictos éticos que se puedan presentar hacia las personas que se estan
investigando (Abad, 2016). En este estudio, se considerd que las mujeres haitianas
tienen un rol fundamental en la construccién de sus relatos y significados, por lo que
se dio gran relevancia a los procesos internos que experimentaban tanto las mujeres
investigadas como la investigadora.

Considerando el contexto de investigacion en el cual se trabajo, es importante
mantener una mirada frente al tema que se esta estudiando desde la
interculturalidad, la cual segun lo expresado por Rodriguez (2014), se hace
necesario mantener una continua comunicacion entre investigada e investigadora,
donde pueda existir un intercambio libre y alejandonos de los propios criterios
establecidos de la cultura, tanto nuestra como de quien investigamos. En este
mismo sentido, siguiendo con lo que dice la autora, hacer una investigacion donde
la interculturalidad esté a la base, requiere que no exista una hegemonia de ninguna
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cultura, es por esto que, en esta investigacion, la investigadora se posiciono, desde
el nivel emocional y cognitivo de las mujeres haitianas, considerando sus raices
culturales y sociales (Rodriguez, 2014). Como dispositivo para resguardar el
cumplimento del concepto de una investigacion intercultural, fue necesario
mantener una constante reflexion y continua informacién en relacion a las pautas
culturales que son propias de las mujeres haitianas.

Segun Mondragén (2007), los requerimientos éticos a considerar al momento de
hacer investigacion son la confidencialidad y privacidad para resguardar la identidad
de las personas, el respeto por sus derechos, creencias y valores, como también la
no trasgresion de libertad de eleccion y dignidad. Estos aspectos se pueden hacer
valer dentro de esta investigacion a través de criterios como la autonomia, que se
puede resguardar a través del consentimiento informado, el cual segun Abad (2016),
debe tener informacion acerca de los objetivos del estudio, las condiciones de
participacion para las personas, el respaldo que tiene la investigacion y también
sobre el uso de los resultados. Este consentimiento informado, considerando las
caracteristicas de la poblacion de estudio, en este caso, mujeres inmigrantes
haitianas, donde existen barreras idiomaticas y culturales con la investigadora y con
el contexto donde estan insertas; se consideré lo expuesto por Abad (2016), donde
no soélo basta con entregar la informacion, sino que se debe encontrar la mejor forma
de transmitirla y ofrecerla a las personas estudiadas de forma que puedan
comprender lo expuesto en el documento. Por ello, toma gran relevancia la
compresion que tenga la persona que esta leyendo el consentimiento.
Considerando lo anterior, en este estudio el formato del consentimiento informado
fue bilingue, por lo que se tradujo al idioma de las participantes, en este caso créol
(Kréyal), y fue explicado por la investigadora a cada participante. Ademas, se conto
con la presencia de una traductora, quien fue la encargada de contribuir en el mejor
entendimiento de los puntos expuestos en el consentimiento. Fue importante
transmitir a las mujeres investigadas claramente los objetivos de la investigacion y
los alcances que esta tenia a nivel personal, ya que, si bien este estudio permitio
visualizar la experiencia de un grupo de mujeres en relacion a la atencion en salud

reproductiva, no buscé solucionar un problema especifico ligado a ese tema u otro
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gue pudiera surgir durante la investigacion, por lo que fue necesario dejar en claro
gue no era una instancia terapéutica (Abad, 2016).

Otro criterio relevante en este estudio corresponde al respeto por las personas
participantes, lo que garantiza que ellas puedan cambiar de opinién respecto a
elementos que surjan en el transcurso de la investigacion con los cuales no estén
de acuerdo, no los consideren convenientes o genere incomodidad (Franca-
Tarrago6, 2008).

Ademas, en esta investigacion se consideré como aspecto importante el cuidado de
la identidad, garantizando que la informacion solo seria utilizada con fines
académicos y se respetaria la confidencialidad. Segun lo expuesto por Norefia,
Alacaraz-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica (2012), es importante que la
investigadora desde el inicio del estudio considere la opinién de las participantes en
relacion a estos puntos, por lo que, para resguardar estos aspectos, fue expuesto
en el consentimiento informado y en la posterior explicacion del mismo, para
determinar como seria el manejo de los datos durante la investigacion.
Considerando en este estudio que existio cierta desconfianza por parte de la
poblacién, por pertenecer a una realidad cultural distinta, donde no es comun ser
investigada, fue de gran relevancia, constantemente aclarar la consigna del cuidado
de la identidad y la libre participacion (Franca- Tarragé, 2008).

Considerando la importancia de los relatos de las mujeres haitianas y los
significados que construyen a través del lenguaje y la interaccion con otros/as, es
relevante incorporar como aspecto ético las condiciones de dialogo auténtico, que
segun lo expuesto por Gonzalez (2002), es una forma discursiva, donde se
reconoce en este caso, tanto a la investigadora como también a las mujeres
haitianas como seres capaces de comunicar. Por lo tanto, desde esta mirada se
respeto y valido el dialogo entre ambas partes y se respetan los relatos que guardan
directa relacion con aspectos vivenciales de las personas; manteniendo siempre
como base el legitimo derecho de expresion. Para el resguardo de este aspecto,
relevante al momento de investigar en un estudio cualitativo, se hace necesario
mantener constantemente una actitud de escucha activa hacia lo expresado por las
mujeres frente a los temas a tratar durante el transcurso tanto de las entrevistas y

las instancias de participacion grupal que se den para la recoleccion de los datos,
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ademas manteniendo siempre un vocabulario acorde al contexto de estudio, sin
usar mayormente tecnicismos y en este caso la constante participacién de un/a

traductor/ra para una mejor comunicacion y entendimiento (Rodriguez, 2014).

V. Presentaciéon de resultados

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion
de instrumentos, en concordancia con los objetivos de la investigacion, los cuales
fueron analizados a través del método comparativo constante con ayuda del
programa computacional ATLAS-TI, llegando a establecer diferentes categorias.
Estas fueron ordenadas por densidad y descritas a través de una idea que sintetiza
lo que representa cada una, acompafiadas de una cita que contribuye en la
identificacion de cada categoria las cuales fueron extraidas de las transcripciones

de los instrumentos aplicados a las entrevistadas.
El primer objetivo analizado corresponde a:

1. Comprender las experiencias que reconstruyen sobre el periodo de puerperio
mujeres haitianas atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de
Chillan.

Las categorias determinadas por orden de densidad para este objetivo fueron:

Experiencia cuidados médicos hacia mujeres
Experiencia de parto en Chile

Experiencia de parto en Haiti

Insatisfactoria medicacion

Experiencia de alimentacion bebés
Experiencia cuidados médicos hacia nifios/as
Experiencia redes de apoyo externas

Experiencia cuidados médicos en Haiti
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Experiencia contracepcion

10. Experiencia redes de apoyo familiar

1. Categoria: “Experiencia cuidados médicos hacia las mujeres”

35



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Considerando la experiencia en Chile de las mujeres entrevistadas, estas refieren
desde un punto de vista positivo, el trato como algo fundamental, destacando la
importancia de la contencién emocional y las explicaciones del personal de salud

respecto de su estado. Esto puede ser ilustrado a través de la siguiente cita:

‘cuando fui al consultorio cerca de mi casa, una matrona, me trato bien,
porque yo estaba triste, sin &nimo, me decian de lo que venia, del parto y yo
tenia miedo, y la matrona me subid el animo, me dijo que eso les pasa a
todas y que todo iba a salir bien. Cuando yo fui a la matrona, me dijeron que,
porqgue me subia la presion, y al contarle como estaba, me dijo que era por
eso. Me dijo que tenia que estar contenta y no dejarme llevar, cuando llegue
la guagua, llegara sin problemas y sera mas facil” (Entrevistada S, taller 2).

El punto de vista negativo se produce cuando las entrevistadas perciben que los
medicamentos que se les entrega no son los adecuados y los examenes son
superficiales, careciendo ademas de explicaciones satisfactoria para comprender

su estado de salud, los cual queda evidenciado en la siguiente cita:

“No es solo con los nifios, también con las mujeres embarazadas, no me

dieron nada mas que paracetamol’ (Entrevistada M, taller 2).
2. Categoria: “Experiencias de parto en Chile”

Se integran experiencias que son valoradas como positivas por las entrevistadas
las cuales corresponden a todas aquellas donde existié contencion y comunicacion

desde el equipo médico.

“pero conmigo no, porque igual yo tuve a mi guagua bien, conmigo salio todo
bien, igual me hacian carifio, me hablaban en el parto... jtodo salié bien!”
(Entrevistada H, taller 1).

Contrario a lo anterior, las experiencias negativas estan relacionadas con la
discriminacion, el maltrato en el momento del parto y la poca rigurosidad de

medicacion y las indicaciones médicas posterior al parto.
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‘Igual como nosotras cuando tenemos dolor, no me dejaron gritar, pero

cuando ellas tienen dolor si las dejaron gritar”
3. Categoria: “Experiencias de parto en Haiti”

Esta categoria se representa a través de lo que refieren ha
ber vivenciado las entrevistadas desde su propia experiencia, en la cual valoran el
buen trato, el uso adecuado de medicamentos y la flexibilidad respecto a la
alimentacion. Como también relatan experiencias de familiares o personas
conocidas, donde se da importancia a la participaciéon de la familia en el proceso de
parto, las condiciones de infraestructura del hospital y el uso de anestesia para

aliviar el dolor.

‘igual cuando uno va al parto y estd toda su familia, pero aqui no”
(Entrevistada D, taller 1).

“si fuimos a tener la guagua, en la pieza sola con flores todo, estaba bonita y

con sillén...” (Entrevistada H, taller 2).
4. Categoria: “Insatisfactoria medicacion”

Al momento de entregar informacion sobre la atencién que reciben las entrevistadas
y los/as nifios/as, constantemente refieren estar descontentas con la entrega de
medicamentos del hospital, ya que consideran que el paracetamol y el ibuprofeno,
gue son los remedios que generalmente reciben luego de ser atendidas, no son
adecuados para paliar todas las dolencias y/o enfermedades, por lo cual ellas se
muestran molestas e insatisfechas cada vez que reciben este tipo de atencion. Esta
categoria se considera emergente ya que, no era parte del objetivo, pero estuvo
presente en gran cantidad de las respuestas de las entrevistadas, al momento de

contar sus experiencias de atencion de salud en Chile.

“y fui a preguntar por qué siempre me dan paracetamol e ibuprofeno y la
enfermera o doctor me respondieron que, porque estaba en un hospital
publico, aqui es lo que hay nomas, si quieres mas medicamentos anda a una

clinica” (Entrevistada S, taller 2).

37



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

“aqui le dieron paracetamol y que nosotras no estamos satisfechas”
(Entrevistada H, taller 1).

5. Categoria: “Experiencia de alimentacion bebés”

Esta categoria incorpora experiencias que son parte del periodo de puerperio y
crianza en relacién a la maternidad, incluye experiencias relacionadas con el
conocimiento previo que tenian las entrevistadas en relacion a la alimentacion de
los/as bebés, tanto de lactancia como también de alimentacion sdlida, haciendo
constantes comparaciones con las experiencias que habian visto en su pais de
origen en relacion a este tema. Ademas, se incluyen relatos relacionados con la
autonomia de las entrevistadas en la crianza de sus hijos/as y el aporte en

conocimiento que el hospital o consultorio tuvo en el tema de alimentacion.

