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Lakou: Concepto derivado del francés “la cour™ o
patio que se utiliza en Haiti para hacer referencia
a un sistema de organizacion residencial en
zonas rurales, constituido por un grupo de casas
agrupadas alrededor de un patio comun, donde
vive la familia extendida (Michel, C., 2014).
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1.1
MOTIVACION PERSONAL

La inquietud por encontrar un espacio de trabajo donde
converjan mi carrera, mi pasién y lo que me hace mas
feliz, me condujo a conocer e involucrarme en la realidad
de las mujeres haitianas que son madres en Chile y el
complejo proceso que significa para ellas integrarse

a nuestra sociedad. Una necesidad que combina el
disefio, la medicina y el servicio social fue la que originé
mi proyecto y dio inicio a un apasionante proceso de
investigacion, busqueda y aprendizaje.

1.2
INTRODUCCION AL PROYECTO

La primera infancia es una etapa de especial cuidado y
puede definir, en gran parte, el futuro de la persona. En
relacion a esto existe la puericultura, o ciencia de la crian-
za, que abarca todas aquellas practicas de cuidado que se
deben realizar con los nifios. Sin embargo, la puericultura
se ejerce de diversas formas, segun las tradiciones, cos-
tumbres, normas, necesidades y recursos de cada cultura.
En ese sentido, no se puede determinar una Unica forma
correcta de criar o cuidar.

En Chile, lo que se conoce como buenas précticas de pue-
ricultura estd basado en normas recomendadas por insti-
tuciones internacionales y son cumplidas y fomentadas en
toda la red de salud del pais, tanto publica como privada.

Esto determina que exista una unidad cultural en relacién
a los habitos de cuidado de los nifios en Chile. No obstan-
te, la llegada de inmigrantes haitianos a nuestro pais en
los ultimos 8 afios presenta un desafio para el sistema de
salud chileno, debido a las importantes diferencias cultu-
rales que existen en relacién al cuidado de los nifios, en
especial, el de los recién nacidos. Estas diferencias, agu-
dizadas por la diferencia idiomatica, dificulta la inclusion
de las mujeres haitianas en el pais, pone en riesgo la salud
de los recién nacidos y genera una problematica para los
establecimientos de salud publicos de Chile.

¢Como fomentar las practicas de puericultura recomen-
dadas por la OMS en las madres haitianas residentes en

INTRODUCCION AL PROYECTO

Chile? ¢De qué manera comunicar la importancia de estas
practicas para el desarrollo sano de sus hijos recién naci-
dos? y por ultimo, ¢como lograr inculcar estas précticas,
respetando su cultura y sus tradiciones?

Es a partir de este choque cultural y de estas tres inte-
rrogantes, donde surge la necesidad de investigar en pro-
fundidad la puericultura en Haiti y en Chile; el sistema de
salud en relacién a la atencién de pacientes haitianas; y el
proceso que vive una madre haitiana desde el momento
en que da a luz a un hijo en Chile para asi generar una
solucion, desde la mirada del disefio, que impacte positi-
vamente a la poblacidn haitiana en Chile

15
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1.3
ABSTRACT

QUE

Servicio de informacién y apoyo para mujeres haitianas
en periodo postnatal en Chile, que promueve las
précticas de cuidado del recién nacido recomendadas
por el Ministerio de Salud y permite la generacién de
redes de apoyo entre pares.

POR QUE

Porque las madres haitianas residentes en Chile
generalmente desconocen las practicas de puericultura
que se recomiendan en el pais y carecen de redes de
apoyo, lo que genera casos de morbilidad y mortalidad
en los recién nacidos.

1.4
METODOLOGIA PROYECTUAL

Este proyecto se desarroll6 en 5 etapas que se presentan a continuacion. Durante el segun-
do semestre de 2017 se realizé la fase investigativa, correspondiente a Seminario, donde
se abarco las dos primeras etapas. A partir del primer semestre de 2018, se dio inicio al

INTRODUCCION AL PROYECTO

proceso de Titulo, donde, en base a la informacién recopilada y procesada, se desarrolld el Metodologia e imagen obtenidas del Grupo de Investigacién, Disefio de
proceso de disefio que llevo a la propuesta final. Servicios, Universidad Catdlica. Figueroa B., Mollenhauer K., Rico M. (2017)
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PARA QUE v’ e e ‘e,
Para promover el desarrollo sano de los recién nacidos y oo\
entregar apoyo y conocimientos a las madres haitianas
residentes en Chile sobre las practicas de puericultura. I A smemm>e---- "-'"->'--'%-'-'->-'-'-'
0
IDENTIFICAR Y ANALIZAR Y CONCEPTUALIZAR TESTEAR E ITERAR IMPLEMENTAR
COMPRENDER PROBLEMATIZAR Y FORMALIZAR Y EVALUAR
Esta etapa se inicié utilizando A partir de la investigacién se Durante esta etapa se realizaron La propuesta fue testeada con Finalmente, la propuesta
la técnica needfinding, que realizaron diagramas, mapas sesiones de brainstorming con el usuario en contexto y fue definitiva fue implementada y se
permitié descubrir un problema de viaje y usuario arquetipo que el fin de integrar soluciones evolucionando hasta obtener el determind la manera de evaluar
social actual, relevante y permitieron ordenar, sintetizar planteadas por parte de disefio final. los resultados de su aplicacion.
necesario de solucionar. A partir y problematizar la informacién matronas, mujeres haitianas y
de ese problema se realiz6 una y a partir de los cuales se disefiadoras, hasta llegar a una
investigacion documental y de determinaron las necesidades propuesta inicial.
campo, donde se conocid la del usuario, el problemay la
realidad de las madres haitianas oportunidad de disefio.

en Chile y su experiencia postnatal.
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A continuacion se presenta una serie de definiciones
importantes que permiten comprender el documento.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

Puericultura

Se define como la “crianza y cuidado del nifio durante los
primeros afios de la infancia” (Real Academia Espafiola,s/f).

Para efectos de esta investigacion, se utilizara el concepto
aplicado al cuidado de los nifios menores de seis meses de vida.

Neonatal

Corresponde al periodo que abarca los primeros 28 dias
de vida de un recién nacido.

Puerperio

Es el periodo que vive una mujer desde que da a luz,
hasta que su organismo vuelve a su estado normal. (Chile
Crece Contigo, s/f)

Unidad de Puerperio

Espacio fisico de un hospital donde permanecen las
puérperas hasta que son dadas de alta. Se le conoce
también como Maternidad o Unidad de Puerperio.

21



2.2
MATERNIDAD EN CHILE

2.2.1 SALUD NEONATAL EN CHILE

En el afio 2014, Chile registré 250.997 nacimientos vivos, que corresponde al 99,5% de
los nacimientos totales (MINSAL, 2015). Es decir, solo 5,2 recién nacidos mueren, por
cada 1.000 durante el periodo neonatal, nimero reducido en comparacién con otros
paises de latinoamérica y del mundo.

La razén de por qué se tiene esa reducida tasa se encuentra descrita en el Documento
desarrollado por el Ministerio de Salud, que, entre otras cosas, dice que el 99,8% de los
partos en Chile, se producen dentro de un centro de salud, como un hospital o clinica,
los que se rigen bajo protocolos internacionales de salud. Esta y otras medidas que se
explican a continuacion definen un sistema de Salud de calidad, respecto a la maternidad.

Como se describe en el documento, el afio 2000 se realizé la Cumbre del Milenio de
Naciones Unidas, donde se definieron 8 objetivos de desarrollo que se debian lograr a
nivel internacional para el afio 2015. Entre ellos se encuentra la reduccién la mortalidad
infantil en menores de 5 afios en un 66% y la reduccién de la mortalidad materna en un
75%, en comparacion con las tasas de 1990. Para ese momento, Chile ya habia iniciado
un plan de salud publica dirigida al binomio madre-hijo. En el afio 1996 surgieron los
programas de Proteccion Familiar orientados a solucionar la alta mortalidad infantil y
materna, con cobertura nacional para la poblacién beneficiaria, sin restricciones de
acceso o de costo. También comenzé a aplicarse la atencidn profesional del parto en
hospitales y se garantizé la cobertura nacional en los controles prenatales (MINSAL,
2015). Con estas medidas, las tasas de mortalidad infantil y materna disminuyeron
notoriamente hasta el afio 2000. Sin embargo, a partir de ese afio no se han logrado
grandes avances en esta materia, debido al impacto de los determinantes sociales en la
maternidad y a la postergacion de la edad de los embarazos, especialmente en mujeres
con probabilidades de desarrollo laboral y profesional. (MINSAL, 2015).

Para enfrentar esta problematica, el ministerio de Salud ha buscado mantener los
cuidados prenatales garantizados por la Atencién Primaria y categorizar los embarazos en
alto y bajo riesgo, con el fin de optimizar los resultados maternos y perinatales (2015). El
subsistema integral de proteccion de la infancia, Chile Crece Contigo ofrece un programa
de apoyo a la mujer gestante, a los nifios y a las familias, entregando herramientas para
abordar las inequidades sociales desde el embarazo (Chile Crece Contigo).

Numero de muertes neonatales cada 1.000 nacidos vivos
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El Ministerio de Salud de Chile, siguiendo los protocolos de la medicina moderna, define
una estrategia enfocada en la prevencién, que abarca un conjunto de recomendaciones
las que se practican en la red de salud publica y privada del pais y que se detallan en la

Guia Perinatal (MINSAL,2015). Algunas de estas son:

Control preconcepcional

Forma parte de los cuidados antenatales y debe ser rea-
lizado por un médico gineco - obstetra o matrona, quien
hace un diagndstico segun los antecedentes de la pareja
para detectar factores de riesgo, patologias y habitos que
deben ser modificados o eliminados.

Talleres de educacion grupal prenatal

Es parte del programa de Chile Crece Contigo, y tiene
como objetivo el apoyo cognitivo y emocional durante el
embarazo para las mujeres y su pareja o acompafiante.
Estos talleres permiten aumentar la capacidad de auto-
cuidado y fortalecer la preparacion fisicay emocional para
el partoy la crianza.

es el numero de semanas

ENTRE CADA CONTROL
LOS PRIMEROS 7 MESES

Control prenatal

Deben iniciarse apenas existan sospechas de embara-
zo, idealmente antes de la ausencia del segundo perio-
do menstrual. Los objetivo de estos controles son definir
el estado de salud de la pareja y del feto, determinar la
edad gestacional, detectar factores de riesgo para even-
tualmente corregirlos, planificar los controles prenatales
segun esos riesgos, entregar informacién para el autocui-
dado, entre otros. Enfermedades que muchas veces se
desarrollan durante el embarazo como la depresién y sin-
drome de hipertensidn, son detectadas en estos controles
y deben ser tratadas debidamente.

Segun las recomendaciones de la OMS, para un embarazo
de bajo riesgo es necesario realizar controles cada cua-
tro semanas hasta la semana 28, luego cada dos semanas
hasta la 36 y posteriormente un control semanal hasta el
momento del parto. En embarazos riesgosos se debe dise-
fiar un programa personalizado para cada mujer.

los examenes

DE ULTRASONIDO
QUE SE RECOMIENDAN
DURANTE EL EMBARAZO

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

2.2
MATERNIDAD EN CHILE

2.2.1 SALUD NEONATAL EN CHILE

Ultrasonido de rutina en obstetricia

Para poner en préctica la estrategia de prevencién de sa-
lud, es imprescindible realizar un diagnéstico precoz, que
permita determinar el riesgo individual durante la gesta-
cién y la principal manera de hacerlo actualmente es por
medio del ultrasonido.

En Chile se recomienda realizar tres examenes ultraséni-
cos durante el embarazo y su utilidad en la deteccién de
malformaciones mayores en centros de atencion terciarios
es de un 50% aproximadamente.

Examenes de laboratorio

Durante el embarazo se solicitan distintos exdmenes para
determinar el estado de salud de la mujer y descubrir pa-
tologias en el gestante.

Recomendaciones nutricionales

Los cambios nutricionales deben comenzar previos a la
concepcién y deben modificarse en cada etapa del emba-
razo, con el fin de optimizar la salud de la mujer y del hijo.
Es necesario incluir complementos alimenticios como aci-
do félico, hierro y calcio y suspender ciertos alimentos o
sustancias como carnes crudas o alcohol.

23
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2.2
MATERNIDAD EN CHILE

2.2.2 PROCEDIMIENTOS POSTNATALES Y ESTADIA EN UNIDAD DE PUERPERIO

Luego del parto se realiza una serie de procesos recomendados por la OMS y detallados por el Ministerio de Salud en el Manual de Proce-
dimientos para la Atencién del Recién Nacido en el Periodo Inmediato y Puerperio en Servicios de Obstetricia y Ginecologia (2015). Estos
procedimientos se realizan en hospitales publicos y privados y son necesarios para asegurar la correcta transicion a la vida extrauterina.

Apego precoz

Al momento de nacer el recién nacido es
entregado a la madre para realizar el con-
tacto piel a piel. Solo ante la duda de un
nifio con una posible patologia o con una
transicion postnatal anormal, primero debe
evaluarse adecuadamente y a continuacion
llevarlo a piel a piel donde la madre.

Este contacto es esencial para el desarrollo
sano del recién nacido ya que es una ne-
cesidad bioldgica (MINSAL, s/f) y realizarlo
de forma adecuada conlleva una serie de
beneficios fundamentales para el creci-
miento y desarrollo del nifio.

Beneficios

o Estimular una mayor produccion de leche
por parte de la madre y favorecer la succion
por parte del hijo. Por lo tanto, en la medida
que haya un mayor apego, habra una mejor
lactancia y esto permite el desarrollo sano del
recién nacido y la recuperacion de la madre.

o Regulacion de la temperatura

o Equilibrio emocional

o Desarrollo psicomotor

o Desarrollo de la autonomia del nifio

o Favorecer el lazo afectivo madre-hijo

Sala de atencion inmediata

Luego de realizar el apego precoz duran-
te un minimo de 30 minutos y habiendo
estimulado el inicio de succién por parte
del recién nacido, el equipo médico aparta
al nifio para llevarlo a la sala de atencién
inmediata donde permanece entre 5y 7
minutos. En este lugar, se realizan medi-
das antropométricas y se evalla el APGAR.
Esta puntuacién evalta el esfuerzo respi-
ratorio, la frecuencia cardiaca, tono mus-
cular, la irritabilidad o llanto y el color de
piel del recién nacido.

Unidad de recuperacion

Si el recién nacido y la madre no presentan
riesgos de salud, son trasladados a la uni-
dad de recuperacién, donde se favorece el
vinculo de apego y la lactancia materna.
El binomio madre-hijo permanece en este
lugar durante 2 horas aproximadamente,
hasta que puedan ser trasladados a la Uni-
dad de Puerperio.

Unidad de Puerperio

En las salas de Puerperio, la madre per-
manece con su hijo y se intenta minimizar
la separacién de ambos para favorecer el
vinculo afectivo.

Eltiempo minimo de permanencia
en la Unidad de Puerperio es de
36 horas, que normalmente se ex-
tienden hasta 48 horas, en casos
de partos normales. Durante esta
estadia el equipo médico, con-
formado por médicos, matronas
y técnicos de enfermeria, tienen
la labor de ensefiar e inculcar las
prdcticas de puericultura que se
aplican en Chile, como la lactan-
cia materna, el apego, los cuida-
dos generales y la identificacion
de signos de alerta y urgencia.

2.2.3 PRACTICAS DE PUERICULTURA APLICADAS EN CHILE

Lactancia materna

La lactancia materna “es la forma de | [qctancia materna exclusiva hasta la edad de

alimentaciéon que contribuye con mayor
efectividad al desarrollo fisico y mental

seis meses puede evitar anualmente la muerte de 1,3

del nifio, proporcionandole nutrientes Millones de nifios y nifias menores de cinco afos.”
en calidad y cantidad adecuadas” (MIN- (UNICEF, 2018)

SAL, 2015). En Chile, dentro de los pro-

gramas nacionales de salud de la infancia, el fomento
de la lactancia materna es un tema prioritario (MINSAL,
2013). La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
que durante los primeros seis meses de vida del recién
nacido, la alimentacién consista exclusivamente en le-
che materna (OMS, 2017). Esta prdactica se promueve de
manera generalizada en todos los centros de salud des-
de los controles prenatales de la futura madre, hasta el
primer afio de vida del nifio ya que juega un rol esencial
y es, para los primeros dias, de vital importancia. Estu-
dios comprueban que amamantar desde el dia uno po-
dria evitar el 16% de las muertes neonatales (Edmond,
K. et al, 2006). Con respecto a eso, Chile se posiciona
dentro de los paises con mayor prevalencia de lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses, con un 57%
(MINSAL, 2017).

Estudios sobre la lactancia demuestran que la leche ma-
terna permite un mejor desarrollo fisico, psicomotor, in-
telectual, cognitivo y emocional en los nifios. Ademas,
es una forma de realizar vinculo de apego entre la ma-
dre y el hijo, con todos los beneficios que eso conlleva.
(MINSAL, 2015). La composicién de la leche materna se
caracteriza por contener elementos que permiten la ma-
duracién del sistema inmunoldgico del nifio, por lo que
un nifio alimentado con este alimento corre menor ries-

go de sufrir enfermedades. (MINSAL, 2015). Esta practica
no solo otorga beneficios al recién nacido, sino que tam-
bién juega un rol esencial en la recuperacién de la ma-
dre. Se asocian a esta prdactica el aumento de produccidn
de oxitocina, que facilita el flujo y salida de la leche y la
contraccion del utero, y la menor incidencia de enferme-
dades como la osteoporosis, cdncer de mama, de ovario
y endometrio (Pinto, 2007). La lactancia también tiene
efectos anticonceptivos en la madre (Siebert, F. 2015)

La composicién de la leche materna varia a medida que
pasan los dias, luego del nacimiento del nifio. Los pri-
meros 3 a 4 dias la madre produce calostro, que es una
sustancia amarillenta, de alta densidad y poco volumen.
Su alta concentracién de inmunoglobulinas la hacen ser
el alimento por excelencia para los primeros dias, y fun-
damental para la sobrevivencia del recién nacido. Entre el
4°y15° dia de postparto, la glandula mamaria produce le-
che de transicién. Entre el 4° y 8° dia se produce la bajada
de la leche, cuando aumenta notablemente su volumen.
Este tipo de leche va variando a lo largo de los dias hasta
alcanzar las caracteristicas de la leche madura, que se ca-
racteriza por tener un alto porcentaje de agua, ademds de
contener proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitami-
nas, minerales y otros elementos en menores cantidades.
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2.2
MATERNIDAD EN CHILE

Apego seguro

Como se describié anteriormente, el apego es el vincu-
lo afectivo entre el recién nacido y la madre o cuidador
primario. Es importante destacar que este vinculo se de-
sarrolla desde la guagua hacia el adulto y no al revés, por
lo tanto, es el recién nacido quien busca proteccion y el
cuidador quien debe dérselo (Chile Crece Contigo).

Segun informacién publicada por Chile Crece Contigo, la
calidad del apego se determina en la manera en como el
adulto acoge, contiene y calma al nifio. El apego seguro
se construye a partir de la entrega de contencion estable,
predecible y efectiva. Esto genera que el nifio aprenda a
expresar sus necesidades y confiar en que esa persona es-
tard ahi para entregarle lo que necesita (s/fecha).

La sefial mds habitual de las guaguas para expresar malestar
es el llanto y cabe mencionar que no es una forma de ma-
nipular, sino mas bien de comunicar (Chile Crece Contigo).
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2.2
MATERNIDAD EN CHILE

2.2.3 PRACTICAS DE PUERICULTURA APLICADAS EN CHILE

Cuidados generales - Prevencion de muerte stibita

La muerte subita se define como “el fallecimiento de un
nifio menor de un afio, con historia, examen fisico y au-
topsia normales, en las cuales no se ha podido establecer
una causa definitiva de muerte conocida” y es la principal
causa de muerte en nifios de entre 1 mes y 1 afio de vida en
paises desarrollados. (como se cita en Brockmann, Oyar-
zUn, Villarroel y Bertrand, 2013).

En Chile se fomentan una serie de habitos que previe-
nen este tipo de muerte y que son transmitidos a los
padres de los recién nacidos durante los primeros dias
luego del nacimiento.

“La muerte subita del lactante (MS) es la
principal causa de muerte en la poblacion
entre 1 mes y 1 afio de vida en paises

desarrollados ”. (como se cita en Brockmann,
Oyarzun, Villarroel y Bertrand, 2013).

Posicion para dormir

Se recomienda poner al recién nacido en decubito supino. Es
decir, de espalda, boca arriba.

Caracteristicas de la cuna

El colchdn debe ser firme y no deben haber almohadas ni
peluches. Para abrigo debe usarse solo una sabana con
una frazada y una colcha. La cuna debe contar con baran-
das que impidan caidas y debe ubicarse en la misma pieza
que los padres.