‘como el hospital igual me ensefd, a darle, a ensefiar a que meses tengo

que darle comida, eh mmmm... a qué edad tienen qué comer...”

‘es que no sé muy bien, es que las diferencias es que...hablamos de
maternidad, en mi pais como dice ellas después de 4 meses 0 3 meses se le
da comida a su guagua y yo como sabia nada yo, no sabia nada de guagua,
le daba a mi hijo comida después de 6 meses y hasta los 19 meses dejarle

de darle pecho, para que tomara hasta los 19 meses”

6. Categoria: “Experiencia cuidados médicos hacia nifios/as”
Esta categoria se considera en esta investigacion como emergente ya que, no
estaba considerada como parte del objetivo, pero tiene gran relevancia para la
investigacion ya que considera parte importante de la crianza. Las mujeres al ser
entrevistadas sobre su experiencia posterior al parto tendieron a dar respuesta en
relacion a los cuidados médicos que reciben sus bebés en el consultorio, lo cual
consideran de forma negativa ya que relatan experiencias donde hay poca
especificidad en los controles, diagndsticos y entrega de medicamentos para sus
hijas/as, ademas relatan la existencia de diferencias en relacién a esta atencion con
Su pais de origen.
“como ella tiene experiencia en mi pais, dice que haya, es mas, le daban mas
atencién que aqui en chile, es que eso pasa a nosotras, es que a nosotras,
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lo que nos gusta, es que cuando la guagua tiene fiebre o tiene dolor de
guatita, aqui le dieron paracetamol nomas, paracetamol, y algo pero no le
paso el dolor a la guagua y eso es lo que nosotras encontramos diferente,
gue en mi pais cuando estaba enfermo, o tenia algo en la guatita le tomaban
sangre para ver que teniay altiro le daban medicamento lo que corresponde
y aqui le dieron paracetamol y que nosotras no estamos satisfechas”
(Entrevistada H, taller 1).

7. Categoria: “Experiencia redes de apoyo externas”
La entrevistadas hacen referencia a las redes de apoyo que han sido significativas
dentro de su experiencia de maternidad en el embarazo como también en el periodo
de puerperio, incluyendo en esta, personas que no son familiares y en la mayoria
de los casos amigos/as de nacionalidad chilena que han participado en este periodo
de las mujeres entrevistadas a través del acompafiamiento en instancias de parto,
en la atencién con médicos y matronas, actuando como facilitadoras a través del
lenguaje y entregando conocimiento personal para contribuir en el proceso de
crianza.
“yo tenia una amiga que me ayuddé mucho, hasta que aprendi algo y ahi yo
fui con mi hijo sola a todas partes” (Entrevistada H, taller 1).
“tienen que hacerle algo de yerba, con una mama chilena que tengo yo, ella
me hace remedio” (Entrevistada H, taller 1).

8. Categoria: “Experiencia cuidados médicos en Haiti”
En esta categoria, se exponen los puntos de vista que las entrevistadas tienen en
relacion a la atenciébn de su pais de origen, las cuales estan orientadas
principalmente a experiencias positivas, donde valoran la especificidad de los
diagnésticos y la atencién en el parto.
“‘mi experiencia es que mi parto fue en Haiti, cesarea, todo sali6 bien”
(Entrevistada M, taller 1).
“si me tratan bien, cuando me duele algo me dicen lo que tenia en Haiti”
(Entrevistada M, taller 1).
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9. Categoria: “Experiencia contracepcion”
Las mujeres entrevistadas, relatan experiencias en relacion a métodos de
contracepcion, que son parte de la salud sexual y reproductiva, los cuales expresan
no usar, tanto previo como también posterior al embarazo, indicando como motivo
la confianza existente con la pareja.
“fuimos asi nomas, cuando hicimos la accion, asi nomas, porque tengo
confianza en él y él también”

“No utilizo nada, pero si voy a la matrona”

10. Categoria: “Experiencia redes de apoyo familiar”

Si bien esta categoria presenta una baja densidad, se considera importante en la

investigacion ya que las redes de apoyo familiar son relevantes para las mujeres

entrevistadas, destacando el acompafiamiento y apoyo en la crianza de sus hijos/as.
“‘mi hermana me ayudd mucho con mi bebé y mucha gente me dan carifio

con mi bebé” (Entrevistada H, entrevista).

Il. El segundo objetivo analizado fue:
2. Reconocer las percepciones que tienen mujeres haitianas de la atencion recibida

en salud reproductiva de la unidad de maternidad de un hospital de Chillan.
Las categorias determinadas para este objetivo por orden de densidad son:

“Percepcion cuidados médicos medicacion poco especifica”
“Percepcion cuidados médicos contraste con el pais de origen”
“Percepcion cuidados médicos contencion emocional”
“Percepcion el bebé como red de contencion”

“Percepcion cuidados médicos discriminaciéon”

“Percepcion cuidado médicos mitigacion del dolor”

N o g M wDdRE

“Percepcion expectativas sobre tener guagua”

1. Categoria: “Percepcion cuidados médicos medicacidén poco especifica”

Las entrevistadas perciben la atenciébn médica desde una actitud negativa. En
general, ellas reportan enojo y molestia respecto de la superficialidad que perciben
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especialmente en relacion a la medicacién, la que consideran poco efectiva para

mitigar las molestias y motivo de consulta.

“si, aunque no hablo espafiol, voy a estar enojada. Cuando uno después de
tener guagua, tiene que tomar amoxicilina para evitar infeccién” (Entrevistada
M, talle 2).

“la atencion del doctor no me gusto, solo me dieron un remedio, paracetamol

y ibuprofeno” (Entrevistada S, taller 2).
2. Categoria: “Percepcion cuidados médicos contraste con el pais de origen”

En esta categoria las mujeres entrevistadas hacen una diferenciacion entre la
percepcion de la atencion recibida por los/as nifios/as y ellas mismas en Haiti y
Chile, refiriendo sentirse insatisfechas con los diagnésticos y la atencién. Ademas,
atribuyen la buena atencion a situaciones fortuitas lo cual lo caracteriza como
inestables, especifico, externo e incontrolable, siguiendo las dimensiones que

caracterizan la atribucion.

“no es tan bueno al 100% pero es mejor que Chile, igual Chile no esta tan
malo. Siempre he tenido suerte, con buenas personas” (Entrevistada H,
Taller 2).

“Aqui los nifios sufren mas que en mi pais, aqui en mi pais cuando los nifios
estan sufriendo le dan medicamentos, que los calma por un tiempo, pero aqui

no” (Entrevistada M, taller 2).
3. Categoria: “Percepcion cuidados médicos contencién emocional”

En esta categoria las entrevistadas destacan de los cuidados médicos recibidos, el
carifio, el buen trato y la compresién, especificamente como la capacidad de
entender lo que la otra persona esta comunicando y que esta, hace el esfuerzo y
pueda codificar lo que se le esta transmitiendo, todo esto es considerado como un

elemento positivo en la atencion que reciben las entrevistadas.

‘me gusta mi matrona porque ella me entiende todo cuando le hablo”
(Entrevistada S, taller 2).
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“Y hasta que vi médico en Chile igual me trataban bien, igual todo fue, igual

bonito, bonito, bonito, hasta hoy” (Entrevistada H, taller 1).
4. Categoria: “Percepcion del bebé como red de contencion”

Los relatos de las entrevistadas en esta categoria dan cuenta de lo significativo que
ha sido para ellas la maternidad y especificamente la llegado de un hijo/a a sus
vidas, ya que expresan sentimientos de gratitud y felicidad, evidenciados en el
agradecimiento hacia las demostraciones de afecto del/la bebé, actuando como
contencion frente a situaciones complicadas y por otra parte percibir la maternidad
como una bendicibn (asociado a una divinidad), lo cual corresponde

atribucionalmente a un procesamiento inestable, especifico, externo e incontrolable.

‘para mi ha sido bonito, porque tengo un hijo hermoso, carifio, y bueno
maravilloso y fue bueno y los mas es que siempre agradezco a dios porque

me dio un hijo lindo y amoroso” (Entrevistada H, taller 1).

“si estoy contenta, cuando estoy triste, me hace carifio y me gusta jugar con

mi guagua” (Entrevistada D, taller 1).
5. Categoria: “Percepcioén cuidados médicos discriminacion”

Las mujeres en esta categoria dan cuenta de sentimientos de verglienza y enojo,
gue vivenciaron en distintas situaciones, ya sea estando embarazadas, donde
refieren sentir falta de atencion hacia ellas y un trato discriminatorio respecto a la
atenciéon que recibian mujeres chilenas y ademas en el parto, donde la expresion
del dolor de ellas, causaba risas en otras mujeres presentes y eso es percibido por

las mujeres entrevistadas como vergonzoso.

“si, opina lo mismo que yo, es que igual cuando uno estd embarazada, es
gue no le daban mas atencidn a nosotras, le daban mas atencion a usted,

como ustedes son chilenas del pais mas que a ella” (Entrevistada H, taller 1).

“se reian y a mi me daba verguenza” (Entrevistada D, taller 1).
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6. Categoria: “Percepcion cuidado médicos mitigacion del dolor”

En esta categoria las mujeres entrevistadas hacen referencia a la sensacion de
dolor que sintieron en el momento del parto y cémo este fue mitigado con el uso de
anestesia y oxigeno, lo cual valoran como positivo y una ayuda para disminuir la

sensacion de dolor.

“si con anestesia porque es duro el dolor” (Entrevistada H, entrevista tipo

cuestionario).
7. Categoria: “Percepcion expectativas sobre tener guagua”

Las participantes en el transcurso de los talleres, atribuyen el hecho de tener un

bebé a pensamientos previos de dolor y dificultad en la crianza.

“antes de tener la guagua pensaba que era duro y que dolia tener guagua”
(Entrevistada D, taller 1).

VI. Conclusiones

Con el fin de otorgar coherencia y comprension a los resultados ya presentados,
éstos se vinculardn con aspectos teoricos presentes en la investigacion, con el fin
de generar conclusiones que permitan responder cada una de las preguntas que
guiaron este estudio. Las preguntas seran respondidas en base al andlisis realizado
de los conceptos de experiencia, percepcion y, finalmente, las vivencias de las
mujeres que participaron en el estudio, en relacion a la atencién que recibieron en

la unidad de maternidad de un Hospital de Chillan.

La primera pregunta que se respondera corresponde a: ¢Como experimentan el
periodo de puerperio mujeres haitianas atendidas en la unidad de maternidad
de un hospital de Chillan?

En relacién a la experiencia de las mujeres participantes, se puede concluir que
existe una constante comparacion con la experiencia de atencidn en su pais de
origen, tanto desde lo que ellas experimentaron, como también con lo que veian de
familiares o cercanos/as a ellas. La atencion en el pais de origen es constantemente

bien valorada por ellas, destacando la mayor red de apoyo que mantenian alla, las
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condiciones de infraestructura en que son atendidas en el momento del parto, la
medicacion y tratamientos mas rigurosos frente a situaciones de enfermedad y el
buen trato en la atencion hacia nifios/as. En relacion a la experiencia de atencion
en Chile, las participantes, dan cuenta de malos tratos en la atencion hacia ellas en
el momento del parto, ademas de poca rigurosidad en la atencion, diagnodsticos y
entrega de medicamentos hacia ellas y los/as nifios/as. Reconocen falta de
comprension e informacion deficiente relacionada con la salud, y discriminacion por

parte de los/as funcionarios/as de la salud, como también de mujeres chilenas.

Respecto a los cuidados médicos que reciben las mujeres haitianas en Chile, se
puede afirmar que, en el contexto de salud sexual y reproductiva, es relevante
considerar lo expuesto por Misol (2009), quien afirma que es importante que las
mujeres reciban informacién sobre los cambios que experimentaran durante el
embarazo y puerperio y, ademas, comprension y apoyo del personal que las
atiende. En este sentido, se pudo evidenciar a través de esta investigacion que las
mujeres dan un valor positivo a la atencién recibida por el personal médico y
sanitario cuando fueron escuchadas y comprendidas por quienes las atendian. Por
lo tanto, se hace relevante que se dé importancia dentro de los servicios de salud
que atienden mujeres migrantes al dialogo, donde se evidencie que exista un
proceso de comunicacién efectiva, comprension, empatia, confianza y vinculacién
con la persona que esta siendo atendida, como una practica transversal en la

atencioéon en salud.

Contrario a lo anterior, las mujeres participantes experimentaron como negativa la
atencion recibida por el personal médico y sanitario, toda vez que hubo falta de
informacion y poca especificidad en la entrega de medicamentos. Segun lo expuesto
por Roca (2001), citado en Grande, Linares, Alvarez y Pastor (2015), las personas
construyen el concepto de enfermedad y curacion en base a sus creencias
culturales y experiencias en otros sistemas de salud. En este caso, las mujeres
participantes seguramente construyen sus conceptos desde la cultura de origen en
Haiti, por lo que es necesario que el personal médico y sanitario logre primeramente
conocer las cultura de las personas que estan atendiendo, donde se genere la
creacion de nuevos conocimientos, tal como lo expresa Espinoza y Ysunza (2009),
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con el concepto de interculturalidad autondmica, el cual da gran relevancia a la
valoracion y respeto de las préacticas y terapias de distintos modelos médicos. Esto
se puede lograr implementando estrategias dentro de los servicios de salud que
capaciten al personal dando a conocer la cultura que las personas migrantes tienen

sobre salud y enfermedad.

En relacion a las experiencias de parto relatadas por las mujeres haitianas
participantes, es de importancia considerar lo expresado por Valverde, Ortiz, Martin,
Ruiz, Jer6nimo, Martinez de la Ossa... y Martinez (2015), quienes manifiestan la
relevancia que tiene el concebir la salud reproductiva de las mujeres migrantes en
la salud publica, ya que es primordial entregar condiciones de parto 6ptimas, evaluar
el uso de métodos anestésicos y poder llevar un seguimiento integral del embarazo.
En esta investigacion queda evidenciado que no se cumple integramente, ya que
las participantes refieren haber experimentado situaciones de maltrato en el parto,
ademds de discriminacidn, las cuales son vivenciadas como experiencias negativas.
Esto confirma lo dicho por Sanchez, Valderas, Messenger, Sanchéz y Barreras
(2018), quienes afirman que se han constatado deficiencias significativas en materia
de proteccion de derechos de personas migrantes en Chile. Segun lo expuesto por
el MINSAL (2018), la salud reproductiva es un derecho para todas las personas y
es un aspecto que condiciona el bienestar y desarrollo pleno de quienes lo viven.
Por lo tanto, al no otorgar condiciones de parto 6ptimas, se estarian pasando a llevar
derechos fundamentales de mujeres haitianas migrantes, cuando sus experiencias
en salud sexual y reproductiva son negativas, o que podria estar afectando su
bienestar y desarrollo pleno.

Una categoria relevante en esta investigacion es la relacionada con las experiencias
en salud sexual y reproductiva de las mujeres participantes en su pais de origen, en
las cuales valoran principalmente el buen trato, el uso adecuado de medicamentos
y la flexibilidad en la alimentacion, lo cual se transforma en un hecho determinante
al momento de compararlo con su experiencia en Chile. En relacién a este aspecto,
lo expuesto por Cabieses, Bernales y Mcintyre (2017), sobre la importancia de tener
un acercamiento a los limites que se construyen en base a las diferencias culturales,
las cuales mediante etiquetas y estereotipos hacen que las personas migrantes se
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sientan ajenas, extrafias o desconocidas a la realidad que viven en la actualidad,
nos permite comprender la relevancia de considerar al momento de entregar
atencion en salud a mujeres migrantes, sus circunstancias individuales y sociales,
las cuales se enmarcan dentro de un contexto histérico, cultural, social y econémico,
tal como lo expresa Valverde, Ortiz, Martin, Ruiz, Jerébnimo, Martinez de la Ossa...
y Martinez (2013). Ello, esta fuertemente influenciado y determinado por sus
experiencias en el pais de origen, por lo tanto, se requiere que los servicios de salud
donde se estan atendiendo mujeres migrantes tengan como objetivo realizar un
levantamiento de informacién, el cual sea desde las propias mujeres, buscando
conocer sus necesidades, sus circunstancias individuales, las experiencias vividas
en su pais de origen respecto a temas de salud y sus aportes o criticas a la atencién
recibida en Chile. Esto se puede llevar a cabo a través de la implementacion de
espacios comunitarios dentro de los consultorios de los diferentes sectores o en los
hospitales, en los cuales se trabaje a través de talleres, charlas, conversatorios, etc.
en conjunto con mujeres que estén siendo atendidas, con el apoyo de
facilitadores/as linglisticos/as en el caso de asistir mujeres haitianas, u otras
mujeres cuyas lenguas maternas sean diferentes al castellano, con el fin de recoger
los relatos de cada una y que los servicios de salud puedan implementar parte de
esta recogida de datos en dar una mejor atencion a aquellas mujeres que hoy se

sienten excluidas o poco vinculadas con el sistema de salud que reciben.

Un tema recurrente dentro de los datos recogidos en esta investigacion, fue la
insatisfaccion de las mujeres participantes sobre la medicacién recibida, la cual
catalogan como poco especifica y consideran que existe baja rigurosidad en la
entrega de estos medicamentos, lo cual afecta la confianza y vinculacion que estas
mujeres tienen con los servicios de salud a los que acuden, ya que tal como lo
expresan Salar, Sola, Camara, Cosin, Dago y Gutiérrez (2016), la falta de
informacion interfiere en la percepcion de seguridad y efectividad de los
tratamientos. Ademas, al entregar mayor informaciéon a los/as pacientes sobre los
medicamentos que reciben, permite que tengan mayor influencia en su proceso
terapéutico, lo cual, segun lo descrito por Navarro, Guilabert, Nebot y Mira (2016),
permite que el/la paciente participe de forma activa en las decisiones o cambios en

el tratamiento. Lo anterior propicia su autocuidado y les otorga a las personas mayor
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capacidad de control sobre su propia salud, lo cual se puede lograr a través de
consultas médicas mas rigurosas, con mayor tiempo de atencion y buscando lograr

la comprension de los/as pacientes del tratamiento dado.

En relacion a las experiencias en el periodo de puerperio que relatan las mujeres
participantes, se puede concluir que reconocen diferencias especialmente en torno
a las experiencias de lactancia materna y alimentacion de los/as nifios/as respecto
a su pais de origen, lo cual hace que tengan ciertas disyuntivas al momento de
ejercer su rol materno. Se hace necesario considerar lo expuesto por Pérez (2011),
quien refiere que los roles maternales estan determinados socialmente, y son dados
por la cultura de la mujer que esta vivenciando el estado de puerperio, y éstos,
influyen en las expectativas e ideas en relacibn a cdmo deben ser sus
comportamientos, sentimientos y pensamientos durante este periodo.
Particularmente, como investigadora pude reconocer incomodidad en las
participantes frente a las discrepancias entre los usos reconocidos como parte de la
propia cultura y los prescritos en Chile, lo cual es necesario abordar desde una

perspectiva de salud con sensibilidad intercultural.

Algo muy interesante es que las redes de apoyo, especialmente durante el periodo
de embarazo y puerperio, son de gran relevancia para las mujeres haitianas
participantes de la investigacion, dandoles un rol de contencion, apoyo,
acompafnamiento y actuando como facilitadores en sus procesos de parto, crianza
y atencion, lo cual es de gran importancia dentro de este periodo. Como lo expresa
Peralta (1996), en el periodo de puerperio se desarrollan procesos de adaptacion
entre la madre, su hijo/a y su entorno, considerando dentro de éste a la familia, que,
en el caso de esta investigacion, generalmente corresponde a personas chilenas
que son significativas para las participantes y también familiares que estan
residiendo en Chile. Este contexto social, en el cual estan insertas las mujeres
migrantes, es de gran relevancia cuando se habla de migracién, ya que tal como lo
expresan Hernandez, Pozo y Alonso (2004), la red social puede propiciar recursos
materiales de caracter basico, como alojamiento, alimentacion, dinero,etc. pero
también ayuda instrumental, como el aprendizaje del idioma, tramitacion de
documentos o tareas domésticas. Ademas, existe evidencia concreta de que el
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apoyo social genera efectos positivos en la salud mental y bienestar subjetivo de las
personas migrantes (Hernandez, Pozo y Alonso, 2004). Es por esto que seria
importante que los servicios de salud y diferentes instituciones del Estado, puedan
propiciar el establecimiento de grupos, donde se configuren redes de apoyo entre
mujeres, dando gran relevancia a la participacion en estos grupos a mujeres
migrantes, donde puedan establecer vinculos con otras personas y acceder de
forma adecuada a las diferentes prestaciones del Estado.

Las mujeres participantes de este estudio, relatan sus experiencias de la atencion
recibida en su pais de origen, dentro de las cuales hablan principalmente de
aspectos relacionados con la infraestructura de los lugares donde fueron atendidas
ellas o algun familiar o persona conocida en el proceso de parto, lo cual valoran
como bueno. Al compararlo con Chile, le dan importancia a la privacidad, a la
comodidad y a lo acogedor del lugar, lo cual debe ser considerado dentro de las
politicas de atencidn hacia mujeres en el proceso de parto en Chile, ya que, segun
Ferrer de Oliveira, Figueiredo, Cavalcante de Melo, Pereira dos Santos, Torres de
Lima y Ribeiro (2017), la comodidad y/o la incomodidad pueden influir en la
satisfaccion de las mujeres durante el proceso de parto. Por lo que seria importante
gue se evaluaran las condiciones de infraestructura y privacidad que se entregan
en los servicios de salud publica en Chile al momento de atender el parto, como
también las condiciones previas a éste y en el periodo de puerperio, ya que seria
importante, que, en caso de evidenciar falencias, se generaran cambios para

propiciar el bienestar de las mujeres gestantes y puérperas.

Otro dato importante de sefalar, es la valoracion positiva que hacen las mujeres
participantes, del acompafamiento que reciben por parte de familiares en el
momento del parto, donde relatan que son acompafiadas durante el proceso, lo cual
es una practica comun en Haiti. Como lo expresa Azor (2018), las matronas que
asisten los partos en Haiti de mujeres haitianas, aceptan el acompafiamiento de
redes sociales significativas para la mujer y familiares directos. Por lo tanto, si bien
en Chile, a través del programa Chile Crece Contigo, se favorece el

acompafniamiento en el parto a las mujeres, esto solo incluye a una persona que sea
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elegida por la mujer, lo cual deberia flexibilizarse en relacion a esta poblacién en

particular, dadas las caracteristicas que ellas mismas reportan requerir.