Ropa

La ropa para abrigo debe ser ligera y se debe mantener la
cabeza descubierta. Un hdbito muy comun en las madres,
es el de sobreabrigar al recién nacido. Sin embargo, se re-
comienda que este lleve solo una capa mas a la que lleva
un adulto.

Temperatura de la habitacion

Debe haber una temperatura agradable que rodee los
22°C. No poner al recién nacido cerca de estufas ni radia-
dores ya que podria sofocarse.

Evitar todo tipo de humo

Se debe evitar que el recién nacido esté expuesto a inhalar
estas sustancias. Si la madre fuma, debe usar mascarillay
debe evitar darle pecho.

Uso de chupete

Se aconseja el uso de chupete a partir de el mes de vida
del recién nacido.

Cuidados generales - Aseo del recién nacido

El bafio es una instancia que le recuerda al recién nacido
el medio acudtico intrauterino, lo que le genera sensacion
de seguridad y proyeccién, ademas de mantener al nifio
libre de infecciones.

Esta practica debe realizarse previo a la alimentacién del
recién nacido y los padres deben verificar su temperatura
para asegurarse de que estd termorregulado.

Durante los primeros dias, se recomienda el uso de téru-
las de algodén mojadas en agua tibia para limpiar todo
el cuerpo, los ojos y las cavidades (la cavidad nasal debe
limpiarse solamente en caso de que exista mucosa que
dificulte la respiracién). Para el cordén umbilical hay cui-
dados especiales. El aseo de este debe realizarse en cada
cambio de muda, usando una térula embebida en alcohol
al 70% durante los primeros 10 a 14 dias, hasta que este
se desprenda. Evitar que el pafial cubra el corddn en este
periodo ya que la humedad favorece la infeccion del om-
bligo. Una vez que el cordén umbilical se cae, lo que ge-
neralmente sucede a los 10 dias, puede realizarse el bafio
de inmersidén, en agua templada con jabdn de glicerina.
Los primeros bafios deben ser de corta duraciény con una
frecuencia de 1 a 2 veces por semana. EL cambio de muda
debe iracompariado de una limpieza genital usando Unicamen-
te térulas de algoddn y agua, limpiando siempre desde la
zona genital hacia la anal, sin repasar. Se debe evitar el uso
de toallitas himedas ya que irritan la piel del recién nacido.
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2.2.3 PRACTICAS DE PUERICULTURA APLICADAS EN CHILE

Identificacion de los signos de alarma

Parte fundamental de la educacién que le entregan
los centros de salud a los padres de los recién nacidos
en Chile, es la de conocer y saber identificar aquellos
signos que significan una alerta o urgencia en los lac-
tantes. Segln lo que ensefia el programa Chile Crece
Contigo, los principales signos que se deben conocer
son los siguientes:

o Rechazo a la leche materna o disminucidn de la cantidad
que el recién nacido recibia normalmente.

o Pérdida importante de peso. A los 15 dias de haber nacido, el
nifio debe haber recuperado su peso de nacimiento

o Tos, dificultad respiratoria o apnea.
o Temperatura axilar mayor a 37,5°C o menor a 36°C.

o Persistencia de deposiciones verde oscuro y espesas luego
del 7° dia, deposiciones con sangre o ausencia de deposi-
ciones.

o Palidez inexplicable

o Temblores en cualquier parte del cuerpo y desviacion de la
mirada

o Llanto dificil de consolar

o Ictericia, es decir, pigmentacion amarilla de la piel que va
aumentando con los dias.

© Ombligo con signos de infeccion
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2.2.4 CHILE CRECE CONTIGO: SERVICIOS Y PRESTACIONES

Chile Crece Contigo es un subsistema de proteccién inte-
gral a la infancia que promueve la equidad y la reduccién
de la pobreza mediante una red de intervenciones, presta-
ciones y servicios de acompafiamiento y proteccion inte-
gral a los nifios y nifias desde su gestacién hasta los nueve
afios (Chile Crece Contigo, s/fecha). Esta red forma parte
Sistema de Proteccidn Social, coordinado por el Ministerio
de Desarrollo Social, en estrecha colaboracién con el Mi-
nisterio Educacion y de Salud y es ejecutada por las muni-
cipalidades a lo largo del pais, a través de redes e institu-
ciones locales. Se fund¢ el afio 2007 y se institucionalizé

Chile

crece
. contigo

e BISErion Integral a la Infancia

por ley el afio 2009. (Moreno, A., Varela, G., Santelices,
E. 2018). Para cumplir con el objetivo de apoyar a nifias y
nifios desde su gestacion, Chile Crece Contigo implementa
varios programas de intervencién. EL Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial es el eje central del sistema,
del que se derivan otros programas especificos como el
de Apoyo al Recién Nacido (PARN). Este Ultimo, por medio
de educacioén para las familias de los recién nacidos y la
entrega de un set de implementos basicos, busca igualar
las condiciones de todos aquellos nifios y nifias que nacen
en un establecimiento publico de Salud, sin importar las

condiciones de la madre (Moreno, A. et al, 2018).
También existe el programa Hepi Crianza, o Habilitacidn
de Espacios Publicos Infantiles de Apoyo a la Crianza, que
consiste en salas publicas para el desarrollo de practicas
de crianza respetuosa y parentalidad social positiva, con
el objetivo de promover y fortalecer una interaccién salu-
dable entre nifios, nifias y sus cuidadores principales. Es-
tos espacios cuentan con las condiciones adecuadas para
generar encuentros amigables. Actualmente existen dos
de estos espacios, ubicados en la Comuna de Huechuraba
y La Pintana (Chile Crece Contigo, 2017).

Imagen obtenida de crececontigo.cl
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Para complementar Chile Crece Contigo, el Ministerio de Salud articula otros servicios
que se ofrecen a toda la poblacidn. Uno de estos es la Fonoinfancia, atencion telefénica
gratuita para apoyo psicolégico de la crianza (Chile Crece Contigo). Ademas existe Salud
Responde, el que también ofrece asistencia telefénica, con la diferencia de estar disponi-
ble las 24 horas del dia para atender dudas de salud, entregar apoyo, orientar e informar
a la poblacién (MINSAL). Por otro lado, la Universidad Catélica cuenta con el Centro de
Informacidn Toxicoldgica (CITUC), que brinda orientacidn y asesoria en caso de intoxica-
cidn, las 24 horas, todos los dias del afio (Red Salud UC Christus, 2017)

A lo largo de los 10 afios que lleva en funcionamiento Chile Crece Contigo, el sistema ha
sido perfeccionado en diferentes periodos presidenciales, manteniéndose como una de
las politicas prioritarias del Estado chileno. Sumado a esto, el actual Presidente, Sebas-
tidn Pifiera, impulsé la iniciativa “Los nifios primero”, haciendo referencia a la prioridad
que se le dard a la Infancia en las politicas de su gobierno. El Presidente convocé a un
acuerdo nacional entre todos los partidos politicos, instituciones e integrantes de la so-
ciedad civil expertos en materia de infancia, con el fin de avanzar en la promocién de los
derechos de los nifios y nifias de Chile.

En materia de migracién se estan desarrollando medidas que ayuden a la correcta inte-
gracion de hijos de personas extranjeras, las que seran detalladas mas adelante.
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2.3 LA MIGRACION

“Antes que haitianos, colombianos, chilenos o estadounidenses,
hay una sola familia humana, donde todos compartimos la
dignidad de seres humanos™

- Miguel Yaksic, 2016

El desplazamiento de las personas de un lugar a otro

es un fendmeno que ha ocurrido siempre. Las guerras,
sequias, hambrunas, persecuciones étnicas o religiosas,
crisis politicas o econdmicas, son algunas de las causas
que, a lo largo de la historia, han generado movimientos
migratorios. La migracién no tiene una Unica definicién,
sin embargo, la Organizacion Internacional para las
Migraciones define el concepto como “Movimiento de
poblacidn hacia el territorio de otro Estado o dentro del
mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual
fuere su tamafio, su composicidn o sus causas; incluye
migracién de refugiados, personas desplazadas, perso-
nas desarraigadas, migrantes econdmicos” (OIM, 2006)
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2.3.1 LA MIGRACION EN CHILE:
LEY MIGRATORIAY DERECHOS EN SALUD

En Chile, a partir de 1990, como consecuencia de la esta-
bilidad politica y el desarrollo social y econdmico, se ha
visto incrementado el fendmeno de migracidn internacio-
nal y se pasé de tener un 0,7% de poblacién migrante en
1982, a tener un 2,7% en el 2015 (Equipo Asesor Sectorial
de Salud de Migrantes, 2018). Investigaciones actuales
revelan que residen en nuestro pais casi un millén de ex-
tranjeros, lo que representa un 5,5% de la poblacién (Mi-
nisterio del Interior y Seguridad Publica) A pesar de ser
una cifra reducida en comparacién con otros paises de la
OCDE, que bordean el 13%, este aumento vertiginoso ha
generado grandes conflictos que reflejan la incapacidad
de nuestro pais para recibir e integrar de manera adecua-
da a este grupo de personas y ha puesto en jaque las leyes
y politicas que actualmente regulan la migracion.

A pesar del aumento de extranjeros que han ingresado a
nuestro pais en las ultimas décadas, el Decreto Ley 1094,
que regula el ingreso, la residencia, la permanencia defini-
tiva, el egreso, el reingreso, la expulsién y el control de los
extranjeros residentes en Chile sigue siendo el mismo que
fue dictado en el afio 1975. Segun el articulo de Avances y
Desafios en Materia Migratoria en Chile, redactado por el
Servicio Jesuita a Migrantes (2016), este Decreto carece
de un enfoque basado en derechos, y se centra en la pro-
teccién, por lo que se posiciona al extranjero, como una
amenaza a la seguridad nacional. En el mismo documento,
se afirma que tanto la legislacién como las politicas mi-
gratorias de nuestro pais son insuficientes en relacion a
las necesidades actuales y no respeta los estandares in-
ternacionales en materia de migracion (Servicio Jesuita a
Migrantes, 2016).

En relacion a los derechos sociales, el Decreto 1094 ha su-
frido regulaciones a nivel administrativo a lo largo de los
afios y de forma extraordinaria el afio 2018, para lograr
avancesy asi acoger los principios, la institucionalidad y la
flexibilidad necesaria para proteger los intereses del paisy
los derechos de los inmigrantes.

“(...) toda persona, independiente de su
nacionalidad, raza, condicion social,
grupo étnico, situacion migratoria, entre
otras, tiene derecho a la salud”

En cuanto al derecho a la salud, Chile ha reconocido en
numerosos tratados internacionales de los que forma
parte, que no puede ser restringido debido a su caracter
universal, es decir, toda persona, independiente de su na-
cionalidad, raza, condicidn social, grupo étnico, situacién
migratoria, entre otras, tiene derecho a la salud (Equipo
Asesor Sectorial de Salud de Migrantes, 2018). Segun ese
documento, en estos tratados, se facilita el acceso a la
salud a personas inmigrantes y la regularizacién de estas
mismas. En relacién a esto, se nombra también el Conve-
nio que facilita el acceso al sistema publico de salud de
nifios, nifias y adolescentes, independiente de su situacion
migratoria o la de sus padres y la Curricular que garanti-
za una especial proteccion a la maternidad, facilitando el
acceso a los servicios de salud en los establecimientos de
la red publica de salud para aquellas extranjeras embara-
zadas. Este derecho se aplica a mujeres en situacion re-
gular e irregular y le permite a estas ultimas acceder a un
permiso de residencia temporaria. (Equipo Asesor Secto-
rial de Salud de Migrantes, 2018). Ademas, el documento
presenta la Circular N°6, que obliga a los establecimientos
del Sistema Publico de Salud a brindar las atenciones y
prestaciones de salud que sean necesarias a los extran-
jeros que se encuentren en Chile, independientemente de
su situacién migratoria, y no cuenten con otro derecho a
atencion de salud (Equipo Asesor Sectorial de Salud de
Migrantes, 2018).

Como se presenta en el documento redactado por el Ser-
vicio Jesuita a Migrantes, a pesar de los avances que se
han logrado con respecto a la Ley Migratoria, grandes
obstaculos en el acceso y ejercicio pleno del derecho a
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la salud siguen siendo el idioma, las barreras culturales
y la discriminacion. Si bien la mayoria de los migrantes
provienen de paises de hispano hablantes, sus patrones
culturales y sus conductas difieren con los chilenos (SJM,
2016) y generan un desafio en los servicios de nuestro pais
en muchas dimensiones, principalmente en materia edu-
cacional, laboral, habitacional y de salud. En este lltimo
punto, se destacan como buenas practicas la contratacién
de facilitadores lingliisticos en algunos centros de salud
de atencién primaria del Servicio de Salud Metropolitano,
de intérpretes en el Hospital San José o la realizacion de
clases de creol para equipo médico del Hospital Clinico
San Borja Arriaran, que permiten derribar la barrera idio-
matica y entregar una atencién mas apropiada y 6ptima a
los pacientes inmigrantes.
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2.3.2 MIGRACION HAITIANA EN CHILE

Actualmente, nuestro pais es un importante lugar de destino para migrantes latinoameri-
canos, quienes representan un 74,9% del total de migrantes, provenientes principalmen-
te de Peru, Argentina y Bolivia (Departamento de Extranjeria y Migracién del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica., 2016). Sin embargo, a partir del afio 2010 ha surgido un
nuevo grupo importante de migrantes que ha escogido a Chile como principal destino
para buscar nuevas oportunidades: los haitianos.

La presencia de migrantes haitianos en Chile se vio aumentada en un 731% desde 2013
al 2016, periodo en el que ingresaron alrededor de 41.000 (Sanchez, K., Valderas, J.,
Messenger, C., Sanchez, C., Barrera, F., 2018). Este hecho ha dado origen a una compleja
discusion y ha llegado a ser un tema prioritario para el actual gobierno, debido al alto
descontento social que ha generado este fendmeno.

Imagen obtenida de Diario Independeficia

“No hay una oleada migratoria, no
estamos colapsados ni tampoco nos
estamos llenando de migrantes, Chile esta
viviendo lo que vive un pais de ingreso
medio, es un proceso normal de convertirse
en un destino atractivo para personas que
buscan trabajar y mejorar su calidad de
vida” (Cooperativa, 2016).
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2.3.2 PERFIL DEL MIGRANTE HAITIANO EN CHILE

Segun el Boletin Informativo del Departamento de Extranjeria y Migracién, dentro de los
flujos migratorios que provienen de Haiti, existen tres perfiles: el A, By C (2016). El pri-
mero se caracteriza por tener mayor capital cultural, econémico y social y cuenta con
redes de apoyo que llevan largo tiempo en el pais de destino, principalmente Estados
Unidos, Canada o Francia. El perfil B tiene menor capital que el A, pero cuenta con cier-
tos recursos. Aspira a la misma calidad de vida que los paises desarrollados y busca
destinos mas proximos como Brasil o Chile. Sin embargo, debido a la crisis de Brasil,
Ultimamente privilegian venir a nuestro pais. Por Ultimo, el flujo C es un grupo minoritario
y mas precario que aspira a mejorar sus condiciones de sobrevivencia. Chile pasoé a ser
un destino para este perfil de migrantes, provenientes de sectores rurales que buscan
nuevas oportunidades de vida (Rojas, N. et al, 2016)

La razdn principal para venir a Chile es la carencia de oportunidades laborales y de de-
sarrollo personal en Haiti. No vienen solamente con fines econdmicos, sino que con fines
de autorrealizacién, con el objetivo de volver a Haiti con herramientas que les permitan
surgir. Tienen la vision de que Chile es un pais seguro y con mejor desarrollo que Haitiy es
considerado un pais menos racista en comparacién con EE.UU o Republica Dominicana.

PERFIL A ‘
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Francia

Canada

(+ = capital cultural, social y econémico)

En base a los Permisos de Permanencia
Definitiva entregados entre 2006 y 2015:
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46'4%

ENTRE 30 Y 44 ANOS

97%

VIVE EN
SANTIAGO

Informacidn obtenida del Departamento de
Extranjeria y Migracién (2016)
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2.3.4 - DONDE Y COMO VIVEN LOS
HAITIANOS EN CHILE

Los inmigrantes haitianos residentes en Chile se han es-
tablecido preferentemente en Santiago en las comunas
de Quilicura, Independencia, Estacién Central y Santiago
Centro (Sanchez, K. et al, 2018). La situacion de vivienda
de estos inmigrantes supone otro problema importante
que nuestro pais debe enfrentar. El estudio realizado por el
Equipo Asesor Sectorial de Salud de Migrantes revela que
el 21,4% de los extranjeros viven en condiciones de haci-
namiento (2018). Por su parte, el Censo chileno revelé que
personas provenientes de Haiti, habitan en piezas o sub-
divisiones que no cuentan con condiciones de seguridad y
sanitarias basicas (Fernandez, O. 2017). Segun el articulo
publicado por La Tercera, espacios estrechos superan un
costo de arriendo de $100.000 mensuales, donde viven
dos 0 mds personas. La publicacién afirma que el acceso a
servicios basicos como agua potable, bafio y cocina son li-
mitados y deben ser compartidos con otras personas fuera
del dormitorio (2017). Estas habitaciones se caracterizan
por no contar con ventilacién, tener humedad, estar cons-
truidas con materiales livianos y estar, muchas veces, en
mal estado. Definitivamente no es un ambiente apropiado
para que un nifio recién nacido crezca y se desenvuelva,
lo que se ha visto evidenciado en los numerosos casos de
morbilidad y mortalidad de recién nacidos debido a cau-
sas como hipotermia, diarrea, infecciones, entre otras.

21,4%

DE LOS EXTRANJEROS
VIVEN HACINADOS
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La Republica de Haiti es un pais ubicado en Centro
América, que ocupa el tercio occidental de la Isla La
Espafiola, compartida con Republica Dominicana, en el
Mar del Caribe. Tiene un territorio de 27.750 km2y una
poblaciéon de 10.911.819 habitantes segtn informes
haitianos del afio 2015. Su capital es Puerto Principe,
donde vive el 25% de los haitianos. La lengua oficial de
Haiti es el Francés y el Creol, o criollo haitiano. Es esta
ultima la que se utiliza habitualmente (Pan American
Health Organization, 2017).
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2.4.1 SITUACION ECONOMICA DE HAITI

Haiti es considerado uno de los paises mas pobres del
mundo y el mds pobre de América (Salvo, 2016). La fragili-
dad politica y la vulnerabilidad frente a desastres natura-
les (Acaps, 2015) han impedido el desarrollo y crecimiento
econdmico del pais. El pais, marcado por una significativa
desigualdad en la distribucién de ingresos y una ascen-
dente inflacidn, sufre una crisis de la que dificilmente pue-
de recuperarse. El Gobierno haitiano no tiene los recursos
para desarrollar politicas econdmicas sustentables y no
han podido aplicar los programas sociales necesarios para
salir de esta crisis (PAHO, 2017).

Imagen obtenida de gettyimages.com

“El Gobierno haitiano no tiene los
recursos para desarrollar politicas
economicas sustentables y no han
podido aplicar los programas sociales
necesarios para salir de esta crisis

2.4.2 PROBLEMAS AMBIENTALES DE HAITI

Como se plantea en el articulo de Pan American Health
Organization, Haiti ocupa geograficamente una posicion
propensa a sufrir desastres naturales como huracanes y
terremotos (2017). En el afio 2010 sufrié un terremoto que
destruy6 gran parte de la infraestructura del pais y, a pe-
sar de haber recibido ayuda econdémica externa, alin no
ha logrado reconstruirse, situacion que se agravé ain mas
con el posterior Huracan Matthew que azoté al pais.

Seglin este mismo documento, en las ultimas tres déca-
das, los recursos naturales de Haiti han sido sobreexplo-
tados y el territorio ha sido deforestado. El aumento de la
poblacién y la falta de métodos de captacién y almacena-
miento de agua han llevado a la disminucién de los recur-
sos hidricos del pais, que antes eran abundantes.

66%
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2.4.3 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN HAITI

El articulo de Pan American Health Organization revela
que la pobreza devastadora que sufre Haiti afecta el desa-
rrollo del pafis en todo sentido. 2,5 millones de habitantes,
es decir, un cuarto de la poblacién, no puede cubrir sus
necesidades alimentarias bdsicas y aproximadamente 6
millones de habitantes viven por debajo de la linea de la
pobreza (2017).

Seglin ese articulo, en el dambito cultural, el 23% de la
poblacién es analfabeta (2017). La educacién escolar se
reserva principalmente para aquellos que pueden finan-
ciarla, ya que la mayoria son instituciones privadas que
requieren un pago de matricula. El 67% de los estudiantes

asisten a este tipo de escuelas. La tasa de finalizacién de
ensefianza primaria alcanza un 66% y menos del 10% de
los habitantes haitianos cuentan con educacién secunda-
ria completa. (Pan American Health Organization, 2017).