En relacion a la experiencia con métodos de contracepcion, si bien no es un tema
con alta densidad de contenido en esta investigacion, se considera importante, ya
gue se puede concluir que existe poco acercamiento hacia estos métodos por parte
de las mujeres haitianas, tanto en su pais de origen como también en Chile. Esto
puede ser debido a las barreras socioculturales, que tal como lo expresa Nufez
(2011), no permitirian el acceso a programas de anticoncepcién y se necesitaria
comprender la relacién de las mujeres migrantes con la salud reproductiva desde
un enfoque de género. Lo recomendado desde este enfoque es entregar
responsabilidad sobre la planificacion familiar y el uso de métodos contraceptivos
tanto al hombre como la mujer, entendiendo que las actividades sexuales implican
a ambos. Ademas, garantizar la entrega de informacién respecto de estos métodos,
la cual debe ser comprensible para todo tipo de personas, en este caso, para las
mujeres haitianas, para que ellas, en caso de querer utilizarlos, puedan decidir el
tipo de método y el momento en el cual usarlos (Espinoza y Paz, 2004). De todos
modos, este es un tema que requiere mayor exploracion, ya que los derechos
sexuales y reproductivos estan intimamente ligados a los aspectos culturales de las

concepciones de género y sexualidad que las sociedades sostienen (Moleiro, 2017).

La segunda pregunta correspondiente a esta investigacion que se respondera es
¢, Qué percepcibén tienen mujeres haitianas de la atencién recibida en salud

reproductiva de la unidad de maternidad de un hospital de Chillan?

En relacion a la percepcion de la atencion recibida en salud reproductiva en la
unidad de maternidad del hospital de Chillan, que tienen las mujeres haitianas
participantes, se puede concluir que, principalmente, vinculan sentimientos de
vergienza, enojo e insatisfaccion a la atencion recibida por ellas y por sus hijos/as,
de parte del personal médico y sanitario, atribuyendo constantemente la buena
atencion a hechos fortuitos, donde ellas no ejercen un rol agéntico. Ademas,
expresan sentir un trato discriminatorio en comparacion a la atencion que ellas

perciben que reciben mujeres chilenas en su misma condicion.
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Dentro de los aspectos positivos percibidos por las mujeres participantes, se
concluye que reconocen dentro de estos la contencion y carifio recibido por parte
de sus bebés, y la compresion y buena acogida por parte del personal médico y

sanitario en situaciones de dificultad.

Uno de los aspectos a los que las mujeres participantes dan mayor relevancia
cuando se les pregunté sobre como perciben la atencién en salud, fue la poca
rigurosidad en las indicaciones de tratamientos, frente a lo cual refieren sentimientos

de enojo y molestia.

Las mujeres participantes, hacen constantes comparaciones en relacion a la
percepcion de atenciéon recibida en Haiti y en Chile, atribuyendo, generalmente,
percepciones positivas a la atencion recibida en el pais de origen, lo cual puede ser
explicado través de lo expuesto por Rodriguez (2016), quien postula que las
personas que migran se encuentran redefiniendo constantemente la percepcion de
Sus espacios vitales, lo cuales varian segun las interacciones a nivel sociocultural
gue las personas experimentan dentro del proceso migratorio. Estas subjetividades
en constante cambio, hacen que las personas migrantes se sienten divididas entre
el mundo del pais de origen y el del pais receptor, que, generalmente, y tal como se
evidencia en esta investigacion, se vive con dificultades en diferentes ambitos, lo
cual hace que las personas experimenten sentimientos de aforanza a las
experiencias y sentimientos vividas en el pais de origen. Este sentimiento funciona
como un mecanismo defensivo ante los cambios y dificultades de adaptarse a una
nueva sociedad y cultura (Rodriguez, 2016). Considerando lo anterior, es relevante
gue los servicios de salud, logren tener mayor acercamiento a las percepciones que
estan desarrollando las mujeres migrantes, a través de mayor acceso a apoyo
psicolégico que integre profesionales con un enfoque de interculturalidad en sus
procesos terapéuticos y con manejo del idioma nativo de las mujeres haitianas, con

el fin de facilitar y propiciar su adecuada adaptacion.

En relacion a la red de contencién que destacan las mujeres en sus relatos, hacen
referencia al carifio y alegria que les genera estar con sus hijos/as, lo cual valoran

como positivo de la maternidad. Este elemento se considera importante dentro de
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esta investigacion, ya que, segun lo expuesto por Hernandez, Pozo y Alonso (2004),
las personas migrantes experimentan sentimientos de soledad y afioranza, por lo
gue mantener relaciones interpersonales cercanas, como en este caso, las madres
con sus hijos/as, genera una fuente de apoyo emocional, que proporciona afecto,
comprension y mejor afrontamiento a las situaciones de dificultad que puedan
vivenciar. Es por esto que es relevante que los equipos de salud, sobre todo del
area de salud sexual y reproductiva, generen espacios donde las madres puedan
vincularse con sus hijos/as en diferentes actividades, lo cual contribuye en el
desarrollo de un apego sano, que se define como la tendencia que tienen los seres
humanos de crear lazos afectivos fuertes, especialmente con madres o cuidadoras.
La calidad de estos vinculos, es determinante dentro del desarrollo emocional y

mental de los/as nifios/as (Farkas, Santelices, Aracena y Pinedo, 2008).

Otro aspecto destacable de los relatos de las mujeres participantes, corresponde a
la atribucion que hacen sobre la llegada de un hijo/a a sus vidas, lo cual es
catalogado como una “bendicion” (ligado a una divinidad), lo cual puede ser
explicado a través de los estilos atribucionales, que se relacionan con la forma de
afrontamiento de la realidad y con la salud mental (Quintana, Malaver, Montgomery,
Medina, Ruiz, Lucar...y Dominguez, 2016). A partir de ello, y de otros indicios
narrativos, es posible deducir que las participantes tienen una vision de la
maternidad ligada a factores externos, inestables, especificos e incontrolables, lo
cual puede dar cuenta de la vision de vida que mantienen y que puede ser integrada
en otros aspectos, como la salud, los estados emocionales, la sociedad, etc. por lo
tanto es importante que las mujeres migrantes puedan ser personas activas dentro
de sus vivencias, entregandoles mas oportunidades para que puedan acceder al
mundo laboral, educativo y social, con el fin de que puedan desarrollar un estilo
atribucional donde predominen las causas internas, controlables, estables y

globales.

La discriminacion se considera como uno de los elementos mas importantes de
abordar en esta investigacion, ya que las mujeres participantes refieren haber
sentido un trato diferenciado y discriminatorio en la atencién del embarazo y el parto,
lo cual fue percibido con sentimientos de vergiienza y enojo al momento de vivirlo.
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Esto puede ser explicado a través de lo postulado por Grande, Linares, Alvarez y
Pastor (2011), quienes afirman que existe un gran porcentaje de poblacion en Chile
gue rechaza o no acepta a las personas migrantes, expresado a través de actitudes
racistas. Esto, explicado por Rojas, Amode y Vasquez (2015), consiste en
naturalizar las diferencias entre grupos sociales, llegando a justificar formas de
exclusion, desprecio y opresion. Estas conductas pueden ser asumidas por el
personal médico y sanitario, quienes, a través de prejuicios y estereotipos, excluyen
o tienen un trato diferenciado hacia las mujeres migrantes, generando inequidad en
el acceso y uso de los servicios de salud (Grande et al, 2011). Es por esto, que esta
categoria se considera relevante en esta investigacion, ya que tal como postula
Tijoux y Cérdoba (2016), las personas migrantes vienen en busca de una mejor
calidad de vida, donde puedan sentirse acogidas y perciban el pais de llegada como
un lugar de bienestar para vivir, lo cual no se estaria propiciando dentro de un
contexto de atencion en salud con conductas discriminatorias por parte del personal
sanitario y personas chilenas, hacia mujeres migrantes haitianas. En relacion a este
tema, se hace relevante que los equipos de salud tengan mayor capacitacion sobre
derechos de las personas, trato igualitario para todos/as y disminucion de las
barreras culturales que existen con las personas que migran. Ademas, se debe
propiciar una mirada de la atencion en salud desde la interculturalidad, la cual se
define como un proceso permanente de comunicacion, relacion y aprendizaje entre
personas y tradiciones distintas, que tiene como objetivo propiciar el respeto mutuo
y el desarrollo pleno, sin hacer distincion por las diferencias culturales y sociales

(Mufioz, Castro, Castro, Chavez y Ortega, 2012).

Otro concepto que se hace presente en esta investigacion es el de violencia
obstétrica, que se define como todo acto de violencia ejercido por el personal
médico hacia las mujeres sobre su cuerpo y procesos reproductivos, que se expresa
a través de la transgresion de normas éticas que se deben considerar hacia una
mujer gestante, dentro de un contexto de atencion de salud sexual, embarazo, parto
y puerperio (Al Adib, Ibafiez, Casado y Santos, 2017). Esto queda retratado a través
de esta investigacion en los relatos de las mujeres participantes, cuando expresan
que el personal médico en el momento del parto no les permiti6 manifestar el dolor

a través de gritos, lo cual es percibido por las mujeres como un mal trato hacia ellas.
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Por lo anterior, es relevante considerar que la percepcion del dolor y expresion de
este, se construye socioculturalmente e influyen diferentes factores, tales como la
informacion recibida previa al parto, las situaciones contextuales en las que se
encuentre la persona, por ejemplo estar en un pais diferente al de origen, genera
sentimientos de miedo e incertidumbre y también la soledad o ausencia de apoyo
emocional, puede predisponer a tener una tolerancia menor al dolor (Luque y Oliver,
2005). No se puede hacer una generalizacion en torno a las actitudes y
comportamientos que tienen las mujeres frente al parto, ya que la variabilidad en
este aspecto es transversal y el personal sanitario debe tener la capacidad de
reflexionar en torno a las necesidades que tiene cada persona (Luque y Oliver,
2005). Es importante que toda practica que pase a llevar los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, sean visibilizadas y atendidas por organismos
responsables de velar por el cumplimento de estos derechos. Ademas, es
importante que se escuchen los relatos de mujeres que han vivenciado estas
situaciones de maltrato para que asi se logre establecer legislaciones que las

protejan y amparen, para que cada vez estos casos sean menos repetitivos.

Finalmente, se respondera la pregunta general de esta investigacion, la cual es:
¢,Como son las vivencias relativas a la salud reproductiva de mujeres
haitianas inmigrantes atendidas en la unidad de maternidad de un hospital de
Chillan?

Al considerar el concepto de vivencias, se puede entender que la elaboracion que
hace una persona de una situaciéon, se encuentra influida por su personalidad, sus
experiencias anteriores, la capacidad de reflexion y el contexto donde se sitla
(Souza, 2010). La vivencia, esta cargada de un componente individual, que
caracteriza una situacion determinada desde la propia persona, pero que se
encuentra sometida a condiciones histoéricas, sociales y culturales, lo que hace que
tenga un sentido colectivo. Es desde esta concepcion que se responde la pregunta
de investigacion, donde las vivencias sobre salud sexual y reproductiva de las
mujeres participantes estdn marcadas principalmente por la incertidumbre en
relacion a los diagnosticos médicos hacia ellas y sus hijos/as. Ademas, otro factor
relevante a la hora de configurar esta vivencia es la falta de vinculacién que reportan
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tener con los servicios de salud, ya que por lo que se puede deducir de ésta, no
existen mecanismos adecuados que integren a la poblacién haitiana, partiendo por
la barrera idiomatica y ausencia de facilitadores/ras, lo cual no permite la
comunicaciéon fluida entre los equipos médicos y los/as pacientes. Es posible
reconocer también que existe un acceso insuficiente a informacién que pueda ser
comprendida por la poblacién haitiana, ya que generalmente se presenta en
castellano y no se adecua a las tradiciones culturales que traen de su pais de origen.
Adicionalmente, es posible detectar una falta de iniciativas que contribuyan a
generar espacios donde las mujeres haitianas puedan dar a conocer sus

inquietudes y experiencias en relacion a la atencion que estan recibiendo.