En cuanto a servicios basicos, Haiti es de los paises de Amé-
rica con menor cobertura de este tipo de servicios. En el
afio 2012, solo el 36% de la poblacién tenia acceso a elec-
tricidad y en el afio 2015, solo el 57,5% contaba con acceso
al agua potable. Ese mismo afio, menos de un tercio de la
poblacidn tenia acceso a saneamiento bésico (Pan Ameri-
can Health Organization, 2017).
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2.4.4 PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD EN HAITI

La crisis en servicios de salud es tan grave que aproximada-
mente la mitad de la poblacién no tiene acceso a atencion
bdsica de salud (UNFPA, 2015). A pesar de que se intenta
fomentar y aplicar la medicina moderna, los métodos tra-
dicionales ocupan un lugar importante en la poblacién que
solicita servicios de salud, especialmente en sectores rura-
les. (Pan American Health Organization, 2017).

Los servicios de salud en Haiti se estructuran en 3 niveles.
La atencion primaria se ofrece en 800 centros de salud y
45 hospitales comunitarios. 10 hospitales en todo el pais
prestan atencién secundariay la atencién terciaria se ofre-
ce en 5 hospitales universitarios y 3 centros especializados.

1,4 MEDICOS
Cada10.000

habitantes

“(...) aproximadamente la mitad de la
poblacion no tiene acceso a atencion
basica de salud”

La mayoria de los establecimientos de salud son privados
y casi la mitad de la totalidad de los centros se ubican en
la capital. (Pan American Health Organization, 2017). El
sector de salud publico cuenta con 1,4 médicos y 1,8 en-
fermeras por cada 10.000 habitantes, cifra que estd muy
por debajo de la norma minima de la OMS de 25 profesio-
nales por cada 10.000 habitantes (como se cita en San-
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chez, K. et al, 2018).

En el afio 2012, el gobierno haitiano creé un programa
de politicas nacionales de salud, que seria aplicado du-
rante 25 afios con el objetivo de disminuir la morbilidad
y mortalidad a causa de las principales enfermedades y
de establecer servicios de salud eficientes, accesibles y
universales.

Durante el primer periodo de este plan se abordan temas
como sistemas de informacion sobre la salud, gestién en ser-
vicios de atencidn y servicios para la salud maternoinfantil.
(Pan American Health Organization, 2017).

2.4.5 PUERICULTURA EN HAITI

En el &mbito de la maternidad, sélo el 37% de los partos
son atendidos por profesionales calificados (Fondo de Po-
blacién de las Naciones Unidas, 2015) y como se plantea en
el articulo de la Revista Chilena Pediatrica, en la poblacién
rural, muchas mujeres no asisten a controles médicos du-
rante el embarazo, pero utilizan medicina complementaria
y acuden a una “femme sage” o partera (Sanchez, K. et al,
2018). Como consecuencia de lo anterior, sumado a la fal-
ta de educacion y a la pobreza, la mortalidad neonatal al-
canza una tasa de 25 defunciones por cada 1.000 nacidos
vivos, cifra cinco veces mayor a la tasa chilena y una de
las mas altas del mundo (Banco Mundial, 2017). Las mu-
jeres haitianas, al ser conscientes de que probablemente
un cierto nimero de sus hijos muera antes de cumplir los
cinco afios, suelen tener una abundante progenie, que en
cierta manera, compensa el problema (UNICEF, 2006).

La cultura de prevencién de salud es una practica que
no estd instaurada en Haiti. En relacién al embarazo, las
mujeres no acostumbran a asistir a controles prenatales,
por lo que muchas veces llegan al momento del parto con
enfermedades como hipertension, diabetes gestacional o
morbilidad fetal, sin haber sido diagnosticadas ni tratadas
(como se cita en Béchler y Berthet, 2017). La falta de ac-
ceso a centros de salud genera que haya un desconoci-
miento de los cuidados del recién nacido y de los signos
de alerta. Practicas como la lactancia son abandonadas al
poco tiempo y se reemplaza este alimento por agua, azu-
cary alimentos sélidos, como legumbres (como se cita en
Quintana, 2017). En ese sentido, las costumbres y tradicio-
nes imperan por sobre las normas entregadas por la OMS
(Quintana, 2017). El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Organizacién mundial de la Salud insisten en
la importancia de la lactancia exclusiva durante los pri-
meros seis meses de vida como principal forma de evitar
la mortalidad infantil (OMS, s/f.). Sin embargo, en Haiti el
afio 2015, menos del 40% de los nifios menores de seis
meses eran alimentados exclusivamente con leche mater-
na (Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion

y la Agricultura, 2017).

En cuanto a la responsabilidad de criar a los nifios en Hai-
ti, la madre es la principal proveedora de cuidados, sin
embargo, esta tarea no recae solamente en ella. Estudios
comprueban que la figura del padre tiene una presencia
importante en esta responsabilidad, en especial cuando
la madre se encuentra ausente.

“Los padres tienen una vision muy amplia de su papel
como proveedores de cuidado, y no se ven as{ mismos
unicamente como quien consigue el sustento y la comida
(-..)- Traer la comida y el dinero [...], llevarlos al centro de
salud cuando estdn enfermos y asegurarse de que sean
bien educados figuran entre las responsabilidades que
definen para ellos mismos. Ademds estdn involucrados en
el cuidado de los hijos mds pequefios, incluyendo bafio,
aseo, alimentacion, preparacion de la comida y otras ac-
tividades” (Como se cita en Lamaute-Brisson, 2010)
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Como consecuencia de las necesidades econdmicas de
los padres en Haiti, participan en la tarea de cuidado de
los nifios, otros actores: la familia ampliada o aquellos
que comparten el lakou, concepto haitiano para describir
un tipo de organizacion familiar que comprende un grupo
de viviendas ocupadas por una sola familia ampliada. Por
lo tanto, el cuidado de los nifios suele ser en comunidad.
Esta red de apoyo, formada por no solo familiares, sino que
también vecinos permite a los padres, delegar y repartir la
responsabilidad de cuidado. (Lamaute-Brisson, N. 2010).

37%
DE LOS PARTOS

SON ATENDIDOS
por profesionales
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2.5.1 COMO SE VIVE EL ALZA EN HOSPITALES DE SANTIAGO

7,8%

NACIMIENTOS
DE MADRES
EXTRANJERAS
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“Si le hablas a un hombre en el lenguaje que no entiende,
eso va a su cabeza. Pero si le hablas en su lenguaje, eso va
al corazon™.

Del total de nacimientos atendidos en Chile durante el
2017, el 7,8% fueron hijos de madres extranjeras, alcan-
zando un total de 18.471 nacimientos (El Mercurio, 2018).
Segun cifras del registro civil, estos nacimientos aumenta-
ron en un 19% con respecto al afio 2016 (Santana y Equipo
de Regiones, 2018) En la zona Central, la mayoria de los
recién nacidos inscritos de madres extranjeras correspon-
de a hijos de madres haitianas. (El Mercurio, 2018). Hos-
pitales de Santiago, como el San José ubicado en la co-
muna de Independencia, han vivido esta alza, registrando
441 partos de madres haitianas durante el 2016, el doble
de los atendidos el 2015 (Como se cita en Sanchez, K. et
al, 2018). Durante el 2017 este hospital registré un alza de
un 53% de partos de madres extranjeras, con respecto al
2016 (Leiva y corresponsales, 2018). El Hospital Clinico
San Borja Arriaran, por su parte, registré un 7,5% de par-
tos de mujeres haitianas en el afio 2016 y durante el 2017
el porcentaje de partos de mujeres de esta nacionalidad
llegd a ocupar el segundo lugar en partos de inmigrantes,
después de las de nacionalidad peruana con un 26,5%
(Como se cita en Sanchez, K. et al, 2018).

- Nelson Mandela

Elaboracién propia ™ &
&

Elaboracién propia
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En este establecimiento, actualmente los partos de muje-
res extranjeras corresponden a un 60,3% del total.

El mayor problema de este fenémeno, a primera vista,
es la barrera idiomatica, que dificulta la comprension de
instrucciones mas basicas incluso (Sdnchez, K. et 2018).
Frente a esta situacién, hospitales como el San Borja Arria-
rdn ha tenido que incurrir en soluciones que permitan faci-
litar la atencidn de estas pacientes. Instrucciones en creol,
facilitadores interculturales, cursos de creol para médicos
y matronas son algunas de las medidas que se han tomado
para mejorar el trato con las mujeres haitianas (Leivay co-
rresponsales, 2018). Sin embargo, las soluciones locales
mencionadas no son suficientes para cubrir el creciente
nimero de pacientes haitianas que llegan a los hospitales
buscando ser atendidas.

no asistir a los controles prenatales dificulta la entrega de
conocimientos necesarios antes de tener un hijo, como lo
son la importancia de la lactancia y el apego.

Segun el articulo, se ha observado también que las madres
haitianas con hijos o hijas recién nacidos presentan una
conducta de resignacion y abandono frente al posible fa-
llecimiento de la guagua. Esto genera que haya dificultad
en el inicio y mantencién de practicas como la lactancia'y
apego (Sanchez, K. et al, 2018). Adicionalmente, las pre-
carias condiciones de vivienda en las que vive la poblacién
haitiana genera problemas para dar el alta al binomio ma-
dre-hijo, en especial del recién nacido, lo que se traduce
en una prolongacion de la estadia intrahospitalaria. (San-
chez, K. et 2018).

“The whole interaction with the patient contributes to dignity.

Segln el articulo publicado
en la Revista Chilena de Pe-

When communication breaks down the patient can feel more

diatria, el hospital SanBorja  Vulnerable” (como se cita en Design Council, 2009).

Arriardn han registrado un

aumento en el porcentaje de mortalidad materno-infantil.
Durante el 2016 se registraron tres muertes maternas, dos
de ellas de nacionalidad haitiana y 10,3 muertes fetales
por cada mil y 44 muertes por cada 1.000 nacimientos,
cifra tres veces mayor a la tasa nacional. (Sanchez, K. et al,
2018). Como se cita en ese mismo documento, en base al
informe del Comité de auditoria del HCSBA, se afirma que
es una consecuencia de la falta de control del embarazo y
pesquisa tardia de morbilidad materna y fetal en la mujer
inmigrante (2018) debido a la falta de cultura preventiva
de salud. En relacién a esto, el estudio realizado por el
Equipo Asesor Sectorial de Salud de Migrantes revela
que el 63,1% de las mujeres extranjeras que se atienden
en centros primarios publicos de la comuna de Recoleta
presentan un ingreso tardio al control de embarazo, en
comparacion al 33,4% de las chilenas (2017). Esto imposi-
bilita tomar las medidas necesarias en caso de que exista
complicaciones o morbilidad materna o fetal, que pueden
provocar dafios irreversibles en el recién nacido o incluso
la muerte de la madre o el hijo. Por otro lado, el hecho de

¥
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Ingreso a controles prenatales en mujeres
extranjeras de la Comuna de Recoleta

63,1%

INGRESO TARDIO

2.5.2 MEDIDAS DEL GOBIERNO DE CHILE

Frente al importante nimero de mujeres haitianas que son madres en Chile, de gestantes
de esta nacionalidad y de aquellas que lo seran en un futuro préximo, el Gobierno de
Chile ha debido tomar medidas efectivas y transversales al respecto.

Una de ellas fue ejecutada por Chile Crece Contigo. Este programa, como se menciond
anteriormente, busca, entre otras cosas, igualar las condiciones de los recién nacidos
en Chile y apoyar a sus familias, por medio de talleres educativos para las gestantes,
set de implementos basicos para el recién nacido y otros servicios. Se hizo necesario,
por lo tanto, apoyar también a las madres haitianas residentes en Chile. Para eso, Chile
Crece Contigo publicé, en mayo de 2018, diversos materiales educativos e informativos
en creol. Esta medida permite que las mujeres haitianas que dan a luz en Chile puedan
comprender, al menos, la informacion basica necesaria para hacerse responsable de un
recién nacido. Sin duda es un paso importante en el proceso de inclusién de la poblacién
haitiana y de proteccion a los nifios, que, a pesar de ser hijos de extranjeras, por haber
nacido en este territorio, son chilenos. Sin embargo, la entrega de informacién por me-
dio de folletos no es suficiente, ya que soluciona el problema de diferencia de idioma,
mas no se hace cargo de las importantes diferencias culturales, siendo este ultimo, el
problema mas complejo de abarcar.
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CONTEXTO DE INVESTIGACION

Para conocer a las madres haitianas se trabajé principalmen-
te con el Hospital San Borja Arriaran y la Fundacion Fre, lu-
gares estratégicos para realizar el trabajo de campo ya que
reciben diariamente a muchos inmigrantes de esta nacionali-
dad. Ahi se hicieron entrevistas a mujeres haitianas, médicos
y enfermeras, sesiones de Focus Group y observaciones con
el fin de conocer y comprender al usuario.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

2.6

COMPRENSION DEL USUARIO EN CONTEXTO

CASOS DE ESTUDIO 1y 2

Se tomd como caso de estudio la estadia en la Unidad
de Puerperio en el Hospital San Borja Arriardn y el
periodo postnatal de las mujeres haitianas fuera del
establecimiento de salud.

Por un lado, el hospital es un espacio que permite estar
en contacto con un gran ndmero de pacientes haitianas
con hijos recién nacidos, donde ademas se producen una
serie de interacciones criticas con el equipo médico y por
otro lado, la experienca de postparto que vive cada mujer
luego que es dada de alta es una etapa critica para el recién
nacido, si se toma en cuenta las condiciones de las viviendas
de los inmigrantes en Chile y la carencia de redes de apoyo.

“The goal of a designer is to listen, observe, understand,

sympathize, empathize, synthesize, and glean insights that enable TABLA DE LEVANTAMIENTO DEINFORMACION

PROBLEMA Y OPORTUNIDAD

Luego de recopilar, ordenar y sintetizar la informacién del tra-
bajo de campo, se definieron las principales necesidades del
usuario y la oportunidad de Disefio.

. B L .. o
him or her to ‘make the invisible visible. Objetivos de la investigacién Técnica Lugar Instrumento Recursos
- Hillman Curtis
Conocer la cultura haitiana respecto a los cuida- - Entrevistas a madres haitianas, enfermeras - Hospital San Borja Arriardn - Pauta de entrevista - Grabadora de audio
dos del recién nacido durante el puerperio, con ya personas que hayan vivido en Haiti. - Fundacién Misericordia - Pauta de observacion - Camara de fotos y video
el fin de poder apoyar de manera correcta el pe- - Observacién de madres haitianas en dacion Fré d pi
riodo postnatal. Unidad de Puerperio = FUTREEER 7 - Cuaderno y lapiz

A pesar de la basta informacion que existe en internet sobre
la inmigracién haitiana en Chile, fue necesario investigar en
mayor profundidad y conocer personalmente la realidad
que vive la mujer haitiana en Chile, con el objetivo de
obtener insight del problema que permiten detectar una
oportunidad de disefio.

Identificar los protocolos y procedimientos de
los hospitales publicos de Chile con respecto a

los cuidados de la madre y del recién nacido en - Observacion en hospitales - Hospital San Borja Arriardn

Unidad de Puerperio, con el fin de conocer la in-
formacion a fomentar.

Conocer las dificultades a las que se enfrentan,
tanto el personal de los hospitales como las ma-

dres haitianas durante su estadia en Puerperio, - Observacion en Unidad de Puerperio - Hospital San Borja Arriardn
con el fin de descubrir necesidades que puedan - Entrevistas a equipo médico del hospital

solucionarse por medio del disefio.

Conocer las dificultades a las que se enfrentan las - Observacién a madres haitianas en sus casas - Viviendas de mujeres haitianas

madres haitianas residentes en Chile durante el pe-
riodo postnatal, una vez que son dadas de alta, con
el fin de acompafiar el proceso de mejor manera.

- Registro fotografico de viviendas de haitianas - Fundacion Fre

- Focus Group con mujeres haitianas

- Grabadora de audio
- Hospital San Borja Arriardn - Camara de fotos y video

- Cuadernoy lapiz

- Pauta de entrevista - Cdmara de fotos y video
- 5 por qué - Grabadora de audio

- Pauta de observacion - Cuaderno y lapiz

- Pauta de conversacion - Grabadora de audio

- 5 por qué - Cédmara de fotos y video
- Pauta de observacion - Cuaderno y lapiz

45
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2.6.1- CASO DE ESTUDIO 1:

ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO

Hospital Clinico San Borja Arriardn

El Hospital San Borja Arriaradn se ubica en la comuna de
Santiago Centro. Forma parte de la Red Asistencial del Ser-
vicio de Salud Metropolitano Centro (SSMC).

Atiende a mas de 700 mil personas principalmente de las
comunas de Santiago, Estacion Central, Cerrillos, Maipu y
Pedro Aguirre Cerda. En relacion a la poblacién migran-
te, este hospital, debido a su ubicacidn, se caracteriza
por atender a personas de variadas nacionalidades, entre
ellas venezolana, peruana, boliviana, colombiana y haitia-
na. Los pacientes de esta Ultima nacionalidad ha ido en
aumento, por lo que el Hospital ha recurrido a contratar
facilitadores interculturales que ayuden en la atencién de
estos pacientes en todos los niveles y también se reali-
zan clases de creol para equipo médico y funcionarios del
establecimiento.

En este lugar se realizaron observaciones a pacientes
haitianas en la Unidad de Puerperio, registro fotografico,
entrevistas a pacientes, matronas y médicos. De esta for-
ma se pudo conocer las practicas de puericultura de las
haitianas, las principales dificultades de su atencién y las
necesidades, tanto de ellas como del equipo médico.

Elaboracidn propia

Entrevistas

Se realizaron entrevistas a 4 enfermeras matronas y una
con experiencia laboral en Haiti. Se entrevisté también a
3 médicos neonatdlogos, a un mediador intercultural pro-
veniente de Haiti, y se conversé con mas de 30 mujeres
haitianas, entre las que se cuenta una con titulo de enfer-
mera en su pais. Debido a la dificultad comunicativa con
estas Ultimas a causa de la barrera idiomatica y la actitud
sumisa de muchas, la investigacion se basé principalmen-
te en las observaciones a este grupo, y en menor medida
en las entrevistas.

Las entrevistas al equipo médico consistieron en preguntas acerca

de las principales diferencias entre las practicas de cuidado de los

recién nacidos entre las madres haitianas y las chilenas, o de otras
nacionalidades, cudles eran las dificultades que se presentaban durante
la estadia intrahospitalaria con respecto a la atencién de estas pacientes
y acerca de su experiencia atendiendo a mujeres de esta nacionalidad.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION 47

2.6
COMPRENSION DEL USUARIO EN CONTEXTO

2.6.1- ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO

4 enfermeras matronas
3 médicos neonatélogos
1 mediador intercultural
+3 0O mujeres haitianas
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2.6.1- ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO / Entrevistas

Lidia Monroy
Matrona con experiencia laboral en Hait(

“Desde el punto de vista mds emocional o
cultural de la mujer haitiana, [...] es bien su-
misa, es bien humilde, sobre todo en un lugar
en donde no se siente comoda. En Hait{ yo
siento que son muy distintas. Se desenvuelven
de una forma distinta a como se desenvuelven
acd. A Chile llegan detrds del hombre. [...] El
hombre es el que tiene que hablar por ellas”

Doctor Ratil Angel
Jefe de Maternidad HCSBA

“Tienen todas las condiciones fisioldgicas
para ser mamds por parto normal y para la
lactancia. [...] Falta educacién. Se sienten
cuartadas, se sienten solas. Estdn en un hos-
pital en donde tampoco les entienden mucho.”

“[El apego] Es todo un tema, porque nosotros
en Chile tenemos un concepto del apego pro-
tocolizado [...] en relacién a cémo podemos
definir el apego. Sin embargo, las mujeres
haitianas yo siento que tienen un concepto
distinto de lo que que el apego. Yo creo que
es porque la mortalidad infantil es muy alta™

“En Haiti muchas mujeres han tenido al
menos un hijo que se ha muerto [...] en-
tonces no voy a generar este vinculo antes
de que esté 100% segura de que este nifio
va a sobrevivir. [...] No tiene que ver con
que sean desapegadas de sus bebés, que
no exista amor o no exista carifio, tiene
que ver con un tema mds cultural”

“Cuando les preguntas cémo se llama en su
idioma, les cambia, ya no estdan solas”

Marta Reyes
Matrona HCSBA

“(Las mujeres haitianas) Soy muy reserva-
das debido al machismo exacerbado de su
cultura. El hombre es el que habla. Ellas
muchas veces no se comunican.”

“Ellas reciben la misma informacién pero en
un nivel de lenguaje mucho mds bdsico”

“No son agresivas. Ellas vienen de una
cultura en la que estan muy sometidas™

“No hay material grdfico porque depende
de recursos bdsicos que no dependen del
hospital.”

“Durante estos dias l[a mama se enfoca en su
recién nacido y se olvida de todo lo demds
(-..). Su enfoque es solo este pequefio, no re-
tiene nada mds (...). A esto le decimos “Ede-
ma cerebral de puérpera.”

“Algunas mujeres haitianas estdn cuatro dias
hospitalizadas, en vez de 48 horas, para es-
tar con ellas cuando les cambia la leche y
explicarles cémo tienen que alimentar a la
guagua. Las dejariamos una semana pero no
hay camas aqui.”

“Las visitas de las enfermeras son mds largas,
hay que estar mds tiempo con ellas para que
entiendan la informacién y para vigilar que se
coman la comida.”

“Los primeros dias no hay apego, por
eso se dice que son malas madres. Es-
tdn acostumbradas a que la guagua se
muera cuando nace, por eso prefieren no
hacerse cargo, para no encarifiarse. Des-
pués de unos dias se normaliza”

“El periodo de lactancia es muy compli-
cado por la diferencia cultural. Alimenta-
cién muy distinta por desconocimiento o
por falta de recursos, a veces le dan hasta
Jjalea o porotos.”

Otros comentarios

Obtenidos de conversaciones fuera del Hospital que
complementan la investigacion
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2.6.1- ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO / Entrevistas

“Las mujeres haitianas en Chile no conocen sus derechos y los
beneficios a los que pueden optar. Creen que reciben el ajuar

por pena, o sienten que te deben algo, que tienen que dar algo a
cambio, cuando en realidad es algo que todas las madres reciben

por igual”

Claudia Zamora
Chile Crece Contigo

Altagrace
Haitiana, 27 afios. 2 hijos.

Erick
Haitiano, 37 afios. Mediador intercultural UAH

Cherley
Haitiana, 28 afios. Enfermera en Hait(

“En Chile, mamds son mucho mds afeccion (afectuosas) que
las haitianas. En Chile todas dicen ay hola mi amor (gesto de
besos). En Haiti también, pero cuando guagua hace una cosa
mala...” (gesto de enojarse)

“De repente la forma en la que los migrantes haitianos
crian a los hijos es un poco distinto porque lo crian con un
poco de libertad. En Haiti, como es un pais tropical, los
nifios se adaptan, no tienen que abrigarlo tanto, no tiene
que estar en un lugar aparte solo, se pasa de manos a los
adultos, es distinto.”

“En Haiti todas pueden atenderse en un hospital, pero hay
gente que dice “yo puedo hacer todas las cosas sin mé-
dico”. Precisamente las personas que viven en el campo.
Ellos creen que no necesitan médico.”

La totalidad de las entrevistas
que fueron registradas se
encuentran en Anexos
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Conclusiones entrevistas

Diferencias culturales en la forma de desarrollar
el vinculo afectivo madre - hijo

La cultura haitiana se diferencia de la chilena en relacion
a la relacion entre la madre y su hijo recién nacido, prin-
cipalmente en el carifio que muestran las madres. Eso no
quiere decir que las haitianas quieran menos a sus hijos,
sino que son distintas formas de relacionarse y de expre-
sar el afecto. Para ellas, levantarle el tono de voz a la gua-
gua cuando se estd enojada o dejarlos llorar en la cuna,
son practicas normales que no son mal vistas en su cul-
tura, y por el contrario, son para ellas, formas de educar.

Sentimiento de soledad de las pacientes haitianas
en Puerperio

La ausencia de un idioma en comin mantiene a las pa-
cientes haitianas aisladas de su entorno, mientras el resto
de las mujeres con las que comparten habitacién pueden
comunicarse sin problema. La mujer suele vivir Gnicamen-
te con su pareja y el hombre por lo general trabaja, por lo
que rara vez la mujer haitiana recibe visitas en el hospital.
Whatsapp es entonces, el medio por el cual la mujer se
comunica con sus familiares en Haiti.

Falta de conocimientos tedricos sobre las prdcticas
de puericultura

El desconocimientos de los beneficios y la importancia de
ciertas prdcticas genera que, en muchos casos, las madres
haitianas dejen de realizarlas sin saber que son de vital im-
portancia para sus hijos. La entrega de material educativo
en creol al momento del alta ayuda a minimizar el proble-
ma, sin embargo no soluciona la incomunicacion existente
durante la estadia intrahospita que hace tan dificil la labor
de las matronas y tampoco logra resolver a cabalidad el
problema derivado de las diferencias culturales.

Estadia intrahospitalaria postnatal se prolonga
por 3 dias como minimo en mujeres haitianas

La dificultad para adoptar ciertas practicas como la lac-
tancia, y las malas condiciones de las viviendas traen como
consecuencia la prolongacién de la estadia intrahospita-
laria en los casos de pacientes haitianas. Las matronas y
los médicos optan por retenerlas en el hospital por mas
tiempo, ya que asi pueden garantizarle condiciones sanas
al recién nacido y pueden también asegurar que la madre
alimente y cuide bien a su hijo.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

Dificultad para aprender durante el periodo de
postparto inmediato

Toda mujer puérpera presenta un desorden hormonal
que afecta su capacidad cognitiva. Este desequilibrio ge-
nera un estado de mayor atencién hacia el recién nacido
y desatencion al resto del entorno (Diaz, s/f.) por lo que
ensefiar nuevas practicas durante este periodo es com-
plejoy poco efectivo.
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2.6 2.6
COMPRENSION DEL USUARIO EN CONTEXTO COMPRENSION DEL USUARIO EN CONTEXTO

2.6.1- ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO 2.6.1- ESTADIA INTRAHOSPITALARIA EN PUERPERIO

Observaciones en Hospital Clinico San Borja Arriardn  La siguiente visualizacion muestra los principales eventos  en Puerperio, otras durante su segundo y otras durante

Unidad de Puerperio ocurridos durante el periodo que la usuaria permanece en  su tercer dia). A partir de la informacion recopilada y to-
Puerperio del Hospital San Borja Arriardn. Para su cons- mando en cuenta aquellas interacciones y conductas que
truccion se observo a cuatro pacientes haitianas durante  se repetian, se gener6 el instrumento descriptivo que se
10 horas ininterrumpidas (algunas durante su primer dia  presenta a continuacion:

ATENCION SALA DE UNIDAD DE
PARTO APEGO INMEDIATA APEGO PUERPERIO ALTA
5- 30 mMin 5-7min 1-3hrs. 3 - 5dias

Uso de Whatsapp

@ Atencién de médico/matrona \\ < Foto1y 2 (de izquierda a derecha)

@ Correcciones / llamados de atencién V Foto 3, 4, 5y 6 (de izquierda a derecha)

0 ]
LR R I I R R R I i el
. 0 0 (]
. (] (] [}
0 - 24 HRS. 24 - 48 HRS. 48 - 72 HRS. DIA 4
(Foto 3) (Foto 4) (Foto 2) (Foto5y 6)
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SOPORTES
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EQUIPO DE SALUD

Médico le hace una
pregunta en creol

| e000—0—

&
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000—0-¢

—00-0-0—0—0

Matrona reitera
llamado de atencion
sobre cuidados del RN

“Tiene que
mudarlo”

Matrona utiliza el
celular para explicar
sobre la vacuna

“Déle leche”

“No duerma con la
guagua en brazos”

Médico entrega hoja con in-
strucciones para el alta en creol
Médico se dirige al marido para
dar indicaciones
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Conclusiones observaciones del periodo intrahospitalario

Durante los tres dias minimos que la mayoria de las mu-
jeres haitianas permanecen en la sala de Maternidad del
Hospital San Borja, el equipo de salud intenta inculcar ha-
bitosy practicas que estas pacientes no conoceny muchas
veces no logran comprender a causa de las diferencias
culturales e idiomaticas. Esto produce que, en especial las
matronas, se cansen y adquieran una actitud de rechazo
hacia ellas y que la relacidn entre ambas se transforme en
una relacion vertical, donde la matrona da érdenes que la
paciente debe obedecer, sin necesariamente comprender
su importancia.

En relacién a la cantidad de informacién que se les en-
trega, este suele ser notoriamente menor a la que se les
entrega a las pacientes que hablan espafiol, reduciéndo-
se, muchas veces solamente a instrucciones sin mayores
explicaciones. Al no haber incentivos ni soportes que apo-
yen esta labor, matronas y técnicos deben recordar las
practicas de cuidado repetidas veces y hacer reiterados
llamados de atencidn a lo largo del dia, muchas veces sin
lograr grandes cambios. Al momento de dar el alta, el rol
de la pareja es esencial, ya que el hombre, por lo general,
habla espafiol y puede comunicarse con el médico. Por
esa razon el equipo de salud se dirige hacia él para dar
las instrucciones de cuidado, desplazando a la madre a un
segundo plano.

Por ultimo, se observé que el uso del celular para comu-
nicarse via Whatsapp con sus familiares es un habito re-
currente en las madres haitianas. Ellas, a diferencia del
resto, por lo general no reciben visitas, por lo tanto, What-
sapp es el medio que utilizan para sentirse acompafiadas
y apoyadas por sus familias.

Luego de conocer la experiencia de las mujeres haitianas
durante su estadia intrahospitalaria en Puerperio y conocer
la opinién y necesidades del equipo médico, fue necesario
investigar en profundidad qué es lo que sucede con esas
mujeres y sus hijos recién nacidos, una vez que son dadas
de alta. Para esto, se realiz6 un Focus Group con varias mu-
jeres en la Fundacién Fre y se realizaron sombreos a mujeres
haitianas en sus viviendas.

Elaboracién propia




La fundacion Fré (que significa “hermano” en creol) es una
organizacién ubicada en la comuna de Santiago Centro
que acoge a personas migrantes, en su mayoria de na-
cionalidad haitiana. Su objetivo es promover la insercion
social y laboral. Para esto, ofrece clases gratuitas de es-
pafiol de lunes a sdbado, cuenta con una bolsa de trabajo,
talleres, actividades recreativas y asesoria juridica para
los migrantes. Los dias de semana participan alrededor de
150 personas y los sdbados acuden hasta 450 inmigran-
tes. Forman parte del equipo profesionales contratados y
un gran nimero de voluntarios que dia a dia participan en
la fundacioén ya sea haciendo clases de espafiol, cuidando
nifios en la guarderia o haciendo talleres.

Imdgenes obtenidas de www.somosfre.cl

Durante el proceso de disefio del proyecto, con el fin de
testear y validar las propuestas, se organizd un taller de
puericultura y manualidades en la Fundacion Fre, con las
mujeres haitianas. Esta actividad se calendarizé para todos
los miércoles, a partir del 23 de mayo hasta fines de junio,
luego de las clases de espafiol que se hacen diariamente en
la fundacion. De esta forma, se logré, ademas de testear
las propuestas, formar una relacién cercana con las mujeres
haitianas y permitié conocerlas en profundidad.

Participaron semanalmente entre 8 y 12 mujeres. Algunas
asistieron a todas las sesiones, mientras que otras acudie-
ron de manera esporadica.
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Observaciones

A partir de los reiterados encuentros, de momentos compartidos con las mujeres
haitianas y de observaciones realizadas, se pudo reconocer ciertas interacciones
criticas que definen al usuario y sus necesidades.

Una caracteristica muy particular de este grupo es la tendencia a reunirse.
Generalmente permanecen largo tiempo conversando después de las clases de
espafiol o de los diversos talleres. Se sientan en las mesas del patio donde com-
parten un snack para quitar el hambre del medio dia, escuchan musica de sus
celulares y a veces incluso escuchan mdusica y bailan.

Las actividades manuales son algo recurrente en estas mujeres. Crochet, tejido
de macramé o peinados son algunas de las entretenciones que mantienen ocu-
padas y reunidas a las mujeres de Fré mientras conversan y rien a alto volumen o
conversan por whatsapp con sus familiares y amigos.

La relacion con sus hijos pequefios es especial. Muchas veces dejan a las guaguas
en sus coches apartados de ellas mientras conversan, o las dejan a cargo de al-
guien de la fundacion. Esto probablemente es una de las causas de que los nifios
mas grandes sean muy independientes, como se les puede ver en la fundacién
mientras juegan entre ellos, lejos de sus madres.

Debido al tiempo que permanecen en la fundacidn, las mujeres suelen llevar con-
sigo pesadas mochilas donde guardan sus cuadernos, comida, lapices, juguetes
para los nifios, abrigo y materiales de aseo para los mas pequefios. Dejan sus
pertenencias sobre las mesas, sin descuidarlas.

Durante las clases, aquellas que amamantan lo hacen sin complicaciones. En
ese sentido, no son personas pudorosas ni timidas que requieran un espacio mas
intimo para tales fines.

Respecto a las condiciones
de las viviendas en las que
suelen vivir los migrantes
haitianos se destacan los
siguientes comentarios:

“A veces tengo que lavarle la ropa y después
ya no se seca y no tengo ropa para ponerle
(...) mi casa es fria y con mucha humedad”

Hermione, 26 afios. Una hija de 5 meses

“(...) Ella tiene una guagua que nacio de 5 meses. Se tiene que
cambiar porque atrds de la pieza hay caca de gato (...). Yo le
aconsejé que se moviera de ahi porque ese lugar le hacia mal a
su guagua y era peligroso para su salud.”

Cherley, 28 afios. Sin hijos

“En mi casa no cabe la cuna. Tengo que dormir
con mi hija y mi marido en la misma cama”

Azard, 32 afios. Una hija de 5 meses

Actividad en la vivienda de una mujer haitiana

Durante el proceso de disefio del proyecto, con el
objetivo generar ideas e integrar la opinion de la usuaria,
se realizé una actividad de cocreacion en la casa de

una mujer haitiana. Esta oportunidad permitié conocer
el lugar y las condiciones en las que viven y descubrir
interacciones criticas que determinan importantes
requerimientos para la propuesta.

Elaboracién propia
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ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

Observaciones

Cortinas para separar el
espacio intimo del espacio
publico

Dentro del espacio
privado habia perchas
improvisadas con clavos
para colgar bolsos y
chaquetas

Espacio alcanza para
poner la cuna corral
pero no hay espacio
para circular dentro del
espacio privado

Ropa himeda debe
colgarse afuera de la
vivienda.

El coche debe estar
afuera de la vivienda, en
el pasillo que conecta con
las habitaciones de otros
arrendatarios.
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Conclusiones de la investigacion sobre el periodo
postparto de la mujer haitiana fuera del hospital

Condiciones habitacionales precarias

Segun lo investigado, un gran porcentaje de haitianos que residen en el pais actualmente
vive en condiciones precarias. Algunos tienen la suerte de contar con redes de apoyo en
el pais, como familiares o amigos que los acogen en sus domicilios, pero otros no tienen
otra alternativa que arrendar pequefias habitaciones construidas con materiales livianos,
en mal estado y a precios injustos. La mujer haitiana vive generalmente en las comunas
de Independencia, Quilicura, Santiago Centro y Estacién Central. Suele compartir domi-
cilio con su pareja o hermanos y no tiene acceso a servicios basicos como agua potable,
bafio o cocina, sino que los debe compartir con el resto de las personas del edificio o
block donde reside.

Necesidad de formar comunidad en Chile

La mujer haitiana residente en Chile vive, por lo general, solamente junto a su pareja e
hijos en caso de tener y, en algunos casos, existen quienes conviven también con otros
familiares, como hermanos, cuiiados o sobrinos. La mujer que tiene marido pocas veces
trabaja, menos aun si tiene hijos de quienes cuidar. Ellas deben encargarse de las labores
domésticas y a la antencidn de sus esposos. Durante el dia suelen pasar el tiempo con
otras mujeres haitianas del barrio y suelen participar en comunidades que se forman
en las parroquias o participan en alguna fundacion, lugares que les permiten conocer a
mas personas de su misma nacionalidad y generar una especie de familia en el pais que
funciona como red de apoyo.

A partir del trabajo de campo realizado, en complemento
con la informacién obtenida a través del trabajo
documental se vislumbraron ciertas interacciones criticas
que es necesario destacar, ya que son el origen de la
oportunidad de disefio que da pie al proyecto.
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2.7 2.7
CONCLUSIONES: INSIGHT Y REQUERIMIENTOS CONCLUSIONES: INSIGHT Y REQUERIMIENTOS

Desaprovechamiento de la estadia

intrahospitalaria en Unidad de Puerperio y Condiciones de vivienda no adecuadas para
desinformacion de la mujer haitiana el recién nacido

La estadia de la mujer haitiana puérpera en el hospital es
una oportunidad para ensefiar, fomentar y promocionar
los cuidados del recién nacido, ya que, a causa de la falta
de cultura de salud preventiva de las mujeres haitianas,
muy pocas gestantes acudan a los controles prenatales,
instancias en las que se deberia entregar educacién so-
bre practicas como lactancia y apego. Sin embargo, ac-
tualmente no existen soportes que apoyen esta labor en
las unidades de Puerperio, por lo que el trabajo educativo
se hace complejo y no se logran resultados éptimos. Ade-
mas, la mujer puérpera presenta un desorden hormonal
que le dificulta cualquier tipo de aprendizaje y retencién
de informacidn. Por otro lado, la mujer haitiana vive su es-
tadia en el hospital, en cierto sentido, aislada del resto.
No se logra una correcta comunicacion con las matronas,
quienes hacen esfuerzos diarios por aprender palabras
basicas, o intentan darse a entender por medio de len-
guaje no verbal. Tampoco interactian con las otras mu-
jeres que permanecen en la misma habitacion, mientras
estas Ultimas suelen hablar entre ellas, darse consejos,
compartir experiencias y aprendizajes relacionados con la
maternidad y la puericultura

Al observar el momento en que el médico o la matrona
entrega indicaciones a las pacientes, se hace notoria la
diferencia de informacién que recibe cada una. Mientras
una mujer hispano-parlante recibe detalles de ciertos pro-
cedimientos a realizar o instrucciones claras sobre ciertos
cuidados, la mujer haitiana se ve limitada a recibir la infor-
macién minima. Se hace muy dificil entregar la totalidad
de la informacién ya que, muchas veces, es compleja de
explicar mediante gestos, y dificilmente puede ser tradu-
cida correctamente a través de un traductor de internet.

Si bien, el material desarrollado por Chile Crece Conti-
go cumple la funcién de informar y educar, no genera el
acompafiamiento y el apoyo que las mujeres haitianas ne-
cesitan. Este soluciona la barrera idiomatica, pero no la
barrera cultural.

En conclusidn, existe la necesidad de crear soportes que
ayuden en la correcta transmisién de informacién y que
promuevan efectivamente las précticas de puericultura
recomendadas.

Segun la investigacion, los migrantes haitianos suelen vi-
vir en condiciones precarias. La humedad, falta de ven-
tilacion e higiene de esos espacios son factores que po-
nen en riesgo la vida del recién nacido. El Programa de
Apoyo para el Recién Nacido de Chile Crece Contigo se
hace cargo, en parte, de este problema mediante el set
de implementos basicos, pero no lo resuelve de manera
Optima. El espacio donde viven estas familias es tan re-
ducido que muchas veces ni siquiera cabe la cuna corral

que forma parte del ajuar que se le entrega a las madres,
0 no existe un lugar para secar la ropa del recién nacido.
Un lugar que deberia ser espacio para vivir, lo es en reali-
dad apenas para sobrevivir, por lo tanto, se hace necesario
generar otros espacios, publicos, donde ellas puedan des-
envolverse junto a su hijo o hija, en un ambiente adecuado
para ambos.
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2.7

CONCLUSIONES: INSIGHT Y REQUERIMIENTOS

La crianza comunitaria que no existe en Chile, pero
que ellas intentan establecer

Un problema importante es la falta de apoyo a la mujer
puérpera durante su estadia en el hospital, sin embargo
una incluso més grave es la falta de apoyo a la mujer una
vez que es dada de alta, al llegar a sus viviendas. En Chile,
las mujeres haitianas viven practicamente solas, a dife-
rencia de como lo hacian en Haiti. Esa red de apoyo con la
que la mayoria de las mujeres haitianas cuenta en su pais
natal no estd presente en Chile. La necesidad del hombre
de trabajar para poder sustentar a su familia, sumado a la
barrera idiomatica, deja a la mujer aislada de su entorno.
En ese sentido, existe por parte de la mujer haitiana, la
necesidad de buscar otras mujeres que vivan en su mis-
ma situacién, que le permitan establecer relaciones de

amistad y ayuda en caso de necesitarlo. Para resolver es-
tas necesidades, se han formado comunidades haitianas
en distintas comunas de Santiago, donde acogen a perso-
nas de diversas nacionalidades, ofrecen cursos, talleresy
realizan diversas actividades, como es el caso de Fre. Sin
embargo, estos no estan dirigidos a fomentar el cuidado
de los recién nacidos.