Dentro de los datos recabados en esta investigacion se produce un constante cruce
entre las experiencias y percepciones de las mujeres participantes, las cuales estan
ligadas principalmente a sentimientos negativos de la atencion recibida en salud, lo
gue genera poca vinculaciébn de las mujeres haitianas con las instituciones y
profesionales que las atienden y por otro lado, la falta de pertenencia a los servicios
gue acceden. Estas vivencias negativas, en las cuales predominan sentimientos de
enojo, verglenza e incertidumbre, propician estados emocionales depresivos, los
cuales segun los dicho por (Luque y Oliver, 2005), afecta el desarrollo pleno de las
mujeres en su vida diaria y también interfiere en las relaciones sociales y familiares,
dentro de las cuales se incluye a los/as hijos/as. Por lo tanto, se hace relevante que
las instituciones de salud, den importancia a mejorar la atencién hacia la poblacién
migrante, porque de lo contrario se esta propiciando que mujeres migrantes
haitianas vivan en un estado que propende a dafar su salud mental, por las

experiencias negativas que vivencian en la atencion de salud.

También, en el mediano plazo, sitomamos en cuenta los asuntos de falta de control,
falta de vinculo y vivencia negativa, podriamos estar promoviendo que las mujeres
se relacionen con desesperanza aprendida con su entorno social. Lo cual unido a
la separacién de figuras significativas que estan en su pais de origen, los
sentimientos que provoca la falta de oportunidades, la constante lucha por cubrir
necesidades basicas, la falta de redes de apoyo, la disminuida injerencia que tienen
los migrantes en las diferentes instituciones y la cronicidad de estos estresores en
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el tiempo, pueden estar propiciando el desarrollo del llamado Sindrome de Ulises,
el cual esta ligado a estresores graves relacionados con la migracion (Achotegui,
Lépez, Morales, Espeso, Achotegui, 2015). Un ejemplo concreto del posible
desarrollo de este sindrome, se puede ilustrar en una de las participantes del
estudio, con la cual tuve un mayor acercamiento, quien en mas de una ocasion me
habl6 acerca de la falta de oportunidades que ha tenido en términos laborales, las
necesidades econdmicas que a diario que debe cubrir para el sustento de su hijo, a
quien refiere, le gustaria entregar mejores condiciones de vida y los sentimientos de
desesperanza y tristeza que en variadas ocasiones expreso por su inestabilidad
econOmica, laboral, personal, familiar y emocional que ha estado vivenciado.
Pudiendo destacar en esta mujer, la gran capacidad de adaptacién, manejo del
idioma espafiol, motivacidbn a participar en instancias de aprendizaje y gran
capacidad para vincularse con otros/as, no siendo estos atributos suficientes para
proporcionarle oportunidades. Lo cual da cuenta, de las limitaciones y dificultades
gue viven a diario las personas migrantes en Chile y de que la buena adaptacion e
integracion de las personas migrantes es un asunto social y de redes estatales, mas

gue de caracteristicas individuales.

Otro tema que vincula las experiencias y percepciones de las mujeres participantes,
es lo relacionado con la importancia de la contencion ejercida por las redes de
apoyo, ya que estas son vivenciadas por las mujeres participantes como aportes
positivos en su vida diaria y destacan el rol de moduladoras que ejercen frente a
situaciones de dificultad. La conformacién de redes de apoyo debe ser potenciadas
a traves de las instituciones en las que participen mujeres migrantes, con el fin de
gue establezcan redes sdlidas con otras personas, donde la participacion y el
encuentro con otros/as permita la mejor vinculacién de las mujeres migrantes con

su entorno y las instituciones.

Limitaciones y proyecciones

Las principales limitaciones evidenciadas a través de esta investigacion son, en
primer lugar, la barrera idioméatica existente con las poblacién de estudio, la cual si

bien fue considerada desde el principio como un limitante, esta se acrecento cuando
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solo una de las cuatro las mujeres que participaron en el estudio, hablaba y
comprendia el espafiol, por lo que se transformd en un personaje clave dentro del
desarrollo de los talleres, ya que de lo contrario era dificil establecer comunicacién
con el resto de las mujeres ya que solo hablaban credle. Otra limitacion ligada a
este aspecto es la gran diferencia cultural existente entre las mujeres participantes
y quien actué como facilitadora, lo que generé distanciamiento en la relacion entre
las participantes y la investigadora, ademas de sentimientos de inseguridad, propios

de enfrentarse a una poblacion diferente.

En relacion al acceso a la poblacion de estudio, se puede considerar que existio
dificultad para establecer contacto con mujeres haitianas que cumplieran con las
caracteristicas para participar de la investigacion, ya que, la mayoria trabajaba
extensas jornadas, por lo que no les quedaba tiempo para participar en las
actividades propuestas en la investigacién. Ademas, la ausencia de grupos donde
se reunieran migrantes de origen haitiano, donde se pudiera generar vinculo con

alguna mujer que quisiera participar.

Otro aspecto que interfiri6 en la planificacion propuesta para la aplicacion de la
metodologia investigacion accion y la recoleccion de datos en la investigacion, fue
la inestabilidad en la cotidianidad de las participantes, ya que, todas tenian
contextos muy diferentes, en cuanto al lugar donde vivian, la situacion econémica,
familiar, laboral y emocional, lo cual dificulté la coordinacion entre las participantes
y la investigadora para la realizacion de los talleres. Por lo tanto se considera que
la metodologia se aplico de forma atenuada, pero se dio gran relevancia al dialogo

y necesidades de las participantes, a través de la escucha desde sus propias voces.

También, es importante considerar la contingencia nacional vivida en Chile, durante
este ultimo periodo, lo cual interfiri6 en la continuidad de la realizacién de los

talleres, ya que parte de las participantes, tuvo ciertas dificultades para poder asistir.

Para finalizar este apartado, se presentaran las proyecciones que surgieron a raiz

del andlisis de esta investigacion, las cuales seria de gran relevancia y aporte, que
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se pudieran llevar a cabo, para el mayor desarrollo de estrategias que permitan la

mejor acogida y adaptacion de las personas migrantes en Chile.

En primer lugar, seria importante que desde el area de las ciencias sociales se
trabaje en conjunto con equipos de salud que atiendan a mujeres migrantes, a
través de capacitaciones, talleres y conversatorios, que permitan visibilizar las
experiencias que viven a diario las personas migrantes, con el fin de que los equipos
logren generar instancias de reflexiobn y cambios, respecto al trato y respeto hacia

los derechos de las personas.

Se recomienda que profesionales de las ciencias sociales, puedan seguir
trabajando a través de espacios participativos, con mujeres haitianas, pero de forma
graduada, ya que queda en evidencia que esta poblacién no est4 acostumbrara a
participar en este tipo de espacios en Chile. Buscando recoger desde las

participantes las necesidades que tengan en relacién a diferentes temas.

También, seria de gran aporte el estudio de los factores psicosociales y culturales,
gue estan asociados al uso de contracepcion, ya que es importante saber la vision
gue tienen las personas en relaciona estos meétodos, con el fin de generar
informacion para la poblacion que integre diferentes miradas sobre este tema, para
gue asi, quienes quieran utilizarlos o no, puedan decidirlo, a través de informacion

comprensible para todos/as.

Potenciar a través de programas del Estado e instituciones, temas relacionados con
la crianza y vinculo con hijos/as de las madres migrantes, ya que propiciar estos
espacios podria generar beneficios en esta poblaciéon, fortaleciendo su red mas

cercana de contencion.

Finalmente, seria importante que, desde la academia, se motive al estudio de
diferentes aspectos psicosociales con poblacion migrante y con personas que
atienden o reciben constantemente a personas migrantes, ya que en Chile la
cantidad de migrantes va en aumento y para que se generen cambios a nivel de
politicas publicas, es importante que exista evidencia cientifica, sobre todo que sea

desde las experiencias, percepciones y vivencias de quienes se esta estudiando.
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VIIl.  Anexos

VIIl.1 Anexo 1
e Consentimiento informado para participantes

El propésito de este documento es de proveer a las participantes de esta
investigacion de una clara explicacion respecto de la naturaleza de la misma, asi

como también de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante Macarena Alejandra
Marquez Ventura perteneciente a la carrera de Psicologia de la Universidad del Bio-
Bio, Chillan. En el marco de la realizacion de la tesis de pregrado que lleva por titulo:
“Vivencias relativas a la salud reproductiva de mujeres haitianas inmigrantes

atendidas en la unidad de maternidad del hospital de Chillan”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara participar
voluntariamente en cinco sesiones correspondientes a talleres grupales junto a
otras mujeres haitianas inmigrantes, lo cuales tienen como fin contribuir con
informacion relevante en relacion a la salud reproductiva y a la vez recabar datos
sobre las vivencias, experiencias y percepciones que tienen respecto a los temas
tratados en cada taller. Cada taller tomara cerca de 2 horas de su tiempo
aproximadamente. Es importante destacar que lo que conversemos durante estas
sesiones sera grabado, a fin de que la investigadora pueda transcribir después las

ideas que usted haya expresado y tener un mejor acercamiento de los datos.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacién que
se recoja serd trabajada de forma confidencial y no se usara para ninguin otro
procedimiento fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas u opiniones en
cada sesion de taller pueden ser codificadas usando nombres ficticios si asi lo desea
la participante, con el fin de resguardar el anonimato. Una vez transcritas las
entrevistas, las grabaciones seran eliminadas. Ademas, es importante considerar
gue la investigacion no presenta ningun riesgo para la salud de las personas que

participen en ella.
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Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del estudio en

cualquier momento sin que eso la perjudique de ninguna forma.

Fono contacto investigadora: OXXXXXX18, correo:

macarena.marquez1501l@alumnos.ubiobio.cl.

Desde ya agradeciendo su participacion.

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, dirigida por Macarena
Alejandra Marquez Ventura. Declaro haber sido informada oportunamente de la
finalidad de este estudio y me han indicado también las condiciones de

participacion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno sobre mi persona.
Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada y que se me
entregard informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.
Nombre de la partiCipante: ...

FeCNa:

Firma de la participante Firma de la investigadora
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e Consentimiento informado para participantes en creole:

Konsantman enfome pou patisipan yo.

Rezon pou fé dokiman sa a se bay enfomasyon ak yon eksplikasyon sou rechech
la.

Rechéch sa a fe pa eléev Macarena Alejandra Marquez Ventura li etidye Sikoloji nan
Inivesite Bio-Bio, nan Chillan. Realizasyon nan sou etid la téz li rele:

"Eksperyans ki gen rapo ak sante arepwodiktif nan fanm ayisyen imigran trete
nan inite a matenite nan lopital la Chillan™.

Si ou dako pou patisipe nan rechéch sa a, yo pral mande w patisipe volontéeman nan
senk (5) sesyon ki koresponn a atelye gwoup ansanm avek 16t fanm imigran ayisyen
yo ki gen entansyon kontribye avek enfomasyon ki enpotan konnen sou la sante
repwodiksyon e konsa konnen sou eksperyans ak pesepsyon ke yo genyen sou tem
ki nou pral fé nan chak atelye yo.