En relacion a estos dos Ultimos puntos, el requerimiento
es generar un espacio fisico adecuado, donde la mujer
pueda encontrarse con otras mujeres en su misma situa-
cién, generar redes de apoyo entre pares y donde pueda
aprender sobre el cuidado de los recién nacidos.

Desconocimiento de derechos, beneficios y servicios
del Ministerio de Salud

La diferencia del sistema de salud chileno respecto al de
Haiti genera que sea dificil integrar a las mujeres haitianas
a la red de salud. Este grupo, acostumbrado a un sistema
de salud precario, sin cobertura nacional, inaccesible, y
de inferior calidad, no conoce y dificilmente puede com-
prender los beneficios a los que puede optar, en Chile, en
materia de Salud.

El requerimiento es entonces, promocionar las prestacio-
nes del Ministerio de Salud de Chile en este tipo de usua-
rios y comunicar sus derechos al respecto.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION 65
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3.1
DIAGNOSTICO

A partir del trabajo de campo realizado, en complemento con la informacién obtenida a
través del trabajo documental se vislumbraron ciertas interacciones criticas que es nece-
sario destacar, ya que son el origen de la oportunidad de disefio que da pie al proyecto.

3.1.1 LA PROBLEMATICA / NECESIDAD

Chile actualmente se ha convertido en un pais de desti-
no de muchos inmigrantes de latinoamérica, y en los ul-
timos 8 afios el nimero de extranjeros provenientes de
Haiti que ingresan al pais ha experimentado un alza sin
precedentes. En relacidn a esto, Chile se rige en base al
Decreto N° 1094, el que fue dictado en 1975 y que regula
el ingreso, permanencia y egreso de personas inmigran-
tes. Segun esta ley, el derecho a la salud es universal, lo
que significa que toda persona puede ser atendida en
los centros de salud, independiente de su nacionalidad.
Sin embargo, actualmente el sistema no esta realmente
preparado para ofrecer atencién de calidad a todos los
inmigrantes, en especifico, a quienes no hablan espafiol,
a causa de la falta de protocolos, herramientas y soportes
que permitan una comunicacion eficaz. En ese sentido,
el creciente nimero de mujeres haitianas que residen en
Chile actualmente, presenta un desafio para el sistema de
salud publico chileno y para los programas del gobierno
de apoyo a las mujeres que son madres en nuestro pais.
Las diferencias culturales, acentuadas por la barrera idio-
maética, actualmente generan un problema cuando debe-
rian significar un aporte y una oportunidad de desarrollo
para el pais.

La ausencia de medidas eficientes y transversales a todo
el sistema que garanticen el fomento de practicas de cui-
dado del recién nacido y apoyo a las madres haitianas,
genera como principal consecuencia, la morbilidad e in-
cluso mortalidad de muchos recién nacidos, por causas
generalmente evitables. Existe una red de salud publica

que otorga beneficios y servicios para toda la poblacién,
incluyendo a estas mujeres, sin embargo, pocas de ellas
conocen estas prestaciones y hacen uso de ellas. Esto ge-
nera que no haya una integracion de este grupo, a la red
de salud del pais.

La red de apoyo familiar que las mujeres haitianas solian te-
ner en Haiti no estd presente en Chile y por lo tanto, la crianza
de los nifios queda en manos solamente de la madre, quien
muchas veces no tiene la experiencia, los conocimientos, ni
los recursos para el cuidado de un recién nacido.

Elaboracidn propia

3.1.2 LA OPORTUNIDAD

Debido a la falta de conocimientos de las madres haitianas
residentes en Chile con respecto a las practicas de cuida-
do de los recién nacidos que se recomiendan en el pais, a
la carencia de redes de apoyo de este grupo y a la inexis-
tencia de métodos adecuados de acompafiamiento que
garanticen la prdactica de estos habitos de puericultura,
se presenta, como oportunidad, la creacidn de sistemasy
soportes que permitan a la mujer aprender, cuidar de ma-
nera apropiada y generar redes de apoyo de manera que
pueda recibir ayuda y apoyo en la tarea de cuidar a su hijo.
El disefio de servicios se vislumbra entonces como una he-
rramienta para atender esta necesidad y generar asi, un
apoyo eficiente y de calidad a toda mujer haitiana y sus
hijos recién nacidos.

En vista de que el Gobierno de Chile estd desarrollando
soluciones transversales enfocadas a disminuir la barrera
idiomatica en materia de salud y estd orientando sus po-
liticas a enfrentar esta situacién, se hace visible la opor-
tunidad de apoyarse en esas soluciones ya generadas, y
complementarlas. Mediante el desarrollo de un servicio,
se puede garantizar la puesta en practica de los cuidados
recomendados por el Ministerio de Salud de Chile respec-
to al recién nacido y ofrecer ayuda personalizada, cercana
y amable, que contemple a las diferencias culturales de la
puericultura de ambas nacionesyy, a partir de esas diferen-
cias, generar inclusién y apoyo.

3.1.3 EL DESAFIO

¢Como fomentar las practicas de puericul-
tura recomendadas por el Ministerio de Sa-
lud de Chile y como ofrecer apoyo durante
el periodo postnatal de las madres haitia-
nas residentes en Chile?

3.1.4 OBSERVACIONES

Barrera idiomatica
Diferencias culturales

Escasez de recursos en salud publica chilena.
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3.2
FORMULACION

FORMULACION DEL PROYECTO

3.2.1 ABSTRACT

Qué

Servicio de informacién y apoyo para mujeres haitianas
en periodo postnatal en Chile, que promueve las
précticas de cuidado del recién nacido recomendadas
por el Ministerio de Salud y permite la generacién de
redes de apoyo entre pares.

Por qué

Porque las madres haitianas residentes en Chile
generalmente desconocen las practicas de puericultura
que se recomiendan en el pais y carecen de redes de
apoyo, lo que genera casos de morbilidad y mortalidad
en los recién nacidos.

Para qué eeececcceccccccccccccccccccccccccccccccaccas

Para promover el desarrollo sano de los recién nacidos y
entregar apoyo y conocimientos a las madres haitianas
residentes en Chile sobre las précticas de puericultura.

T L R P T ELEEY TEPPPPPPRY )

3.2
FORMULACION

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS E IOVs

Objetivos especificos

o1. Fomentar las correctas practica de cuidado con los recién
nacidos en las madres haitianas.

Indicador objetivamente verificable
Técnicas correctamente realizadas durante las clases practicas.

o2. Informar sobre los servicios y prestaciones que ofrece el
Ministerio de Salud y promover su uso en mujeres haitianas.

Indicador objetivamente verificable

Tasa de mujeres haitianas embarazadas o en etapa de postparto
que utilizan servicios como Salud Responde, Fonolnfancia o son

beneficiarias de la red de Salud Publica (objetivo verificable en la
medida que se proyecte su implementacion).

03. Disminuir el indice de morbimortalidad neonatal por
causas evitables relacionadas con la lactancia, cuidados
basicos o signos de alerta en recién nacidos hijos de
mujeres haitianas.

Indicador objetivamente verificable

Tasa de RN hijos de mujeres haitianas que re ingresan a
neonatologfa durante los primeros 28 dfas, o que mueren por
causas evitables relacionadas con la lactancia, cuidados basicos
o signos de alarma (verificable en la medida que se proyecte

su implementacion).

04. Promover el contacto entre madres haitianas y la
generacion de redes de apoyo.

Indicador objetivamente verificable
NUmero de mujeres que asisten al Centro Lakou semanalmente.
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3.2

. o , iy . , , USUARIO
A partir de historias reales de mujeres haitianas, se creé un usuario arquetipo que
reune las caracteristicas mas comunes de ellas.
NOMBRE “En la parroquia tengo amigas, pero Extrovertida Timida
Adeline Pierre Jackson en mi casa me siento sola” e
EDAD Sociable Solitaria
32 afos B L ) L

No llevo a mi bebé al hospital

ESTADO CIvIL porque tengo miedo de que me lo Responsable Irresponsable
Casada quiten o tenga que regresar a Haiti” ®
RESIDENCIA

Santiago Centro Confiada Desco.nﬁada

“Mi casa es humeda y apenas cabe
TIEMPO EN CHILE

la cuna para el bebé, no tengo don- valiente Temerosa

14 meses de secar la ropa en invierno”

HIJOS
3.2 Gesline, 2 meses Integrada a la sociedad chilena Exclu.l’da
USUARIO ARQUETIPO @------ W= ceccccccccccccca@ eccccccccccccccccaeccccccccee@

PERSONAL FAMILIA Y HOGAR EDUCACION Y TIEMPO LIBRE Y OCIO COMUNIDAD
Mujeres haitianas de entre 25 y 40 afios residentes . .. CONOCIMIENTOS
en Chile. Hablan creol y tienen un minimo manejo de En Haiti En Haiti
espafiol, por lo que dificilmente logran comunicarse Adeline era una mujer luchadora que man- Adeline vivia en un sector rural a las Realiz6 solo estudios se- El cuidado y la crianza de Forma parte de la comu-
en nuestro pais. Viven en Santiago, donde arriendan tenia econdmicamente a su familia mientras afueras de Puerto Principe. Su familia cundarios en Haiti ya que la  su hijo recién nacido limi- nidad de haitianos que se
pequefias habitaciones de departamentos compartidos su marido salia a buscar trabajo. Era una era mas bien una familia extendida, educacion superior estaba  tan su tiempo libre. Asiste retne en la parroquia de
junto a su marido. Acaban de dar a luz en un hospital mujer independiente y sociable. compuesta por sus hermanos, sobrinos, reservada para los hombres a las clases de espaiiol en su barrio todos los domin-
piiblico de Chile, no conocen las précticas de ) abuelos y tios, entre quienes compartian de su familia. En relacion las mafianasy luego vuelve  gos. Ahi ha conocido a
puericultura recomendadas por el Ministerio de Salud En.Chlle _ _ ) un lakou donde, en conjunto, realizaban al manejo de idiomas, solo  a su domicilio donde se otros haitianos y a varias
chileno y no cuenta con redes de apoyo familiar. La |.nc,apaC|dad para comunicarse en.Chlle la  las labores domésticas y se preocupaban conoce el creol y actual- conecta con sus familiares ~ mujeres que estén en su

obligé a depender de su marido en situa- de la crianza de los nifios. mente asiste diariamentea  y amigos de Haiti por me- misma situacion.

ciones cotidianas como comprar, pagar las clases gratuitas de espafiol  dio de Whatsapp, mientras

cuentas, ir al médico. En Chile para migrantes haitianos. teje a crochet.

Estar en un pais tan desconocido y no com- Arrienda una habitacion en un depar- En relacién a los conoci- Hace el aseo de su casa y

prender el idioma le genera miedo y descon-  tamento donde vive junto a su maridoy  mientos sobre ser madre, y prepara comida para at-

fianza, por lo que no ha logrado integrarse a su hijo. Es un espacio de 6mz2, no tiene se basa en las costumbres ender a su marido cuando

la sociedad chilena ventilacion y comparte servicios basicos  de su pais y no conoce las vuelva del trabajo.

como bafio, cocina y agua potable con recomendaciones de la OMS.
otros vecinos del departamento. EL resto  Tampoco estd informada de
de su familia sigue en Haiti y esperan los beneficios y derechos a
venir pronto a Chile, sin embargo, debido los que puede acceder en
alanueva legislacion, es poco probable  chile, respecto a salud de
que lo hagan en un futuro préximo. ellay de su hijo.
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FORMULACION DEL PROYECTO

Se analizaron principalmente proyectos de disefio de servicios en materia de salud. Tam-
bién se hizo una revisién de proyectos de disefio de informacion.

Tea Talk evants m recommandation
l o0 e Kandu finders
—-—
(1 1] discuss s anonymous

1. Personal
health 3. Share experience-
engagement based informarion

Halrdressers are ﬂ Q wisibility of linics
most comman pl
0 go for women|

2. Connecting existing
health services and
resources

clip

KANDU

Proyecto de servicio que concientiza a las mujeres sobre los
aspectos no hablados de la salud sexual de Irdn. Basado en
una plataforma de aplicaciones, Kandu ofrece atencién de
salud personalizada fuera de un ambiente clinico, conecta
servicios de salud y recursos y permite compartir experien-
cias e informacion entre los usuarios. Fue elegido como el
proyecto de estudiante ganador de Core77 Design Awards.

THE DIVINE

THE DIVINE DIVAS

Servicio disefiado por IDEO que busca educar e informar
a las mujeres adolescentes de Zambia sobre sexualidad
y autocuidado sin utilizar una jerga clinica, con el fin de
disminuir los embarazos adolescentes. Fue elegido como
uno de los proyectos finalistas de Index Awards 2015, “Play
and learning”

PROYECTO DE TiTULO ELLA

Servicio de atencidn integral para mujeres en remision.
“Ella” convierte la instancia de chequeo en una experien-
cia agradable.

DESDE LO CONCEPTUAL

- Centro exclusivo para mujeres

- Servicio para informar acerca de salud alejado de una
jerga clinica

- Conexion con otros usuarios y formacion de comunidad

- Conexidn con otros recursos que complementan el servicio

- Participacion entre iguales

DESDE LO CONCEPTUAL

- Centro exclusivo para mujeres

- Utilizacion de la grafica y la narrativa para hacer sentir al
usuario identificado

- Servicio atractivo y de recreacion

- Educacion alejada de un ambiente clinico

- Participacion entre iguales

-Transformainstanciade educaciénenunadeentretencion

DESDE LO CONCEPTUAL

- Servicio integral

- Atencién personalizada

- Servicio sin ambiente ni jerga clinica
- Centro exclusivo para mujeres

PROGRAMA DE APOYO AL RECIEN NACIDO

Servicio del Ministerio de Desarrollo Social que ofrece in-
formacion sobre los cuidados de la infancia tempranay un
set de implementos bésicos para el recién nacido. Durante
el 2018 se presentd un nuevo material educativo en creol.

HEPI CRIANZA

Proyecto del Ministerio de Desarrollo Social que habilita
salas publicas para la sana interaccion entre padres y sus
hijos o hijas. Actualmente existen dos en Santiago, en las
comunas de La Pintana y Huechuraba.

FORMULACION DEL PROYECTO
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MOTHERS SCHOOL

Es un servicio para mujeres embarazadas y sus familias,
que ofrece una preparacion para la maternidad por medio
de talleres practicos, material educativo y una aplicacién.

DESDE LO CONCEPTUAL

- Servicio integral
- Conexion con red de salud
- Satisface necesidades de postparto

DESDE LO CONCEPTUAL

- Espacio publicopara padres y nifios
- Enfoque en el desarrollo sano de los nifios

DESDE LO CONCEPTUAL

- Talleres practicos de maternidad con expertos
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REDUCING VIOLENCE AND AGGRESSION IN A&E

Design Council disefid un pack de informacién para las
unidades de Urgencia de los Hospitales, el que, mediante
la comunicacién clara de los procesos y tiempos de espe-
ra, busca mejorar la experiencia del usuario y reducir la
violencia y agresiones hacia el equipo médico.

CARE MAPS

Proyecto que propone un sistema de apoyo entre pares
para el cuidado de la Diabetes tipo II. Mediante una aplica-
cién para el celular, permite conectarse con personas en
la misma situacion que pueden ayudar y motivar a otros a
cuidarse mejor y entrega herramientas Utiles para un me-
jor estilo de vida.

PACTIENT INFORMATION MAT

Parte del proyecto Design for Patient Dignity de Design
Council que busca mejorar la experiencia de los pacientes
en el hospital, por medio de la entrega de informacion clara.

DESDE LO CONCEPTUAL

- Disefio de informacidn
- Mejoramiento de experiencia del servicio mediante
la comunicacién de informacién

DESDE LO CONCEPTUAL

- Incentivo entre pares

- Conexion con personas por medio de aplicacién
- Promueve la formaciéon de comunidad

- Entrega de informacion

DESDE LO CONCEPTUAL

- Mejoramiento de la experiencia clinica mediante
entrega de informacion a los pacientes
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4.1

ETAPAS DEL PROCESO

A continuacion se describe el proceso de desarrollo de la
propuesta. Seglin cada testeo, la propuesta fue siendo re-
disefiada hasta llegar a la soluciodn final.

e
SIS

GENERACION
DE IDEAS

En esta primera etapa, se tuvo como
objetivo la generacidn de ideas.

Para esto, se realizaron sesiones

de brainstorming con enfermerasy
mujeres haitianas que ayudaron a
conocer las necesidades y opiniones
de cada grupo.

>

DESARROLLO DE LA
PRIMERA PROPUESTA

A partir de las informacion
obtenidas en la etapa anterior, se
generd la primera propuesta

CONCEPTUALIZAR
Y FORMALIZAR

TESTEAR
E ITERAR

PROCESO DE DISENO

S N .2

>

TESTEOS
E ITERACIONES

Para evaluar la propuesta fue
necesario testearla con el
usuario. A partir de cada testeo
la propuesta fue definiéndose
y redisefidandose, en base a las
necesidades especificas del
usuario y su contexto.

X

> x

DEFINICION
DE PRINCIPIOS

A partir de los testeos se
definieron los tres pilares que el
servicio debia tener a nivel de
sistema y en los puntos

de contacto.

>

PROPUESTA FINAL

Como resultado de los testeos

se logro la propuesta final que
incluye: mapa de servicio con el
detalle de sus puntos de contacto,
desarrollo gréfico, financiamiento
y evaluacion.
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4.2
GENERACION DE IDEAS

Con el fin de conocer y tomar en cuenta las necesidades y la opinion de las matronas que
trabajan en el Hospital y las de las madres haitianas, se realizaron sesiones de co-crea-
cién con cada grupo. También se realizé un brainstorming entre compaiieras estudiantes
de disefio, con el fin de descubrir nuevas posibilidades. Se les present6 el problema con
la siguiente pregunta: ¢Cémo debe ser un servicio para madres haitianas que fomente las

précticas de cuidado del recién nacido?

4.3.1 BRAINSTORMING CON MATRONAS

El equipo de enfermeras del Hospital San Borja trabajan por
turnos, intercalando horarios y descansos. Por lo tanto, no
existe un horario determinado en el que pudieran estar to-
das libres. En consecuencia, la actividad tuvo que realizar-
se en medio de la jornada laboral de algunas, y horario de
descanso de otras. Se determiné que el mesdn de atencion,
ubicado en el pasillo que conecta las distintas piezas era el
mejor lugar para realizar la actividad ya que ahi es donde se
relinen mientras no tienen que atender pacientes.

Fecha: 16 de noviembre de 2017
Participantes: 3 enfermeras matronas
Recursos: Post it, papelégrafo y lapices

Objetivo: Conocer ideas y opiniones de las
matronas acerca de como debe ser un servicio
enfocado en las madres haitianas.

A continuacion se muestran las ideas nombrados por las
participantes, clasificadas en 3 aspectos principales

00 o000 00000000
Amabilidad Comprension Practico
Lenguaje amable Tiene que ser visual, con dibujos, Tiene que ser atractivo

) ) algunas no saben leer
Como si le hablara una amiga,

no usar vocabulario clinico

Simple, poca informacion

Debe tomar en cuenta su cultura .
Un robot que les diga todo

Tiene que hacer sentir a la mujer  Tiene que estar traducido a creol

. . Solo informacién clave
haitiana querida y respetada

No puede ser informacién compleja

) Una aplicacién con recordatorios
de comprender

Que tenga incentivos

Que no requiera mucho tiempo de
atencion

Mostrar mas la importancia de las cosas y
no solo las reglas.

Conclusiones

A partir de estas ideas se concluyd que las mas reiteradas hacian referencia a lo practico
que tenia que ser el servicio, de manera que fuera Util para las mamaés haitianas y al mis-
mo tiempo atractivo. La necesidad de material visual, simple y en creol fueron ideas que
ayudaron a determinar el estilo de informacién que se les entregaria a las madres. Por
ultimo, la amabilidad en el lenguaje, cuantitativamente no fue el aspecto mas nombrado,
sin embargo, es de gran valor cualitativo para definir la propuesta.

4.2.2 CONVERSACION CON MUJERES HAITIANAS

El objetivo fue realizar una sesién de brainstorming,

sin embargo, debido a problemas comunicativos y la
dificultad de la comprensidn, la actividad consistié

en una presentacion del problema, seguido de una
conversacion de lo que ellas consideraban bueno y
malo de los métodos que actualmente se utiliza en los
hospitales para fomentar las practicas de cuidado del
recién nacido. La actividad se realizé en la casa de una
mujer haitiana, quien invité a dos amigas que vivian en la
misma cuadra a participar. A continuacion se presentan
los resultados de la conversacion, en frases ordenadas
que sintetizan todo lo que las mujeres comentaron al
respecto.

Sintesis

Mujeres haitianas no siempre entienden lo que les
dicen en el hospital

Equipo médico tiene poca paciencia, en especial las
matronas.

Matronas y médicos no entienden que en su pais se
hace distinto

Hace falta alguien que traduzca la informacion

Las matronas las retan y ellas no entienden por qué.

PROCESO DE DISENO

4.2
GENERACION DE IDEAS

Conclusiones

Luego de interpretar, ordenar y sintetizar la informacion generada, se concluy6 que la
solucién a disefiar debe contener informacién especifica clara y simple. Es necesario
que el material sea atractivo y utilice un lenguaje amable, que tome en cuenta las
diferencias culturales entre ambas nacionalidades. El hecho de mostrar los beneficios
de las practicas es una forma de generar incentivos, en vez de entregar solo la lista de
practicas que deben realizar. La solucién debe ser practica, de manera que las mamas
quieran aprender y no sea una dificultad.
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4.3
TESTEOS E ITERACIONES

Durante el proceso de disefio se realizaron 7 testeos.
Cada uno de ellos permitié perfeccionar la propuesta,
verificar que el disefio cumple los requerimientos
planteados y evaluar la satisfaccién del usuario.

A continuacidn se presentan los detalles y los anélisis
que permitieron perfeccionar el servicio Lakou hasta
llegar a la propuesta final. Es importante aclarar que en
las siguientes péaginas se modifica el orden en el que se
detalla cada testeo, con el fin de relatar el proceso de
manera ordenada.

5 de abril de 2018

16 de mayo de 2018

23 de mayo de 2018

30 de mayo de 2018

13 de junio de 2018

4 de julio de 2018

7 de julio de 2018

Testeo folleto para estadia intrahospitalaria
Con el objetivo de apoyar el periodo intrahospitalario se disefi¢ un folleto con informacién bésica
sobre los cuidados del recién nacido, el que fue entregado a las mujeres haitianas en Puerperio.

Testeo taller de Puericultura

Se organizé un taller de Puericultura para las mujeres haitianas de la Fundacion Fré en el que se
les ensefid contenidos basicos sobre los cuidados del recién nacido utilizando un cuadernillo con
informacién basica ilustrada, mientras se entretenian haciendo origamis.

Testeo naming, estilo grdfico y folleto de difusion

Se llevo impresa la la identidad grafica de Lakou y un folleto tipo triptico explicativo del servicio
para ser evaluado por las usuarias, tanto en su forma como en su contenido.

Testeo metodologia del servicio y uso de Whatsapp

Se llevo a cabo el taller de Puericultura utilizando una presentacion para realizar la clase y al
finalizar se cre6 un grupo de Whatsapp entre las asistentes con el fin de testear la plataforma.

Testeo taller tedrico - prdctico de puericultura

Con el objetivo de testear una clase practica y su efectividad se realizé un taller utilizando una
mufieca y otros materiales.

Testeo laminas para estadia intrahospitalaria

Retomando el objetivo inicial del servicio se tested el uso de ldminas como herramientas para las
matronas del hospital que facilitan la comunicacién de la informacién entre ellas y las pacientes.

Validacion equipamiento para el Centro Lakou

Para que el servicio responda a las necesidades y aspiraciones de la usuaria se presentaron 3
propuestas de estilos de decoracién del Centro Lakou para determinar cudl es el mas acertado.

4.3.1 PRIMERA PROPUESTA Y TESTEO

Propuesta

A partir de las actividades de co-creacién y su posterior
analisis, se cred la propuesta inicial. Esta consideraba
Unicamente el caso de estudio 1: La estadia
intrahospitalaria de las mujeres haitianas en la Unidad
de Puerperio.

El objetivo de esta propuesta fue comunicar y fomentar
las préacticas de cuidados de los recién nacidos durante
la estadia intrahospitalaria de las mujeres haitianas, de
manera que se aproveche el tiempo que estas mujeres
permanecen en el hospital, cerca de médicos y matronas
que puedan ayudar en su educacién, corregir malas
practicas y resolver las dudas existentes.

Bty
LT
U Wrevan
3t Fifl g

LT Wurmi,

PROCESO DE DISENO 85

4.3
TESTEOS E ITERACIONES



86

4.3
TESTEOS E ITERACIONES

Testeo 1: folleto para estadia intrahospitalaria

Fecha y lugar

5 de abril de 2018. Unidad de Puerperio del Hospital San Borja Arriaran.

Recursos

Prototipo, camara.

Objetivo

Testear el formato impreso, la grafica, el contenido y la efectividad de
fomentar précticas en ese contexto.

Participantes

3 mujeres haitianas y una matrona

Desarrollo

Se disefid un triptico con informacién bésica sobre
lactancia, el que fue entregado por matronas a pacientes
haitianas en la Unidad de Puerperio.

Conclusiones

La gréfica con iconos e ilustraciones fue aprobaday la
informacién fue comprendida.

Se observé que el material debe servir como una
herramienta de uso para las matronas

Si bien la estadia intrahospitalaria es una instancia
adecuada para fomentar précticas, no debe ser el tnico
espacio ya que las mujeres estan cansadas y sin animos
de aprender.

Mds que intentar fomentar nuevas prdcticas en ese
momento, es mas provechoso apoyar en la comunicacion
de la informacién que entregan médicos y matronasy

difundir un servicio posterior a su estadia intrahospitalaria.

A partir de los resultados del primer testeo, se determiné que es importante acompafar
la estadia intrahospitalaria y apoyar, mediante soportes, la comunicacién entre las
matronas y las pacientes haitianas pero estos deben ser herramientas para las matronas

y no folletos para las madres.

Se disefiaron 4 fichas termolaminadas que contienen la informacién mas importante
que se le debe transmitir a las mujeres que acaban de dar a luz. Consejos sobre cémo
amamantar, beneficios del apego y lactancia, informacién sobre vacunas, entre otros,
son los datos que se comunican en las ldminas en un lenguaje amable y que utliza la

ilustracién para transmitir de manera visual y atractiva.

La propuesta se tested en el Hospital San Borja para evaluar su efectividad y mejorarla
segun las necesidades, tanto de las matronas, como de las pacientes.

Testeo 2: laminas explicativas para estadia intrahospitalaria en Puerperio

Fecha y lugar
4 dejulio de 2018. Unidad de Puerperio de HCSBA

Recursos
Laminas impresas, celular con cdmara, cuaderno y lapiz.

Objetivo

Evaluar el uso de las ldminas y su funcionamiento con las pacientes
haitianas. Testear la gréfica y el formato.

Participantes

3 mujeres haitianas y una matrona

Desarrollo

Se le entregd las ldminas a una matronay ella se las
mostrd a las pacientes haitianas mientras les explicaba
lo que en ellas decia

Conclusiones

Las matronas recibieron con mucha alegria las ldminas y
se mostraron muy agradecidas.

Al momento de utilizarlas con las pacientes, estas
ultimas comprendieron toda la informacion y reflejaron
tranquilidad y aprobacién.

A pesar de que las ldminas contienen mucha informacién
visual, comprensible por alguien que no habla creol, es
importante entregar una copia de las ldminas en espafiol,
para que las matronas entiendan lo que dice y sepan qué
lamina mostrar en qué momento.

El formato resulto Util para el equipo de matronas ya que,
al ser tamafio carta, pueden imprimir ellas mismas las
copias que necesiten.

El termolaminado resulté ser acertado para asegurar la
durabilidad del soporte.
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4.4.1 SEGUNDA PROPUESTA

Con el descubrimiento de la importancia del segundo caso
de estudio: el periodo postnatal de la mujer haitiana fuera
del hospital, fue necesario desarrollar una nueva propues-
ta que abarcara desde el momento del parto, hasta que el
recién nacido cumple 6 meses. Esta nueva propuesta, por
lo tanto, busca solucionar la necesidad de acompaiiar a la
mujer y su hijo recién nacido durante los primeros meses
de vida, periodo especialmente delicado.

Esta nueva formulacion consiste en un servicio para ma-
dres haitianas y sus hijos recién nacidos, que ofrece talle-
res de puericultura en un centro, junto a actividades ma-
nuales recreativas. El servicio cuenta con una pagina web,
donde se publica el material de los cursos, plataforma
que también ofrece la posibilidad de interactuar con otras
madres en situacién similar, compartir consejos, resolver
dudas y formar comunidad. La solucién planteada Integra
la propuesta anterior como apoyo para los primeros dias
de vida del recién nacido.

Se realizaron varios testeos con el fin de evaluar el fun-
cionamiento de cada uno de los puntos de contacto del
servicio hasta llegar a la propuesta final que integra las
observaciones y conclusiones de cada testeo.

Con el fin de testear la propuesta, se propuso a la Funda-
cion Fre realizar un taller de Puericultura todos los miér-
coles a partir de mayo. De esta forma, se tuvo siempre
disponible una sala donde realizar las sesiones y testear
los distintos dmbitos del proyecto.

4.4.2 TESTEOS

Testeo 3: Primer taller de Puericultura en Fundacion Fré

Fecha y lugar
16 de mayo de 2018. Fundacion Fre

Recursos
Cuadernillos impresos, camara, lapiz, etiquetas para nombre, papel
lustre, comida

Objetivo
Testear el primer taller de puericultura, junto a una actividad manual

como captador de atencion. Evaluar el contenido a fomentar, el
material a utilizar y el soporte de la informacion.

Participantes
13 mujeres haitianas

Desarrollo

Se realizd una difusion del taller dentro de la fundacidn y asistieron muchas mujeres con
hijos pequefios. El taller consistié en aprender y conversar sobre la importancia de la
lactancia maternay el apego, mientras las mujeres hacian origamis de papel. Para esto
se imprimieron cuadernillos con la gréfica desarrollada. Para concluir se les entregd una
evaluacion a cada una con el fin de conocer su opinidn sobre el servicio entregado.

Conclusiones

El formato de taller resulté ser una metodologia atractiva para fomentar practicas,
conversar y conocer experiencias entre varias mujeres.

La actividad manual (origamis) debe realizarse antes o después del taller y no durante
ya que desconcentra a las mujeres.

El material resultd atractivo y Gtil. Debe tener espacio para tomar notas.

A modo de plataforma digital se utilizara Facebook y Whatsapp, ya que son las Unicas dos
aplicaciones que la gran mayoria de las mujeres utiliza y pocas tienen internet para ingre-
sar a blisquedas de google. Facebook y Whatsapp permiten generar conversaciones entre
las integrantes, formar comunidad y publicar compartir relacionado con las clases.
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Testeo 4: Naming, estilo grdfico y y folleto de difusién

Fecha y lugar
23 de mayo de 2018. Fundacion Fré
Recursos

Identidad grafica impresa, diagrama
del servicio y lapices

Objetivo

Evaluar el naming, el logotipo, el
estilo grafico a utilizar y evaluar el
método de difusién del servicio con
las mujeres haitianas.

Participantes

9 mujeres haitianas

Desarrollo

Luego del taller de Puericultura se les pidié evaluar la di-
fusion del servicio, por medio de un triptico que explica en
qué consiste Lakou, traducido al creol. También se evalué
el estilo grafico, presentando dos posibilidades de color
para un mismo logotipo y permitiendo que las mujeres
escribieran conceptos que vieran reflejados en el disefio

Comentarios:

“Me gusta, yo quiero participar”
“¢Cudndo va a ser eso?”
“¢Puedo llevar a mi hijo?”

“Seria muy bueno”

“Es bueno tener un lugar donde pueda estar con mi bebé y aprender”

Conclusiones

El formato triptico permite explicar claramente todo el
servicio por partesy es atractivo para las mujeres.

El ambito de las redes sociales debe resaltarse mas, o
plantearlo de manera que se entienda que es un elemento
central y punto de partida del servicio.

Las caracteristicas del servicio que querian reflejar por me-
dio del logotipo y los colores se lograron comunicar de ma-
nera efectiva, por lo que se continud usando y desarrollando.

Testeo 5: Metodologia del servicio y uso de Whatsapp

Fecha y lugar
30 de mayo de 2018. Sala de clases de espafiol de la Fundacion Fre

Recursos

Computador, presentacion, celular con Whatsapp, l&piz y papel,
galletas

Objetivo

Testear la metodologfa del servicio y el funcionamiento de un grupo
de Whatsapp para compartir la informacion, generar sentido de
pertenencia a Lakou y estar en contacto con otras madres.

Participantes
8 mujeres haitianas

Desarrollo

Se realizd el taller utilizando un power pointy, para
hacer participar a las integrantes, se le pidié a algunas
mujeres que leyeran la informacidn que se les presentd.
Finalmente, las mujeres dieron sus nimeros de teléfono
para ser agregadas a un grupo de Whatsapp.

Opinion de las madres:
“Lo paso bien, me gusta lo que aprendemos porque es bueno para mi bebé”
“Me gusta venir con mis amigas y aprender de la sefiorita Sofia”

“Estas cosas no las sabia y estoy feliz de aprenderlas ahora”

Conclusiones
Constancia en la asistencia de las mujeres haitianas al taller.

Grupo de Whatsapp como herramienta para fomentar la formacién de comunidad y
sentido de pertenencia a Lakou.

Las clases deben tener un espacio de tiempo destinado a fomentar el encuentro y
conversaciones entre las madres, para que asi se conozcan y se logre generar una red
de apoyo entre pares.

Las clases deben realizarse en un espacio que permita sentarse en circulo, que invite a
participar y opinar a todas por igual, de manera que se entienda que son talleres en los
que todas aprendemos de todas, incluyendo a quien dirige la clase.

B

B Ccherey

| sofia cdmo estas? .

Jajaialdy .

saa frély

4 DE JUsR0 DE 2018

Anpilliigs

1Buenos dias! . |

| Buenos dias? bnjr . | |

| kbman nou ye?

Buencs dias!
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4.3
TESTEOS E ITERACIONES

Testeo 6: Taller tedrico - prdactico de puericultura

Fecha y lugar
13 de junio de 2018.
Fundacion Fre

Recursos
Mufieca, cuna, manta, ropa,
informacion impresa

Objetivo
Evaluar la efectividad de una
clase practica.

Participantes
7 mujeres haitianas

Desarrollo

Esta vez el taller fue practico utilizando una mufieca y
otros implementos. La idea fue que todas conociéramos
como cada una realizaba distintas practicas y asi conocer

nuevas técnicas y experiencias. La clase se desarrolld en la

sala que se utiliza de guarderia para lo nifios, por lo que es
luminosa, amplia y cuenta con implementos para ensefiar.

Conclusiones

Las clases deben combinar una parte tedrica con una
parte préctica.

Los implementos para la clase practica ayudan en la
participacion y la concentracién de las integrantes.

La etapa préctica sirve también para evaluar el
aprendizaje, de manera que no se hace necesario hacer
una evaluacién aparte.

La disposicion del espacio, mesas y sillas es un factor
clave en la participacion de las madres.

Testeo 7: Validacion de la ambientacion del centro fisico

Fecha y lugar
7 de julio de 2018. Fundacion Fre

Recursos
Moodboards de distintos estilos de decoracion y paletas de colores.

Objetivo
Validar el estilo de decoracidn y equipamiento del centro fisico Lakou
con las usuarias.

Participantes
11 mujeres haitianas

Desarrollo

Se realizaron moodboards de tres estilos distintos de
decoracion y se disefié tres paletas de color. Se les
mostrd las 6 opciones y cada una eligié una opcion de
estilo y una de colores (se representa con corazones)

PROCESO DE DISENO
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Conclusiones

En un principio se pensé que las mujeres elegirian

el estilo 3, parecido al estilo de los soportes que
actualmente existen en la fundacién Fre, sin embargo, la
gran mayoria se inclind por el estilo mas nérdico. A partir
de esta informacion se realizd la propuesta del espacio
Lakou que considera la esencia de lo que las mujeres
haitianas aspiran, quieren y necesitan.

Este testeo hizo darme cuenta de que es importante dignificar al
usuario. No porque vengan de Haiti, vivan en malas condiciones y
sean acogidas de la fundacidn se les debe ofrecer algo mds sencillo
0 menos costoso. Por el contrario, se les debe tratar al igual que

un cliente que estd pagando por un servicio. Se deben recoger sus
aspiraciones y deseos poniéndose en el mejor escenario, es decir, sin
limitarse por los costos econdmicos que el proyecto pueda tener.
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4.3
TESTEOS E ITERACIONES

Evaluacion del proyecto por encargados de Chile Crece Contigo

Fecha y lugar
26 de Junio de 2018. Oficina de Ministerio de Desarrollo Social.

Recursos
Computador y presentacion.

Objetivo

Evaluar la factibilidad del proyecto para implementarse como parte del

programa biopsicosocial de Chile Crece Contigo

Participantes

Encargada Nacional del Programa Educativo de Chile Crece Contigo y

Disefiadora del sistema.

Desarrollo

Se realizé una breve presentacion donde se expuso la
formulacién del proyecto con sus objetivos especificos
y algunas visualizaciones del servicio. A medida que

se desarrollaba la presentacion, ambas profesionales
hacian preguntas y entregaban feedback, en base a sus
conocimientos y su experiencia en la materia.

Comentarios

“Tus objetivos especificos son stuper ambiciosos, lo que
es bueno. Pero ¢como vas a evaluar si la madre realiza o
no correctamente las prdcticas de cuidado con el recién
nacido? Es mds ldgico, si en vez de eso tu enfocas tu
proyecto en informar y promover el uso de los servicios
del Ministerio de Salud en la mujer haitiana. Existe

toda una red organizada de servicios y prestaciones del
MINSAL que muchas de ellas no conocen.”

“Es muy importante que la informacidn que tu
fomentes esté respaldada por el Ministerio de Salud.
Si la obtuviste de Chile Crece Contigo, entonces debes
indicarlo. Es muy importante dar confianza, sobre
todo en la poblacién migrante que ya tiene miedo.”

“Si quieres que el Ministerio de Desarrollo
Social efectivamente avale tu propuesta,
debes presentar algo que enriquezca lo
que ya existe”.

Conclusiones

La conversacion permitio evaluar el proyecto desde la
mirada de profesionales con experiencia en materia de
desarrollo y proteccion infantil y permitié también evaluar
la factibilidad de implentarlo como parte de Chile Crece
Contigo, informacion que sera detallada mas adelante.

A partir del feedback entregado, se definié como objetivo
especifico, el promover el uso del sistema de salud
publico, con todos sus servicios y prestaciones. De esta
manera se logra integrar mejor a la poblacién haitiana

a lared de salud del pais y permite también, vincular

el proyecto Lakou, al subsistema Chile Crece Contigo.
Con esta unioén, ambos proyectos se enriquecen y
complementan.

Surge también, la posiblidad de relacionar mi proyecto
con los Hepi Crianza, servicio ya existente que ofrece algo
similar en cuanto a espacio publico para el desarrollo sano
de los nifios.
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5.1
PILARES DEL SERVICIO

Una vez realizados los testeos y habiendo conocido las opiniones y necesidades del
usuario, se definieron los tres pilares del servicio. Estos funcionan como principios
transversales del proyecto, de manera que tanto el sistema, como todos los puntos de
contacto del servicio estan alineados y son coherentes entre si.

01 02

TE ENSENA DE
FORMA AMABLE

Es un espacio de encuentro donde se
aprende por medio de experiencias y
del compartir con el otro.

RESPETA TUS
DIFERENCIAS Y
COSTUMBRES

En Lakou consideramos las
diferencias culturales, pero también
queremos que aprendas y conozcas
la cultura chilena.
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03

TE ACOMPANA
Y ACOGE

En Lakou encontrards el apoyo, la
informacion y la compaiiia que tu y tu
guagua necesitan.
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5.2
EL SERVICIO

5.2.1 MAPA DE COMPONENTES

El servicio Lakou consiste en un curso de dos talleres teé-
rico-practicos de puericultura para madres haitianas con
hijos o hijas de entre 0 y 6 meses de vida, o mujeres hai-
tianas embarazadas. Pueden participar también mujeres
chilenas o de otra nacionalidad, aunque el servicio no
estd enfocado a este publico. Los talleres se desarrollan
en el Centro Lakou, el que cuenta con un espacio disponi-
ble durante el dia para que las madres puedan estar con
sus hijos el tiempo que quieran. Al ser este un lugar de
encuentro, esta la posibilidad de conocer a otras mujeres
haitianas y compartir experiencias mientras se entretienen
aprendiendo sobre manualidades, tejido, tips de belleza, o
participando en los otros talleres que ofrece la fundacién.

El objetivo principal de Lakou es fomentar las practicas
de cuidado del recién nacido recomendadas por el Mi-
nisterio de Salud chileno, sin embargo, también tiene
como fin primordial la generaciéon de redes de apoyo en-
tre las mujeres haitianas, para asi potenciar el cuidado y
la crianza comunitaria.

El servicio se da a conocer en consultorios y en la Uni-
dad de Puerperio de los hospitales, donde también se
ofrece un material de apoyo para las matronas y las pa-
cientes haitianas.