Chak atelye li dire apepre 2 édtan.

Li enpotan di nou ki sa nou pale pandan sesyon sa yo ap anrejistre, e konsa nou
kapab genyen tout enfomasyon pou fe dokiman a.

Patisipasyon nan etid sa a se konplétman volonte.

Tout enfomasyon yo kolekte yo pral travay konfidansyel epi yo pa pral itilize pou
nenpot ki 1ot pwosedi deyo nan envestigasyon sa a.

Repons ou yo oswa opinyon yo nan chak sesyon atelye yo si ou vle nou ka pwoteje
idantite ou e itilize |16t nom si ou vle sa.

Yon fwa entevyou yo transkri, anrejistreman yo pral efase.

Li enpotan tou pou nou konsidere ke rechéch la pa prezante okenn risk pou sante
moun ki patisipe ladan yo.

Si ou gen nenpot kesyon sou rechech sa a, ou ka fé kesyon nenpot ki lé pandan
patisipasyon ou.

Epi si ou vle retire nan etid la a e konsa pa ka kontinye patisipe la pa gen pwoblem

selman ou dwe di nou sa.
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Kontakte Telefon: 97xxxx18, lapos:
macarena.marquezl1501@alumnos.ubiobio.cl.

Mesi anpil pou patisipasyon ou.

..... Mwen dako pou patisipe volonteman nan envestigasyon sa a, ki te dirije pou
Macarena Alejandra Marquez Ventura.

Mwen deklare ke mwen te resevwa tout enfomasyon yo sou objektif etid sa a nan
yon mannye apwopriye e mwen te endike tout kondisyon pou patisipasyon mwen la.
Mwen rekonét ke enfomasyon mwen bay nan envestigasyon sa a se konfidansyel
epi yo pap itilize li pou lot etid san konsantman mwen.

Mwen te enfome ke mwen ka fé kesyon sou pwojé a nenpot moman epi ke mwen
ka retire le mwen pa vle kontinye nan etid la.

Mwen konprann ke yo pral ban mwen yon kopi konsantman sa a epi yo pral bay

mwen enfomasyon sou rezilta etid sa a lé i fini.

NON PatiSIPaAN @N: ...

D=

Patisipan fem Siyati chéché a
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VIII.3 Anexo 2

e Actividad taller N°2:

-

P

A

Cuéntanos una experiencia que
hayas vivido en Haiti y otra en
Chile relacionada con la salud

reproductiva

Rakonte nou yon eksperyans oute § o
vive an Haiti e a Chile ki gen

relasyon avek sante repwodutif & é’\

¢, Cuales son las principales falencia
gue viste en la atencion recibida en
Haiti? ¢Y cudles viste en Chile?

Ki pi gwo difikilte ou te vive nan
atansyon ou te jwenn Haiti? Ki
diferan ak Chile?
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¢, Qué cosas buenas reconoces que hay
en la atencion en Haiti? Y ¢ Cuales
reconoces en Chile?

Kisa ki bon u rankontre nan atansyon
Haiti? E an menm tan kisa ki bon
ou rankontre nan atansyon Chile?

h R" ’ ’/'! p;‘\‘ "3! ‘.' ".
. 9t 4

| l AR

¢, Cudl es el rol que tienen como

mujeres en la atencion recibida en
salud reproductiva?

Ki rol nou genyen nou menm fanm
nan atansyon nap resevwa nan
sante repwoduktif?
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e Material taller N°2:

Derechos y deberes:

Minfsterio de
Salud

EGZIJE DWA'W YO

Genyen bon enfomasyon Resevwa yon tretman di Rele'w nan non'w ak atasyon [ll Resevwa bonk
ak konpreyansyon sou eta nan respé privasite'w akamabilite atansyon ak asirans, selon
sante pwotokdl ki etabli yo

n enfbmasyon de pri

w

-4 Dol

® &

Konsilte oubyen reklame
respé atansyon sante ke
Wap resevwa a

Pa dwe gen anr Enfomasyon medikal ou yo Aksepte oswa rejte nenpot Resevwa vizit, konpayi ak
fotografinan objektif poufé il paremata moun tretman epi pou mande asistans espirityal.
difizyon san pémi ou gen rapd ak swen ou. egzeyat volonté

D) .

Kote ki enpdtan,
ak siyalizasyo
an Lang orijina

Pésonal sante a genyen

Enskrinesans pititoua
idantifikasyon te

nan kot

ouabaouyon
U ATANSYON OU Fe
rezidans ouan.

Epi ranpli devwa ou yo

6 i Aprann sou Trete ak respé. Aprann pwosedi
soumaladia, regleman entén ak vo ak ekipman ki nan or aansyonyo reklamasyen yo.
idantite ak adrs. pwoteje enfmasyon espas la. ak fom péman

medikal ouan.
i - i\ —is- M .P‘L- .j

TOUT MOUN KAPAB REKLAME DWWA YO NAN SANT SANTE A, LOPITAL, KLINIK OSWA SANTMEDIKAL PRIVE KI RESEVWA LI A. S REPONS LA
PA SATISFE'W OU KAPAB ALE SIPEENTANS SANTE A. (Ekstré nan lwa 20,584 nan Dwa ak Devwa Pasyan)
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Version en espafiol:

iQuié tramites debe realizar © DescansacDuerma porlo menosghorasen Preparacién
si estd embarazada? durantzel da. para el parto.
- O . .,
Ptk {Qué debe llevar al hospital?
w L
tomies stuaciéninegular. Al del parto
- P . o la madre debe llevar:
atencién con mationa- matwén paringresaral JCuando acudir a urgencia? o
COMtinuar  Dabae -
controlando su embarazo. del hospital mds cercano si: * Agenca de sl dela menta ageada s
:Qué ? * elimina vagina, muchomds sucansukorlo,y contizns
2Quié es el control prenatal 5-9:;:“"' \a infrmacian sobre su embarazo,
G  efimina liuidods * Tockhslos exsmenesy ecografizs tomadss.
suvagina,que na durante elembaraz.
s o 4 o bt . ¥ * Ropade dormir.
e gre serti i * Popainteriorde recambio pam2a 3 dés.
. (pataditag, il
y
complicacién o enfermedad que se presente. papel higiénicn, cepil de dientes, pasta
. o e * siente contracciones uterinas cada s 10 edientes,champi, desadorants, y toalls
nuticionitas, psicclogos o asktentes sociles.
* Instnit - - tomas depre =rial Para ¢l Recién nacido:
} . 2a3dis.
 pad losokds,  * Pafisks
hinchazsn excesiva kdema en plemas, manos -
controles. la o4
ez 0tk algunos. cordin umbilical.
i . . * Pafiaksde génem |
Cuidados prenatales: {Qué derechos tiene durante . -2
La mr el embaraze? namane.
sl e b ey el bebé que a . N i
Por elko, tenga en consideracion las siguientes Durante el emt d tiene Nota: Ne
recomendaciones: diertos derach i porla celulares,
. B . legislacién chilena, 1
sientaciimoda y ranguils. trabajadoras con contrato.
. verduras, R
legumbres cames sy pescado ybets o persona signficativa curantetodo el
abuncnte soume jayor nurales embarazs, incluido sl parto.
mmmmmomm .G N
ok tencionyasisencia profesional duramal
. x . N ¥
(.Ql.le d.ebo veslice ejercicios habituslments. Esto apudard parto, en cualq
hacer si estox b
embarazada? * Eegacsharcel prgrama Chle rece

Versiéon en Creole:

Klsa ou ta dwe fé siw ansent? ‘ WWW‘E"W"W"'M Pﬂ"“b‘b's‘lﬁ
- Enshai sant de Santé ki * Meavekrad pouzasjou
. “ﬁ%.mmﬁﬁw mmmlfmwe}mdnmm B — ¥
iy oulegal nan peyiya. panda .
"mm:eg * Leoufin anejsrenansantdesaméya, o * Shw santikontiaksyon matis  ranche) chak m";“”“""“wm
mmounm dwie ap pran swen ak dokt? nan sant sa, antre 5a 10 mink pandanyon uné detan, kipa .
madi=hio nan*KONTWOL PRENATAL" apré pou kontinye diminye. Kouchatsek1-2).
kontwole guosés 3. * Sentdm tansyon wo tankou maltst oswa “ Onda.
i & ? doulé nan bouch lestomalk ou, twoub Remak: ki gen vaié, tankote|
Kisa kontwal prenatal la ye ? doulé an bouch e "‘2‘:“ " ma NH‘;::!MTW?H , bous,
Lisey Lot it e ¥ Y0, Preyo,
gi ou Sentém sa o pa rive

= Obstue kbmantibébs ki pral ft b AP civicpe. tout tan sklman Kk fwa. ”

: :h;ummlihmhmm 4 Ki dwaw genyen l& ou ansent?

* Refere a it espesyalis b = nesest, tankou Durante el embarazo usted tiene i Servicio
dioktd, dants, nutrisyonist, sikolg oswa porla , ¥/ Jesuitaa
travay® sosyal. legislacién chilena, entre ellos: Migrantes

*  Montre ranman an ak fanmi |, R tibébs ya fat Pandan gwosés ou gen siten dwa Kite fétnan
koman pou pran swen li. me.nguhdanw

Lt tré enpdtan k ot *  Baou lisans( "

poumanmanan, tasulv kantwal satour. o y .,’ [

Swen prenatal: * Dweakonpamyepapapatibébéyawappote

ya, oswa on moun ki enpétan pou ou pandan
prenatal i esansyél pou asie sante

B::;Pmmdmup%u iﬂﬂtﬁ‘ls&, . toutgwostsla, el ““""""““_:":

. dwepwop-dwegenkotenan  ° Swen akasistars pueckesyon pandan
Kayla, lote FTMMANT an cwe tré konfeab akouchman, nannenpit lopital kijnan peyia.
pouli Sant ialézean epo. . i enidural) pand.

. Wﬂ;m{:dl\ wolj ak akouchman pou pou kalme douléa .

oswa Ji netiré| san *  Remétou livrezon trouso kife Pati de
sik. Pa bws i ki pa natird nswa bwason gazez, PATRONATO
mnw&mnﬁgmmﬁpgltnklat‘lﬁd“ pregram “Chiliap grandi avekau”a. madre-hijo
fsushi.

. mmmmwwaﬂam Preparasyon
egpie o -Saaapede pa ogr o pouakouchman. o
Lew gen tranche.

* Repoze:Domi crmwen'stican el oot iss Kisaw dwe pote lopital a? Puton:

. cuka Domi ) eli dwe pote: P Andrea Gallarde Bordones
Bwe ¥ Pran oswa P M a/

<l m,::: shri L : bt yan cubyen paspl|. Universidad de Antofogasta
preskiv. b3 o4 nan sant da Santé autap suiv b ki gen
. Kilé ou dwe Alenanijans lan? ‘::“;:"’W“;M’“" N
KI sa mwen IOudurhlllnlnum Maténite nan . E“Mg = d
r - opital ki pi pre ou a si:

ta dwe fési S APbaySan e o, kel + KB pou2e3jcu Edsmenie
genrégou. ° mﬂwwm‘lwm www.sjmchile.org

mwen ansen * Sivapbay Vajen ou kise pa pipi
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espanol:

Migrantes
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{Qué es el Puerperio?