El siguiente diagrama visualiza los elementos que forman parte del servicio y qué funcion
cumplen dentro del sistema.

Pre - Servicio (difusion)

Apoyo a través de Hospitales [a ] @ [a ] )
material informativo (Puerperio) o I-I o Consultorios

Establecimientos
de salud

L Centro fisico
Otras organizaciones

“Lakou”
L) L]
] ]
' '
' '
. .
i - Informacién Espacio sano para
Chile Crece - Financiamiento @ ell:ecién nacié)o
Contigo - Implementacién
. .
' Redes Sociales
- Espacio fisico
Fundacion Fre - Voluntarios Ta{le'res grl’zpclzles
Difusién tedrico-prdcticos
- Difusi .,
v - Introduccién
! - Informacién
Servicio Jesuita ) - Comunidad )
a Migrantes - Profesionales - Acompafiamiento Formar comunidad
- Consejeria entre pares
’ .
P A

S
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5.2.3 PROGRAMACION Y PLANIFICACION DEL CURSO

A continuacion se presenta la programacion de Lakou ejemplificando el caso de una
mujer que se contacta por primera vez con el servicio un dia martes en la Unidad de
Puerperio del Hospital, luego de dar a luz a su hijo.

Envio de primera informacion
Video introductorio con principales
précticas de cuidado

@ Primertaller

12:00 - 12:15 hrs Bienvenida a Lakou

12:15 - 12:30 hrs. Presentacion mamas

12:30 - 13:15 hrs  Lactancia y apego

13:15 - 13:30 hrs. Presentacion redes sociales

® Segundo taller

12:00 - 12:20 hrs Conversacidn sobre experiencia

12:20 - 13:00 hrs. Cuidados generales

13:00 - 13:15 hrs  Repaso signos de alerta

13:15 - 13:30 hrs. Foto grupal e invitacion a formar
parte de la comunidad Lakou

® Envio de informacion complementaria
Ej: Uso correcto del fular, documentos en
creol de Chile Crece Contigo o material en
creol del Servicio Jesuita a Migrantes
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EL SERVICIO

5.2.2 MAPA DEL SERVICIO

La siguiente visualizacion muestra el
servicio con sus componentes y
puntos de contacto.

PUNTOS DE CONTACTO

PRE - SERVICIO

SERVICIO

USUARIA

CENTRO FisicO

COMUNICACIONES

COMPONENTES
MATERIALES/DIGITALES

PERSONAL

PERSONAL

Es informada

del servicio

Folleto en

hospitales
y consultorios

Brief para

el personal

Capacitacion y
compresion de los
principios de Lakou

Distribucién
de folletos

Se contacta

Pagina de Facebook

Whatsapp

Pide los datos
para inscribirla

Entrega info. y
resuelve dudas

La registra como

nueva participante

Recibe primera

informacion

Whatsapp

Video

introductorio

Se presentay
envia video

Es amable
y cercana

Llega al
Centro Lakou

Espacio principal

Mobiliario

Recibimiento y
presentacion
del Centro

Recibimiento y
presentacion
del Centro

Saluda y recibe

amablemente

Asiste al
taller1

Espacio talleres

Pauta de evaluacién

Monitor realiza
el taller

Ensefia, escuchay
evalua aprendizaje

Es agregada a
grupo de Whatsapp

Whatsapp

Smartphone

con internet

Agrega a grupo
de Whatsapp

Crea grupo de
Whatsapp con las
integrantes del taller

Comparte con
otras madres

Espacio principal

Mobiliario

POST - SERVICIO

Vuelve a
su casa

Recibe info.
complementaria

Grupo de

Whatsapp

Envia
informacién

Se muestra amable
para resolver dudas

Asiste al
taller 2

Espacio talleres

Pagina de Facebook

Mobiliario
Cuadernillo

Pauta de evaluacién

Monitor realiza
el taller

Responde
dudas

Es amable
y cercana

Ensefia, escuchay
evalta aprendizaje

POST - SERVICIO

Recibe info.
complementaria

Conversa con sus
amigas de Lakou

Grupo de
Whatsapp

Grupo de
Whatsapp

Smartphone
con internet

Envia
informacion

Se muestra amable

para resolver dudas

Debe mudar o
amamantar
a su guagua

Permanece
en el Centro

Espacio aseo

Espacio principal e

Es amable

y cercana
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5.2
EL SERVICIO

5.2.1 PUNTOS DE CONTACTO / Antecedentes y referentes

AMBIENTES CALIDOS, LIMPIOS Y ACOGEDORES

Estas imagenes de jardines, bibliotecas y espacios infantiles muestran ambientes que
siguen la linea que se pretende seguir para llevar a cabo el servicio.

RINCONES QUE PERMITEN DISTINTAS ACCIONES

El sistema de rincones utilizado en salas escolares de los
nifios mas pequefios permite dividir el espacio y generar
distintos ambientes que determinan distintos actos.

DESDE LO CONCEPTUAL DESDE LO FORMAL

- Ambientes de cardcter publico y otros - Mobiliario cdmodo y acogedor
de cardcter privado en un mismo espacio - Uso de alfombras
- Uso de blanco en contraste con colores fuertes
para dar sensacion de limpieza y calidez.

DESDE LO CONCEPTUAL

- Divisidn de ambientes por medio de inmobiliario y
elementos de la sala

ESPACIOS INTIMOS DE LACTANCIA

Las imagenes muestran espacios al rededor de todo el mundo orientados a satisfacer las
necesidades de las madres con sus hijos.
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DESDE LO CONCEPTUAL DESDE LO FORMAL

- Ambientes publicos exclusivo para madres - Mobiliario y soportes determinados
- Espacios limpios por los requerimientos del usuario
- Uso de recurso grdfico para comunicar
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5.2
EL SERVICIO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO DEL SERVICIO

Centro fisico / Espacio principal (CF1)

Con el objetivo de generar un espacio de encuentro entre
las usuarias, el Centro Lakou cuenta con una amplia sala
habilitada y equipada de tal manera que invita a estar,
permanecer e interactuar. Sin embargo, también es ne-
cesario crear ambientes de caracter privado o intimo. De
esta manera el Centro responde a distintos actos que sea
necesario realizar durante el dia.

Si bien, Lakou es un servicio pensado en la mujer haitia-
na, no restringe el acceso a otros usuarios. Por lo tanto, el
espacio debe responder a las necesidades y aspiraciones
de la mujer haitianay, al mismo tiempo, debe tener carac-
teristicas universales, que funcionen y sean aceptadas por
personas de otras nacionalidades, de manera que toda
mujer se sienta acogida en Lakou y pueda desenvolverse.

La comodidad, acogida y limpieza, son tres caracteristicas
esenciales que debe comunicar el Centro Lakou.

El estilo decorativo se definio
en base al testeo 7, el que sirvié
para determinar el gusto de las
mujeres haitianas.

Centro fisico / Espacio principal (CF1)
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5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO

= ]

¢ 1

Moodboard
Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color de Lakou

Sillén en L (CM3)

Elementos decorativos (CM9)

Sillas estilo Eames Estanterfas moviles

CM3 modulares (CM3)

Sillas estilo Eames
CM3

75¢m

Las caracteristicas propias del usuario determinan el tipo
de equipamiento y la distribucién del espacio. De esta
forma, la sala principal cuenta con:

- Sofd con mesa de centro donde la usuaria pueda
sentarse cémodamente en grupo y con su guagua.

- Mesa con sillas para realizar actividades manuales y
comer en grupo

- Sector con sillones y mesa de centro para conversar.

- Elementos decorativos que ambientan el espacio y
transmiten el cardcter de Lakou.

- Estanterias mdviles para guardar pertenencias y los
distintos materiales que se utilizan en el Centro



108

5.2
EL SERVICIO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO

Centro fisico / Espacio talleres (CF2)

Centro fisico / Espacio de lactancia (CF3)
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5.2
EL SERVICIO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO

El lugar donde se desarrollan los talleres tedrico
practicos debe ser un espacio versatil, que pueda
utilizarse con otros fines cuando no hay clases. Las
estanterias moviles permiten generar eso y también

pueden utilizarse para almacenar los distintos W
materiales que se utilizan en los talleres.

El espacio para talleres cuenta con:

- Mesa con sillas para realizar las prdcticas que se
ensefian en los talleres

- Estanterias para guardar materiales

- Proyector y telén

- Luminarias con luz cdlida

- Pizarra

90 cm

60 cm

Lakou cuenta con un espacio habilitado para que la madre pueda amamantar con
tranquilidad y mudar a la guagua en un lugar limpio y cémodo. En las paredes cuelgan
cuadros informativos que, al mismo tiempo funcionan para ambientar el lugar.

Este espacio es un lugar mas intimo, delimitado por biombos y estanterias moviles

donde la mujer puede tener un momento privado con su guagua.

El espacio de lactancia cuenta con

- Sillas cémodas para amamantar

- Mudador

- Estanterias para guardar pertenencias y
elementos personales para mudar al recién nacido

- Cunas

- Cuadros informativos/decorativos

- Luminarias con luz cdlida

11ocm

45cm
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5.2 5.2
EL SERVICIO EL SERVICIO
5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO DEL SERVICIO 5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO

Comunicaciones / Brief para el personal (CMo) Comunicaciones / Folleto de difusion para hospitales y consultorios(C1)

Un elemento esencial del servicio son las personas. Ellas
son las caras visibles de Lakou y por lo tanto, deben
comunicar los valores del servicio.

La difusidn del servicio es una actividad clave dentro de Lakou. Para esto, se disefié un
folleto triptico que contiene informacién bésica sobre lo que es el servicio, lo que ofrece
y cdmo acceder a él.

Para lograrlo se realiza una capacitacién a todo el Este se entrega en los controles prenatales de los consultoriosy en la Unidad de
personal que formard parte de Lakou y luego se les Puerperio de los hospitales con el objetivo que toda madre haitiana tenga la posibilidad

entregard un Brief con los principales puntos que deben u y - : de acceder al servicio.

conocer y aplicar. ) » ) ) ) L
Se hace incapié en la importancia de contactar a través de Facebook para recibir mas

informacidn o inscribirse en el curso. En caso de no tener cuenta de Facebook, aparece
también el nimero de Whatsapp y la direccion del centro.

El brief contiene informacidn sobre la actitud que debe
tener el personal, las expresiones que se recomiendan
utilizar e informacidn sobre la presentacién personal.

et B s, e vem o sy sor ievals's y et

actitd

e s T
Sorompdticais amasle y et ior b coarumbens
~ Cumrign snws somalabidal y i spuonlasgss
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Comunicaciones / Redes sociales (C2y C3)

Ya que la formacién de comunidad es uno de los objetivos
mds importantes del servicio Lakou, un elemento clave
son las redes sociales. A través de ellas, las usuarias
pueden conocerse, conectarse, compartir informacion y
formar grupos de amigas. Esto, a largo plazo se traduce
en redes de apoyo en quienes las mujeres pueden
apoyarse para la tarea de cuidar y criar a sus hijos o hijas.

Segun la informacion obtenida de los testeos, las redes
sociales més utilizadas son Facebook y Whatsapp y
pocas veces descargan otro tipo de aplicaciones en
sus celulares. Por esa razoén se eligié Facebook como
plataforma para crear la pagina de Lakou, la que se
complementa con el uso de Whatsapp para generar
grupos y conversaciones.

Se cred una pdgina en Facebook con el nombre
de Lakou Chile. Ahi se publica la informacidn de
las clases y contenido complementario.

Whatsapp ofrece un tipo de comunicacion
mds inmediato y eficiente. A través del grupo
se informa cudndo hay talleres y se les envia

contenido complementario luego del taller.

Lakou Chile

Jajajaigy

saa frélis

4 DE JUNIO DE 2018

Anpilliligh

| EBjr ! Buenos dias |

. Buenos dias? bnjr

| koman nou ye?

. Buenos dias!

| sofia como estas?

© |

- " § Informacién y smuncios

_Q; Lakou
o Lo gusta 8 siguiendo
@ -

Componentes materiales y digitales/ Video introductorio (CM1)
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Lakou entiende que los primeros dias de postparto son
delicados para la madre, pero mas aln para el recién
nacido. Por eso, el servicio ofrece enviar un video
introductorio con la informacién mdas importante sobre
los cuidados del recién nacido que la madre debe saber
apenas nace el nifio, de manera que la madre no se vea
obligada a ir al centro para aprender.

La usuaria puede acceder a este video solicitdndolo en la
pagina de Facebook de Lakou.

En el video se explican brevemente contenidos como la
técnica de acople para amamantar, la manera de realizar
el cambio de muda en el recién nacido e informacién sobre
los signos de alarma.
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5.2
EL SERVICIO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO DEL SERVICIO

Componentes materiales y digitales

Materiales de entretencion (CM2)

Lakou es un espacio para compartir e interactuar con
otras mujeres, por lo que se hace necesario contar

con implementos que llamen la atencidn de ellas con

el fin de que asistan al lugar y pasen largo tiempo ahi.
Manualidades con lana, papel, son alternativas atractivas
para estas mujeres y son actividades que no interfieren
en el cuidado de los recién nacidos.

Mobiliario (CM3)

Los requerimientos del usuario determinan el equipa-
miento del espacio, entre los que se destacan la necesi-
dad de soportes para reunirse, descansar, comer y para
realizar actividades manuales.

El cardcter modular del moviliario hace que sea un equipa-
miento transformable que se adecua a distintos espacios.
Las superficies para sentarse deben ser cémodas y deben
facilitar la correcta interaccién entre las madres, sus gua-
guas y el resto de las mujeres. El espacio cuenta con:

- Sillas: Estilo Eames en colores brillantes

- Sofd: En L

- Sillén: Estilo Eames

- Mesas de centro: Cuadradas y redondas de madera clara
- Luminarias con luz cdlida

- Estanterias: moviles para dividir espacios.

- Cunas

Materiales para los talleres (CM4)

Los talleres son practicos, de manera que, mientras
las mujeres aprenden, se les puede evaluar y corregir
al mismo tiempo. El set de implementos basicos para
el recién nacido entregado por Chile Crece Contigo,
es un elemento principal en las clases, ya que todas
las mujeres que irdn a los talleres cuentan con ély los
talleres son una oportunidad para fomentar su uso.

Tecnologias (CM5)

Lakou debe contar con un Smarphone con acceso internet
que permita tener redes sociales y estar en contacto con
las usuarias. También es necesario un proyector con un
teldn para realizar las clases y una cdmara de fotos para
registrar a las participantes de los talleres.

Pizarra (CM6)

Se plantea el uso de pizarras en el espacio para los talleres
para facilitar y apoyar el aprendizaje

Todos las superficies y soportes
deben seguir la linea y la paleta
de colores “Lakou” con el fin de
transmitir los valores propios
del servicio.

LA Bl abed
Origami
antiestrés

BAMUEL TSANG

Componentes materiales y digitales

Cuadernillo (CM7)

Para que cada participante tenga la informacién que
se ensefia en los talleres, se le entrega a cada una un
cuadernillo. Este comunica mediante ilustraciones y
pequefios cuadros de texto, los principales cuidados que
las madres deben tener con sus hijos recién nacidos.

Mayores detalles se describen a partir de la pdgina 116.

Presentacion de Power Point (CM8)

La fase tedrica de los talleres se realiza utilizando una
presentacion de power point con la informacién a
fomentar. Esta utiliza la misma grafica del cuadernillo de
manera que sigue la linea de Lakou.

Elementos decorativos (CM10)

Se disefid un set de afiches/cuadros para poner en los
muros del espacio, de manera que ambienten y, a la vez,
transmitan los principios y objetivos de Lakou. Estos tres
afiches representan las tres fases o objetivos de Lakou.
Se utilizan iméagenes reales con el fin de motivar de
manera cercana al usuario.

APRENDE

* CUIDA =«

COMPARIE

APRENDE

« CUIDA
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5.2
EL SERVICIO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO
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5.2 5.3
EL SERVICIO DESARROLLO GRAFICO

5.2.4 PUNTOS DE CONTACTO DEL SERVICIO

Proceso previo

Componentes materiales y digitales / Pauta de evaluacion (CM9)
AKE akow, Lalkow

Las pautas de evaluacidn se dividen segun los principales
temas de los talleres. Esta rubrica permite a la profesora
o monitor del taller, evaluar los aprendizajes de cada
madre, a medida que se desarrolla la fase préctica del
taller. En caso de que la evaluadora note que existe una
deficiencia en algin ambito especifico, se preocupard de
reforzar esa materia al final de la clase, asegurandose de
que todas las participantes entendieron los contenidos.

- KOTE NAP RANKONTRE - KOTE NAP RANKONTRE

Naming

Lakou (palabra derivada del francés la cour o patio) es un concepto utilizado en Haiti
para hacer referencia a un sistema de organizacién residencial en zonas rurales,
constituldo por un grupo de casas agrupadas alrededor de un patio comun, donde vive
la familia extendida (Michel, C., 2014). La existencia de este espacio comun determina,
en gran medida, el cardcter comunitario de la crianza de los nifios en este pais. Es
otras palabras, no solo los padres de los nifios se encargan de su cuidado, sino que
también participan en la crianza otras personas pertenecientes al Lakou, entre quienes
conforman una red de apoyo.

APRANN « PRAN SWEN « PATAJE

El servicio Lakou, por lo tanto, intenta reestablecer esta crianza comunitaria que

existe en Haiti y fomentar la generacién de redes de apoyo entre las madres haitianas
residentes en Chile.

Logotipo

Se disefié una composicidon redondeada en la que no existen rectas, con el fin de reflejar
los atributos o pilares del servicio.

Paleta de color Tipografia
Para la grafica se utilizé una gama de 5 colores, todos Para disefiar el logotipo se utilizd la tipografia Kitten versién Bold. Sus terminaciones
llamativos, fuertes y alegres, caracteristicas de la redondeadas hacen referencia al caracter amable y acogedor del servicio. Para la bajada se

cultura haitiana. utiliz6 la fuente Gotham Rounded que complementa lo anterior.



5.4
DESARROLLO CONTENIDO A FOMENTAR

5.4.1 DESARROLLO DE LA INFORMACION

Ya que el objetivo general de Lakou es fomentar las préacticas de cuidado de los recién
nacidos que se recomiendan en Chile, fue necesario investigar y conocer esas recomen-
daciones. Para esto, se estudié la Guia de Cuidados Perinatales creada por el Ministerio
de Salud para los profesionales de la salud y se investigd sobre la informacién fomentada
por el Programa de Apoyo al Recién Nacido de Chile Crece Contigo, actualizada el afio
2017. Luego, junto a un Médico Pediatra especialista en Neonatologia, con méas de 30
afos de experiencia en hospitales publicos y privados de Chile, se revisé la informacién
y se sintetizd, dejando los datos mas relevantes. Es importante destacar que es ideal
transmitir la mayor cantidad de informacién posible, pero, al mismo tiempo, se debe
cuidar de no agobiar a las madres con demasiado contenido. De esta forma, se cred
una sintesis con las principales practicas de cuidado sobre lactancia, apego, cuidados
generales como el cambio de muda y suefio seguro y los signos de alarma. Se agregd
también informacion sobre la vestimenta de los recién nacidos, ya que es un tema critico
especialmente en la poblacién haitiana que no estd acostumbrada a las temperaturas
de Chile.

A partir de la informacidn recopilada se redacté el contenido a utilizar. Se le dio un
caracter amable utilizando expresiones motivadoras y titulos que llaman la atencién e
invitan a seguir los pasos que se recomiendan. Algunos ejemplos de lo anterior se pre-
sentan a continuacion:

“Cdlmalo cuando llore.

Esto no significa que lo estés
malcriando. El llanto es su forma
de expresar sus necesidades y
comunicarse contigo”

“No te preocupes, la guagua mama
desde la areola, puede ser un poco
complicado el acople pero con
asesoria se puede lograr”

“Conoce las 7 medidas
para que tu hijo tenga un
suefio seguro”

Con el objetivo de evaluar de qué manera las usuarias reciben y comprenden la infor-
macion, se tested el contenido en los talleres de Puericultura que se nombraron ante-
riormente. Estas oportunidades permitieron garantizar que la informacién si es com-
prendida por las mujeres haitianas y se percibieron ciertas practicas que era importante
destacar. Luego de realizar los ajustes para que el material tenga un nivel de universali-
dady a la vez identifique al usuario, se procedié a traducir la informacién. Este proceso
lo llevd a cabo Marc Arthur, hombre haitiano que vive en Chile hace 8 afios y trabaja
como facilitador intercultural en la Fundacién Fre. Marc comprendié la importancia de
utilizar un lenguaje sencillo y comprensible por las mujeres haitianas, por lo que las
traducciones siguen esa linea. El, al conocer la cultura haitiana y en base a la expe-
riencia de haber trabajado con mujeres embarazadas y nifios pequefios en Haiti, hizo
acotaciones a la informacion del cuadernillo, con el fin lograr mayor comprensién. Una
vez traducido todo el material, se tomd la decisién de mantener ciertas palabras en
espafiol, con el fin de que, al mismo tiempo que aprenden sobre los cuidados de la gua-
gua, aprendan también vocabulario en espafiol y les sirva, por ejemplo, al momento de
comprar materiales en la farmacia.