El postparto o puerperio es &l periodo de la vida
de |a mujer que comienza con &l nacimiento
del recién nacidoy se prolonga hasta que el
onganismo de la madre se readapta a su estado
rormal proximadamente seis semanas), En
este perfodo de transicion se desarrollala
lactancia y el proceso de apego entre madre -
hijoda, por tanto, &5 vital tomar en cuenta una
serie de precauciones con respecto a ambos.

;Qué debe hacer la madre
luego de tener a su bebé?
Inscribir a su bebé en el registro chvil. Para
veslizar esta inscripeiéin obligatoria, acémuese
con el carmet deidentidad o pasapone de
s el de parto

Asearse habittualmente. Recuerde que
puede ducharse con normalidad despuds de
b side clacta de atta, B ital diab

iQué cuidados se deben tener con
@l recién nacido?

infecciones. En caso de haber tenido una
cesdea, la herida operatoria silo se lava con
aguay luego procure sec adorde

recién naci i
|0 requiera. Enlos casos en que su babé n;;
alimente, b madre debe procurar darke pacho

pekoo papel absarbente.

(En qué casos lamadre
debe consultar al servicio de
urgencia de maternidad?

un periodo
de 20a 30 minutos. Los recién nacidosno
dehen consurniragua o dlimentos sdlidos.

Chequear su digestién normal. Recuerde
que su recién nacido debe odnary presentar
deposicionesdiarias, ya que esto indica que se

Cuando la madre presente: et alimentando apropiadamente,
Estadosfebrilesscbre 38°C (axdar Asearlo conloscuida
M | recién nacida o b 46
Malolor en =) ind g i umbiical, limpieko sél deFioy
pesea realizarse un aseo genital constante. algodin despuds de cada muda. Una vezque
™ ; fichmdss muy elcomdén caiga, puede bariarlo normalmente.

que leentregard ol hospital al registro civilde
|a cormuna en que nacié su hijo o hija.

Solicttar

dolorcsas) las cuales no se logran vaciar
aunque haya alimentado a su recién nacido.

Dios otres dias despudés detener a su bebs,
acuda a su comsultorio mids cercano para
pedr homa in. Esta

F jecida, con

secreciones, md olor o muy dolorosa d tacto.

atencién, gratuita, es vital p chmo

P 2 regié ital

ha evolucionado usted y su recién nacido.

Mantener reposo relativo. Aunque una ver
dada dealta puede hacer ida d
d fidic

fuerza.

Culdar un régimen alimenticlo llvano. Para
prevenir complicaciones, evitealimentos que

tiempo, yeon

hedor.

{Qué cuidados
debo tener
luego del

parto?

T Servicia
%, ¥/ Jesvitaa

PATRONATO
readiashle

Ki Jan de swen
mwen dwe
pran le mwen
fin akouche?

litros diarios).

personas.

favorezcan losgases intestinales. Ademds,
para favorecer la produccitn de leche
matema, beba abundante liquido dosa tres

No automedicarse. En caso de dolor
omolestias post parto, sélo corsuma
losanalgésicos entregados en su centro
hospitalario. Jams se automedioqueo
acepte medicamentos recetados por terceras

anticonoeptivo,

Versién en Creole:;

Kisa on nouris ye?

Apre akouchman oswa on nouris se on perybd
nan lavi fanm nan, kete lap kbmanse ansanm
avik ti bebe ke i fek f2 a ki ap diré jiskaske kb
MENMan an retounen nan eta ndmal li (apepré
sis semén yol. Nan menm perydd chanjman sa
manman pral gen pou i bay tétéa pitit gason /
pitit fi sa, alétman sa ap deviope on lyezon ant
manman e pitit la. Se poutét sa lienpitanyo
lonsidere yon kantite prekosyon konsénan tou
de.

Kisa Manman dwe fé [&l fin
akouche?

[Enskri tibébé ou a nan rejis sivil. Pou
feenskripsyon saa obligatwa, vini ak kat
idantifikasyon oswa paspétou de paran yo
plis prétv livrezon ke yote pral baw lopital la,
vejis sivilla nankomin ou te fit pitit ou a.
Chiche v

D ou twa jou apre'w fin gen ti bebew a, ale
nanyon sant de Sant ki pi preya jwenn ak
Yo dokt? . Swen s 3, yo gratis, li enpétan pou

tibebed ou

Fekfetys. "
Dwe gen repo sufizan.
Kou yo bawegzeyat ou dwe Menan Yon kvi
nimal, evite f gro eft al kow oswa leve bagay
lou.

FéYon Dyet leje.

Anpeche konplikasyon,evite manje ki ka baw
gaz nan vant ou . Anplis de s, pou faslite [&
nantéts yo koule , bwé anpil likid (dea twa lit
pajou)

Paraevitar infecciones o complicaciones
mayores post parto, debe esperar durants
un mes antes de reiniciar su vida seaual.
Unavez transcurmido este tiempo, acuda a
sy consuftorio para solicitar a su matrona
omatrén el iniio de un nuevo método

:En qué casos la madre
debe consultar al servicio de
urgencia pedidtrica?
Cuando el bebé:

Rechace &l pecho materna, no logre

on
no suba de peso con el paso de kos diss.
Presanta estados febriles sobre380C, aungque
se ledesabriga.

I'EFII-iIKbH muy ripida o setormna azulsdo).

Adquiera una tonalidad amarilla en carm,
abdomen y piernas que aumenta con losdias.

|
Beyen namaiman)ame te konn fé Nan ki ka manman an ta
normaleman apre yofin baw eagata dwe konsilte yon sévis ijans
dwe apf2 twakt debaw stlmarnnak dio pedyatrl.’
|pou exvite enfieksyon. Nan ka ke ou ta sotf2 .
Sazaryénn, lave blesiya akdlo tou, apr sechel  Kanti bebe ya:

al ¥on sechwa cheve ou Yon sevist prop esek
kil byen sachel,

Nan ki ka manman an ta

dwe konsilte yon sévis ijans

maténite?

Lé manman an prezante:
Fy&v plis ke 382C{anba bral).
‘Yon mowéz odé nanSan ka p sotinan vajen
yan malgrew ta f twalit debawChak souvan.
Tete yo konjestiv{ yo di yo Cho, yap féw mall
It 12 pa vie koule menm Lew ta vie bay tibéhé
va tét,
Blesi kotew f& Sezarygnn lan rou], lap bay pi ki

genmovez odé oswa fw tré mal kaw manyenl.

Fil yo koud ou yo nan PatiVajen ou la @ soti
Bvan Beyoepi, I'ap senyen epi move sant,

Ki prekosyon Nou dwe pran lé
timoun nan fénk fét?

Li dwe bwe sélman bt manman. Yon tibsbé
dwe pran tété nenpét 1& i Mandel. Si sa ta rive
‘tibiébe 53 pa vie pran téeé, manman an gen
devwa Poul ap eseye Fidel pran 168 ya Chak:
2ou3 &dtan yo nan Yon peridd 20 a 30 minit
o Ou pa dwe bay timoun kifénk f2t  dlo cu
manje solid,

Man ka ou ta gen doukapre akouchrran
oswa mal aléz, se pou pran stiman kalman
yote baw lopital . Pa janm pran mesdikaman
paw ou oswa aksepte medikaman preskri pa
yon lit.

L Raplew timoun ki
fenkfat la i dwe Pipi @ twakst Chak jou . Saap
le di ke li byen dijere byen sal manje yo.

[Féll avisk ampll swem limerite. Pandan ke kid
lanborit tibéhed ya poko tonbe netoyel sélman
anzkalkil 707 et se chechel al koton, chak Bw

Paantre nan relasy

mwa. evitar infecciones o mmplicadones
rmayores post parto, debFeé atarsyon pou pa
pran enfeksyon oswa on gwo konplikasyon
apré akouchman, ou ta dwe retetann yon
rrwa amvan reprann lavi siksyil ou, Apre
tan 53a, Ale nan sant de santew konn suiv
lamande dolcté ya yon nouvometid
leontraseptif { plarin)

fini. L& kivd lanbrit la b lindrmal.

0"1-
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Rejte &t tete Manman an , ou pa ka jwenn
mrecyen pou & 126 kim dabitid cowa li pa
ogmante de pwa parapda nonb de jou ke li
genyen yan.

Prezante Fyéy plis ke 38°, malgrew ta
detoufel

Souf ank{zo kot liap soti, lap respire vit, epil
baw on aparans ble).

Yon changman anemal Jnsoufigi, vant,
pyem ki cgmante de jou an jou.

Andrea Gallardo Bordones
Mat
Universidad de Antofogasta

nsjmchile

www.sjmchile.org

Servicio
¥/ Jesuita a
Migrantes

PATRONATO
madre-hijo

Autora:

rona |
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Version en espafiol:

:Qué es un aborto * Iniclar su método anticonceptiva, Se En el caso de algunos abortos espontineos,
‘Q ta o recomienda que utilice algin mé&odo en kos cuales se obtiene un producto, es decir,
“ espontaneo: anticonceptivo por al menos & meses, yaque  existe la expulsién de un feto, usted tiene |a

accederal

un nuewo embarazo antes de este tiempo

Sarvidn 1 Durante el embarazn, algunas mujeres pueden
Jemita odria significar otro aborto espontanen u
i Mm-m;u k@ complicacionss que nenun pu:lmpﬂc'a!i:lﬂﬂ.En su consultonio le ayudarin Este s un programa otorgado por el Hogar de

aborto espontdnen.

El aborto espontinec se define como |a pérdida =
inesperada y sin intervenciones externas de un
feto 0 embridn que tenga menos de 500 gramos

de pesg, en un embarano que no ha superado

a elegir el més adecuado para ustad. Cristo y Parque del Recuerdo, el cual le permite

sepultar a su hijo o hija de forma gatuita.

Una sermana despuds del alta acuda a su
consu lorio més cercano para pedir hora con

su matrona o rmatrdn, Esta atencidn, gratuita, "_CDI"I'IO puede accederal

I35 22 samanas de gestacisn. es vital para evaluar cémo ha evolucionado pmgrama?
. N sU Tecuperacidn,
{Cudles son los sintomas de un i En ef hospitalen el cual usted haya sk
aborto espontineo? ZEn qué casos debe consultar g
al servicio de urgencia de = Ex
presar su decisidin de acogerse al
*  Doloren la zona pévica, mas fuerts que en 7
U periods menstrusl. maternidad? programa.
* Sangradogenital inesperado, de moderade 5 S€ Encuentra en periodo de alta luego de un Firmar el consentimiento que sele
a abundante cantidad. absorto espont dneo, debe acercarse al servicio entragara.

de urgencia cuando presante: Solicitar en el hospital el certificado de
defuncién para presentarlo en el registro
civil. En este organismo, le entregarin el
pasa de sepultacion para su hijo o hija.

Entragar el pase de seputtacidn, a la
rratroradmatron del hospital,

{Qué debe hacer en caso de
presentar estos sintomas?

Debe acudir inmediztamente al servicio de
urgencia de matemidad del hospital mas -
cercano al quetenga acceso, sin importar que
usted e encuentre en situacitn imegular. Los
abortos espontinecs no tratados desembocan
en com plicaciones graves, por tanto, es vital
que reciba una atencidn médica oportuna que

*  Estados febriles axilares sobre 380,
*  MNuevo sangrado genital abundante,

Daolor pélvico intenso, que no cede con los
analgésicos que estd tomando.

Flujo genital de mal alor.
* Molestias yio dolor al orinar.

Una vez finalizados estos trimites, el hospital
se encargard de tramitar el proceso, y la
contactardn ura vezr que |a ceremonia esté
coondinada. Este proceso puede demorar 7a 10

garantice su bienestar.
Derechos legales: dias aproximadaments.

Indicaclones basicas post aborto
espontaneo: Es im portarte que usted sepa, que luego de

B haker tenido un aborto esponténen, usted tiene
En el caso de que usted haya estado beneficios:

peor un abs v e, s muy

importants que luego del alta siga las siguientes Licencia médica. Usted tiene derecho legal
indicaciones: a una licencia médica. Estd serd entregada

al momento de alta, y la cantidad de dias
puede variar d diendo del
criterio de su médico tratante.

*  Acceso al programa Dignifica.

Mantener reposo relative. Hacer una vida
normal, pero evitando grandes esfuerzos
fhicos o excesos de fueza.

*  MNoautomedicarse. Encasode doloro
molestias, séko consuma los analgésicos
entregados en su centro hospitalario. Bmds

Informacion [§
basica para
mujeres que

H sa automedique o acepte medicamentos
han tenido WG dignifica
un aborto " Rosteners d eacones semuals
durante um mes. Para evitar infeccionss o Q s FUNERARY o

wmplicaciones, debe esperardurante un
mes antes de reiniciar su vida seual.

espontaneo.

Versiéon en Creole:;

Ki jan ou kapab jwenn Aksé
pwogram sa?

*  Chéche swen medikal pwofesyonel. Yon
semén apre yofin baw egzeyat, ou dwe
ale nan lopital ki pi prew la mande yon

Ki sa ki se yon avétman
espontane?

Y Servicio randevou avék yon fanmsaj. Atansyon saa Nan lopital kote ou yo te ale &, ou ta dwe:
Pandan gwosés, kék fanm ka gen konplikasyon yon -
%’ Y, ot i mennen yon aubtman an atann. grats,lienpatan pouyo avalew = mortrew
PATRONATO man gerizonan ap evalye. *  Eksprime desizyon kew pran pouw rantre
i e Avitman espontane a defini kbm patinatandi i puvgram nan.
san entEvansyon ekstén nan yon fetis oswa KiLé ou ta dwe konsilte sévis .

Siyen konsantrmanw nan dokiman yap ba
ouan.

mande sétifilka desé a pouw ka anrejistrel
nan rejiis sivil. Nan dganizasyon sa a, yo
pral baw on ti kat pou antéman pitit ou a.

Remet ti kat yo bay la a fanmsaj lopital la,

anbriyon ki peze mwens ke 500 gram, nan yon
gwosks ki pa depase 22 semén jestasyon.

Ki sentdom avotman espontane
a prezante?

ijans maténite a?

Siseapre yo fin baw egzeyat pou yon avitman
espontane, ou ta dwe apwéche savis ijans la siw
gen sentim sa yo

Tanperati fyev anbs braw pi fo ke 38°C.

Ou gen plis doule nan zon basenw ke lew
gen rig ou.

Senyen inatandi nan pati jenital ou, ki soti
nan koulé wouj viokt a anpil kantite.

Pati jenital cu ap sanyen anpil

doule basen grav, ki pa pase menm siw pran
kalman.

fon fwa pwosedi sa yo fin, lopital la ap f2
aranjman pou pwosesis ke yap kontakbew
ou yon fwa yo fin kewbdone seremoni an.
Pwiosesis 53 3 ka pran 7 a 10 jou, apepré.

Ki sa ou ta dwe fé si ou gen * Movez odk nan pati jenital ou.

A 7
sentom sa yo? * Maliz ak /oswa doul law ap pipi.
Ou dwe ale tou swuit nan lopital ki pi prew kew ) Servicio
gen akse 3, nan sevis fjars, nan maténite, ou met Dwa LeQaI Jesuitaa
‘te nan sitiyasyon iregilye. Avitrman espontane ‘ "
santrete mennen konplikasyon gy, Sepoutst U enpétan pouw kannen keapre ou fin genyen Migrantes

sa li enpétan pouw resevwa swen medikal nan yon aviitman espontane, ou gen benefis sa oo

menm moman an pouw asire byenndt ou.

*  Lisans medikal: lzagalman ou gen Dwa pou
yo je medikal. Yap baw konje sa le
yofin baw egzeyat, kantite jou yap baw la ka
varye dapre krite dokté kap tretew la.

Siou te enténe lopital pouy
espontane,li tré enpétan ke apre yo fin bay
egzeyat pouw swiv endikasyon sa you

Enfomasyon
debaz pou
fanm ki te

gen avotman
espontane

(San atann).

Ou dwe pran repo relatif: mennen yon lvi
ndmal, men evite fe gwo efdfizk oswa fefos.

Pa preskrl pwbp tétou remed: MNan ka
ou ta gen doulé cewa maléz, sa stiman
konsome kalman yo te ba ou nan lopital la.
Ou pa dwe janm preskri &t ou medikarman
niaksepte kaman yon ot moun
preskriw,

Evite fé séks pandanyon mwa: Pou evite
enfeksyon oswa konplikasyon, ou ta dwe
TELE TANN YOn Mwa SNVanw reprEnn v
séksyel ou.

Kbmanse yon metbd kontrasepsyon:
lirekismande ke ou ftilize yon metod
kontraseptif pandan o mwen & mwa, paske
siwansent anko avantan sa a, sa kapab
wle di yon It avbtrman espontane oswa
konplikasyon. Nan lopital cuale a yap edew
chwazi sa kap bon pou ou an.

* Aks& ran pwogram Dignifica”

Nan ktk awétman espontane, ou ka jwenn on
pwodwi, s vie di, gen ekspilsyon yon fetis. Ou
gen posiblite pouw jwenn Aks nan pwogram
“dignifica” a.

dignifica

“pear b i dbe mmestrens b

BRERGS The

Sa a s yon pwogram ke Hogar de cristo”ak
“Parque del recuerdo” bay, ki pémét ou antere
pitit ou & pou gratis.

PATRONATO

madre-hijo

Andrea Gallardo Bordones
Matrona /
Universidad de Antofogasta

n sjmchile

www.sjmchile.org
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ESTATI MIGRATWA
Chilyn yo se tout timoun ki

ki fat nan peyi Chili, endepandan de

estati a migratwa manman'l ak papa'l
“Tout moun gen dwa a nasyonalite nan
Leta akteritwa ou fat la si'w pagenyen

«dwa nan yon lot.

Kijfan yo te konn enteprete
“Pitit Etranje an
tranzisyon yo

Pero fét nan Chill, de papa ak

KOUNYEA

“Kifan pou entiprete
"PHtit Etranje an

tranzisyonyo”

Pedro fet nan Chili de papa ak

manman etranje, ki an manman etranje, kian
sitiyasyon migratwa iregilye migratwa
nan peyia.
Tout moun ki fét nan teritwa Toutmoun ki fét nan teritwa
nasyonal la se chityen yoye,saf  nasyonal la se hilyenyo ye, saf
piti fi oswa pitit gasonetranje  pitit i oswa pitit gason etranje
yo ki nan Chili vi yo ki nan

yo epi t ak
etranje yo ki an tranzisyon an. yo ki de pasaj nan Chili tankou

otés |& avyaté yo ak touris yo .

Yatekonnentéprete papa sk Yo pa ka entéprete tankou
P
antranzisyon, kém yo pat syonél dwa a sol Is paske paran
genyen sitiyasyon migratwaye o, endepandan de ke estati
regilys, y pou sa, yo pat gen migratwayo, serezidan  ©
dezi pou rezide nan Chili Pwovizwa e & yo paks konsid-
ere yo tankou etranje an
tranzisyon.
';:""’ "‘?;";:’;m‘m Pedro gen nasyonalite chilyen,
m"‘“"f ot dre aplike ot 12 li enskri nan Rejis Sivl 12 F'ap
yon viza pou ka gen katidantita 921 RUN (NIF) epi tout dwa

2 Kémanse yon sk
difisil ki ka anpeche gen
edikasyon akswen medikal
pami angil lot bagay.

menm jan ak nenpat chilyen.

Pou kesyon jeneral sou deskripsyon ak sijé yo
Vizite epi eksplore sit enténét la nan Chill Crece Contigo, kouta
Pwogram radyo nouan *Grandi Ansanm? swa chache
Gwoup zanmi nou sou Facebook, swiv nou sou Twitter
gade chanél youtube nou an.

Fou tém sou sante yo rele nan Reponn Sante (Salud Responde}:

SALUDRESPCNDE

€00-360:7777

Pou oryatasyon pa sikolg espesyalis nan anfans, ele gratis
nan Fonoinfanda.

Depatman Etranje ak Migrasyon
inist Enteryé a.

226343 JUNJI

Asosyasyon Nasyonal Jaden Danfan/ Junta
Nacional de Jardines Infantiles.
wwwjunjid

600 500 2626 AYUDA MINEDUC

MINISTE DEVLOPMAN SOSYAL
Gouvénman Chili

wwwiministeriadesarrollasocial gob.d
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DWA FANM ANSENT,
TIMOUN AKTIFI
IMIGRANYO

Chile Crece Contigo (Chili ap grandi ak ou) angaje'l nan
pwoteksyon ak devlopman timoun yo fi kou gason.
Se yon inisyativ Leta Chili pou ankouraje ekite depi nan
kémansman lavi.
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Ki pwogram lan ye?

Entegral a nan Anfans Chili Grandi ak oui Sistemade
Proteccisn Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
pou egalize opdtinite deviopman timeun yo fi kou
gason nan ba yo yon seri enstalasyon Debaz pou
tibebe ki fenk ft ak edikasyon pou fanmiyo.

Pou kisa pwogram lan sévi?

Pou ankoursje swen sante ak deviopman
entegralnan tibebe ki f2k f2t la depi nan nesans
Pou ogmante konesans papa ak manman
sou bay tete, eksitasyon, swen debaz,
lyen ak devlopman timoun piti byen
boné. ak yon vizyon de elvaj ak respa

Pou ki moun pwogram lan ye?

Pou chak ti gason ak tifiki fat eyo bay yo
egzeyat nan lopital rezo piblik lasante a,
ndepandan de previzyon sosyal manman
swa papa ak sal ospitalizasyon manman an
pou moun ki nan pansyon yo tou) Si se yon

hak timoun.

1 kote ak Ki 2 seri a delivre?

Yo delivre’l nan lopital rezo sante piblik yo,
nan morman egzeyat timoun fék fat lan,

esans miltip sa koresponn ak yon seri pou

Patisipe nan atelye prenatal yo
ki nan sant sante'w la, yo se yon sipo
enpétan pou ou menm ak fanmi ou

Gen asistans a kontwdl
sante ak fanm saj ou
an amvan Jém jou lavi
bebe'w la epi pote
"kaye Sante pitit ou an®
ke yap ba'w l& yo ba'w
egzeyat nan maténite a,
konsa ou kapap ekr tout

L EOMasyOnyo e eeiiees

Pou plis enfémasyon

Anntre nan sit enténet
www.chilecrececontigo.cl

kote w'ap kapab rankontre enfamasyon,
videyo yo, entévyou ekspé yo e tou ou kapab
konsilte espesyalisyo.

Devan nenpdt dout oubyen konsiltasyon sou
kesyon sante, ou kapab rele nan nenpat [&:

600-360-7777

Pwogram apwi
pou bebe fek fet
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