Espaiiol: Creol:
“iSu primer bafio de tina!” // Premie benyen an kivet!

Se reemplaza la palabra “tina” por “cubeta”™
ya que ese es el concepto utilizado en Haitl.

5.4.2 DISENO DE LA INFORMACION

A pesar de que en los talleres realizados todas las madres
sabian leer y escribir, es importante tener en cuenta el alto
nivel de analfabetismo de Haiti. Por eso, las ilustraciones
intentan comunicar la mayor cantidad de informaciény se
utiliza la menor cantidad de texto posible.

Se utilizan iconos universales, los que fueron testeados
con las mujeres haitianas en los talleres de Puericultura.
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5.4
DESARROLLO CONTENIDO A FOMENTAR

Forma correcta e
incorrecta de dar pecho
por medio de ilustraciones
que en el cuadernillo se
complementa con texto

Ilustracion que transmite la
informacion sobre los signos
de alarma que se deben
reconocer en el recién nacido
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5.4

5.4
DESARROLLO CONTENIDO A FOMENTAR DESARROLLO CONTENIDO A FOMENTAR
5.4.2 IDENTIDAD GRAFICA 5.4.2 IDENTIDAD GRAFICA
El proceso
Lékk manman pa souvan menm Wijan yo Fama lien sa? Kl banafis ki gony Pramie kenyun an kivel! L JOU Wit Luego dela blisqueda de referentes se dio paso a
ks g il Wi el £ - realiazar los primeros bocetos a mano alzada con
= o ey ldpiz y papel. Cuando se tuvo claro el estilo de estas,
\E N\ i) i T '“‘ oy c@] U Fa se inicid el proceso de disefio en Ilustrator. Los
el dibujos buscan empatizar con el usuario, por lo que
se abstrayeron caracteristicas propias de la poblacion

haitiana, como el color de piel y los rasgos faciales. En
cuanto a la representatividad de estas ilustraciones,
el disefio fue testeado junto a mujeres de esta
nacionalidad, con el fin de comprobar que el lenguaje
grafico utilizado era el correcto.
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Estilo grdfico

A partir de referentes obtenidos del material disefiado
por el Servicio Jesuita a Migrantes para haitianos y
distintos referentes encontrados en Pinterest, se disefid
la identidad grafica de Lakou. Esta se aplica en los
cuadernillos para los talleres, presentacién de Power
Point, video introductorio y elementos decorativos.

Se combina el uso de iconos para comunicar de forma
simple, con ilustraciones sencillas que generan un disefio
amable y cercano.

Recortes de material
para haitianos del SIMy
referentes de Pinterest.




Visualizacion de cuadernillo
para talleres en creol
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6.1
FINANCIAMIENTO

6.1.1 MODELO CANVAS

ALIANZAS CLAVE

- Chile Crece Contigo
(Ministerio de Desarrollo Social)

- Ministerio de Salud

ACTIVIDADES CLAVE

- Difusién
- Recaudar fondos

- Remodelacion y

PROPUESTA DE VALOR

- Promocién de practicas de
cuidado del recién nacido

de una manera amable,

RELACION CON
CLIENTES

- Personal y directa
- Autoservicio

- Asistencia virtual a través

- Fundacion Fre equipamiento del lugar respetuosa y acogedora. de Facebook y Whatsapp
- Servicio Jesuita a Migrantes - Capacitaciones a personal - Apoyo a las mujeres
- Hospital San Borja Arriaran - Blsqueda de voluntarios inmigrantes con hijos recién
- Consultorio Ignacio Domeyco nacidos.
6.1 - Personas naturales - Espacio acogedor
FINANCIAMIENTO RECURSOS CLAVE para la madre y el recién CANALES DE
s DISTRIBUCION
- Mobiliario - Servicio gratuito )
Conocer las distintas aristas del proyecto permite - Eacebiooky Whatsapp - Redes sociales

analizar sus costos y determinar los pasos a seguir para
su implementacién. Conocer los costos es esencial

para evaluar su implementacién junto al Ministerio de
Desarrollo Social como parte del Sistema Chile Crece
Contigo. Por otro lado, calcular los gastos permite tener
en cuenta un plan B en base a donaciones de personas
interesadas en colaborar con la causa o auspicios de
marcas relacionadas.

- Lugar fisico

- Expertos

- Voluntarios

- Personal capacitado

- Facilitadores interculturales
- Material impreso

- Hospitales
- Consultorios
- Comunidades Haitianas

en Chile

SEGMENTOS DE
CLIENTE

- Mujeres haitianas embarazadas
- Mujeres haitianas con guaguas

de entre 0 y & meses

ESTRUCTURA DE COSTOS FUENTE DE INGRESOS
- Sueldos del personal contratado Pla-n A: . Plan B: _
- Publicidad (digital e impresa) Chile Crece Contigo - Donaciones
- Impresiones (Ministerio de Desarrollo Social) - Auspicios
- Ameneties y materiales de las actividades - Fondos Concursables
- Remodelacién y equipamiento del lugar - Apoyo de alianzas clave

- Gas, agua, electricidad, teléfono
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6.1
FINANCIAMIENTO

6.1.2 COSTO DEL PROYECTO

En base a cotizaciones realizadas, blsquedas en internet
y supuestos se elabord el siguiente conjunto de costos
que determinan los gastos del servicio Lakou para el
primer afio.

PAPELERIA
Cuadernillos

Impresiones: tiro y retiro

Color: 4/4

Formato: Oficio

Papel: Bond y portadas couché mate de 100 grs.
100 unidades: 264.000 + IVA

500 unidades: 1.200.000 + IVA

1.000 unidades: 2.150.000 + IVA

Cotizacion: DvD July

Folleto de difusion

Impresiones: tiro y retiro

Color: 4/4

Formato: 40 cm x 8 cm

Papel: Couché mate de 100 grs.
100 unidades: $21.500 + IVA
500 unidades: $85.000 + IVA
1.000 unidades: 160.000 + IVA
Cotizacion: DvD July

ESPACIO LAKOU

Remodelacion
$3.000.000

Equipamiento
$2.000.000 (inversidn inicial)

Ameneties
$720.000

Materiales clases
$360.000

Materiales sala principal
$960.000

Tecnologias
$269.880 (inversion inicial)

PERSONAL CONTRATADO

Encargado recepcion
$10.080.000 ($35.000 el dia)

Facilitador intercultural
$1.920.000 ($20.000 por taller)

Monitor clases
$1.920.000 ($20.000 por taller)

Encargado aseo
$3.600.000 ($25.000 el dia)

El primer afio no deben realizarse gastos de arriendo ni
cuentas, ya que el proyecto seria implementado como
parte de la Fundacidn Fré.

6.1.3 FINANCIAMIENTO POR PARTE DEL MINISTERIO
DE DESARROLLO SOCIAL

Como se explicé en las primeras paginas de este documento, el Ministerio de Desarrollo
Social cuenta con un subsistema de proteccién a la infancia llamado Chile Crece Contigo,
el que, entre otras cosas, ofrece proteccion a todos los recién nacidos chilenos y sus fa-
milias, sean o no de nacionalidad chilena.

Segun lo investigado, este programa actualmente no estd enfocado en apoyar a la pobla-
cién haitiana residente en Chile, que hoy determina un alto porcentaje de los partos que se
atienden en algunos Hospitales de Santiago. Chile Crece Contigo, como se explicd, a pesar
de contar con material traducido al creol, no se hace cargo de las diferencias culturales,
como la falta de cultura preventiva que dificulta la educacién prenatal de las madres con
respecto a la puericultura. En ese sentido, Lakou es una posibilidad para enriquecer y com-
plementar los programas existentes.

Para esto, se contactd a una profesional que trabaja en el Ministerio de Desarrollo Social,
especificamente en el drea de Chile Crece Contigo. Se le explicé presencialmente, en una
reunion, el proyecto desarrollado, con sus objetivos generales y especificos, con el fin
de evaluar su factibilidad y la posibilidad de implementarlo en un futuro préximo. En la
reunidn se sugirié implementar este proyecto en estrecha relacién con los Hepi Crianza,
ya que son espacios acondicionados que ya existen para generar encuentros y fomentar
la crianza sana y respetuosa. Finalmente, la profesional afirmé que este proyecto podria
ejecutarse, a modo de prueba, realizar un informe de resultados para luego enviarlo a
Chile Crece Contigo, a partir del cual se podria evaluar su implementacién real como
parte del programa de este ministerio.
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6.1
FINANCIAMIENTO

6.1.3 FINANCIAMIENTO EN BASE
A DONACIONES Y AUSPICIOS

A pesar de que el proyecto podria ser financiado e
implementado por el Ministerio de Desarrollo Social, se
plantea una estrategia de financiamiento en base a dona-
ciones de personas naturales, fundaciones y auspicios de
marcas relacionadas.
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6.2
ALIANZAS ESTRATEGICAS

6.2.1 INSTITUCIONES, FUNDACIONES Y EMPRESAS

La primera alianza que se debe establecer es con el Subsistema Chile Crece Contigo. A
partir de esa alianza, el proyecto puede tener continuidad y conexién garantizada con el
resto de los servicios del Ministerio de Desarrollo Social, de Salud y de Educacién. Una
alianza clave que se debe mantener, es con la Fundacidn Fre. Esta organizacion presta el
espacio fisico para que el proyecto se desarrolle, al menos el primer afio, aporta con la
difusion del servicio y por dltimo, podria ser de ayuda en cuanto a la captacién de vo-
luntarios y fondos. En tercer lugar, debe establecerse una alianza con Hospitales como
el San José o el San Borja Arriardn y con consultorios como el Ignacio Domeyko. Estos
permitiran aportar con profesionales para realizar los talleres y ademas son espacios
estratégicos para hacer la difusién del servicio ya que se caracterizan por atender a un
alto numero de mujeres haitianas. Instituciones como el Servicio Jesuita a Migrantes tam-
bién es un aliado estratégico ya que puede proveer de facilitadores interculturales que
quieran trabajar en Lakou. Por ultimo, la asociacidon a marcas de productos para recién
nacidos como Pampers, Simonds, Babyland, entre otros puede resultar beneficiosa. Ellos
podrian entregar insumos y materiales para el centro, al mismo tiempo que se dan a
conocer entre la poblacién haitiana como marcas de calidad y productos convenientes.

6.2.2 PERSONAS NATURALES

Este proyecto puede ser acogido también por personas
naturales que quieran aportar mensualmente a su finan-
ciamiento. El hecho de ser una iniciativa que resuelve un
problema social que esta en boga actualmente, resulta
atractivo para muchas personas que pueden tener recur-
sos econdmicos para ayudar, pero no tienen el tiempo. En
ese sentido, el aporte econdmico también es una forma
de ayudar.

6.3
IMPLEMENTACION Y EVALUACION

6.3.1 IMPLEMENTACION

A continuacion se describen los pasos a seguir durante el primer afio, los 2 afios siguien-
tesyalos 10 afios. Existen acciones, como la difusién, que son permanentes en el tiempo.

@ Aiio1
L]
0 - 3 meses: Informe de resultados preliminares
3 - 6 meses: Remodelacién del espacio, equipamiento y bisqueda de personal.
6 - 7 meses: Capacitacién del personal, difusiéon y compra de materiales.
8 - 12 meses: Implementacién del servicio, difusién y evaluacion

Afio 2

Implementacion del servicio en otras comunas
Remodelacién y equipamientos

Capacitacién de personal

Compra de materiales

Difusion

Evaluacion

Implementacion del servicio
Compra de materiales
Actualizacion del material
Difusién

Evaluacion

]
]
[]
[]
[]
]
]
]
]
[]
[]
[]
]
]
]
]
]
]
[]
[]
. Afio 3
]
]
]
]
]
]
[]
]
]
]

Afo 10

Implementacion del servicio aplicado a otras nacionalidades
Implementacion del servicio en otras regiones

Actualizacion del material

Traduccion del material

Remodelacién y equipamientos

Capacitacion del personal

Difusion

Evaluacion
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6.3.2 EVALUACION

Con el fin de conocer los resultados del servicio, evaluarlo y mejorarlo, se utilizardn los
siguientes indicadores:

- Numero de mujeres que asisten sesmanalmente al centro.
- Tasa de Mortalidad Neonatal de recién nacidos hijos de madres haitianas.

- Numero de recién nacidos que re ingresan a Unidad de Neonatologia dentro
de los primeros 28 dias.

- Tasa de mujeres haitianas en etapa de postparto que utilizan servicios como
Salud Responde, Fonoinfancia o son beneficiarias de la red de Salud Publica.



6.3.3 PROYECCIONES

Lakou es un proyecto que, sin lugar a dudas, se hace car-
go de un problema social actual. El interés demostrado
por las mujeres haitianas que participaron en el proce-
so, por el equipo médico y por integrantes del programa
Chile Crece Contigo refleja que es un proyecto que vale la
pena implementar y seguir desarrollando. Como se des-
cribié anteriormente, el proyecto se plantea ejecutar en
la Fundacidn Fre, pero se espera que en los préximos afios
pueda replicarse en varias comunas y mas adeltante, en
otras regiones.

Si bien, actualmente estd presente el desafio con la pobla-
cién haitiana, cabe la posibilidad de que en el futuro surga
un nuevo grupo de inmigrantes que tenga caracteristicas
distintas y nuevas necesidades. Frente a eso, Lakou tie-
ne la ventaja de ser un servicio flexible y universal que se
adapta al usuario. El material educativo es traducible a
cualquier idioma y es de caracter universal. Respecto a
las ilustraciones, un elemento clave del servicio es hacer
sentir al usuario identificado mediante la gréfica. Para eso,
Lakou sugiere una ejemplificacion de posibles variaciones
que se le pueden aplicar a las ilustraciones.

< £ £
JA N
0000 0000 0000

880

A continuacion se plantean pasos a seguir para hacer de
Lakou, un servicio aplicabale a otras culturas:

, RECONOCER NECESIDADES
SELECCIONAR CONTENIDO
TRADUCIR EL CONTENIDO

@® APLICAR VARIACIONES A
LAS ILUSTRACIONES
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6.3
IMPLEMENTACION Y EVALUACION

6.3.4 DERECHOS DE
PROPIEDAD INTELECTUAL

Con el fin de proteger la autoria del proyecto, se llevara

a cabo el proceso para establecer los derechos de autor.
Con esta medida se busca establecer principalmente los
derechos del contenido traducido. También es importante
patentar el disefio de las ilustraciones y recursos graficos
creados, junto al logotipo.
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7.1
CONCLUSIONES

Trabajar con las mujeres haitianas fue un gran desafio personal y un proceso lleno de
aprendizajes. Conocer las necesidades de este grupo llevd a involucrarme en sus vidas y
sentir que, como estudiante y futura profesional, tengo la responsabilidad de poner mis
herramientas al servicio de los demas. Sin duda, este proceso ayudd a aclarar mis intere-
ses y motivaciones, las que me guiardn a partir de ahora.

Aprendi que lo mds importante al momento de trabajar en un proyecto, es sentirse feliz
con lo que uno esta haciendo. Asi todo se hace mas facil. Soy convencida de que si uno
trabaja por una causa que lo motiva, es capaz de hacer cosas que nunca pensé que po-
dria hacer.

Por otro lado, desarrollar este proyecto significé la puesta en practica de todo lo aprendido
durante la carrera y fue una oportunidad para seguir aprendiendo. La experiencia de crear
un servicio me hizo ampliar mis capacidades y superar mis limites, ya que este abarca todas
las 4reas del disefio, funcionando de manera coordinada con un objetivo comun.

Por ultimo, es importante destacar que a partir del proyecto Lakou pude experimentar el
potencial del Disefio en el &rea de la salud publica. Esta disciplina tiene la capacidad de ge-
nerar un impacto social real, mediante herramientas que permiten generar soluciones cen-
tradas en las personas y en sus necesidades especificas, de manera eficiente e innovadora.
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7.3
ANEXOS

7.3.1 ENTREVISTAS

Erick (haitiano). Facilitador intercultural Universidad Alberto
Hurtado
Fecha: 26 de abril de 2018

Sobre puericultura en Haiti y en Chile

&COomo has visto tu que se practica la crianza y cuidado de
los nifios en Haiti? ¢Qué diferencias ves con las practicas de
Chile?

De repente la forma en la que los migrantes haitianos crian a los
hijos es un poco distinto porque lo crian con un poco de liber-
tad. En Haiti, como es un pais tropical, los nifios se adaptan, no
tienen que abrigarlo tanto, no tiene que estar en un lugar aparte
solo, se pasa de manos a los adultos, es distinto.

&Conoces el concepto de lakou? ¢Cémo influye en el cuidado
de los nifios?

Si, existe el lakou en Haiti, Hay familia muy confiadas en otros.
Por ejemplo, todos los adultos se hacen cargo del nifio.

&Conoces las practicas de cuidado que se recomiendan aqui?
En esa drea no tengo experiencia porque no he ido a un hospital.

&Qué posicion ocupa la pareja de la mujer haitiana en Chile?
De repente, eso tiene que ver con el nivel de educacién de cada
persona. Si la persona tiene un nivel avanzado en educacién
escolar. Una persona que alcanza el cuarto medio en Haiti es
dificil que reaccione igual a una persona que es analfabeta, que
es normal y cada cierto tiempo a hacer un chequeo al médico.
Si tiene a su sefiora, no le interesa acompafiar al médico para
saber el estado de salud de su sefiora o de su marido. Por eso
que depende del nivel de educacién de cada uno.

éEstudiaste?
si, yo estudié y mi sefiora también en Republica Dominicana

&Como es el caso tuyo con tu seiiora en el médico?

Mi caso es bien particular porque mi sefiora lleva buen tiempo
con un tratamiento médico y cada vez que va yo tengo que
acompaifarla. Ella tuvo una endometriosis que tiene un tratami-
ento muy largo y caro. Tiene que ir al médico cada cierto tiempo
y yo mismo hago algunas preguntas sobre la evolucién del

tratamiento. Tenemos una buena conexién, porque me pide que
hagamos algin exdmen y lo hago junto con ella. Ella también
habla espafiol.

Sobre su vida personal:

éCuanto tiempo llevas en Chile?

Hace casi 6 afios, vengo de Republica Dominicana porque mi
papa es de alld y paso un buen tiempo alla con el. Cada cierto
tiempo viajaba a Haiti, porque Republica Dominicana es cer-
quita. Aca cuesta mas volver a Haiti, porque es tiempo y cuesta
buenas monedas.

écon quién vives?
Vivo con mi hermano y mi sefiora. El es menor, tiene 25y yo 37.
Vivimos en la misma casa.

éSe vinieron todos juntos?

Me me vine yo primero, después vino mi sefiora y después mi
hermano me llamé y me preguntd si podia aceptar que viviera
conmigo y le dije que bueno. Tuve que cambiarme de casa,
buscar casa que tuviera mds espacio y asi él se vino y seguimos
la vida juntos.

¢Dénde vives?

Vivimos en estacion central, en una casita que tiene 3 dormito-
rios y una sala.

Al principio viviamos en una pieza pero dentro de una casa, una
pieza amplia.

¢éTienes hijos?
No, no todavia.

éQuieres tener?
Depende de un asunto econémico, porque uno tiene que estar
dispuesto a cambiar algunas cosas.

¢Hace cuanto trabajas aqui?

Hace un afio, antes trabajé en una empresa fabrica de goma.
Tuve un tiempo de capacitacion para trabajar con quimicos. Me
ensefiaron conocimientos bdsicos sobre los productos y ahi yo
aprendi a manejar las cosas y a cuidarme porque son productos

muy peligrosos. Ahi estuve 3 afios y aprendi espafiol, espafiol
mas chilenizado.

¢Qué hace tu sefiora?
Ella trabaja en un taller. Ella hace costura de cosas como man-
tel, cosas de casa.

&Se junta con amigas? ¢Ha conocido gente?

Ella participa en la comunidad también. Tenemos una comuni-
dad bien organizada en Estacién Central, sobre todo en la Iglesia
de Santa Cruz, una iglesia catdlica de los Jesuitas que estan en
Nogales. Tenemos una comunidad migrantes que tiene de todo,
tiene nifios, nifias, adultos. Hacen talleres, cursos.

éCuantas personas participan en esa comunidad?
Activamente tenemos alrededor de 100, pero es mas de 100 por
que eso es lo que tenemos anotado como “activo”. Algunos que
vienen un dia y no vienen mas o vienen cuando tienen tiempo
libre, nosotros los consideramos como miembros pero no activo.

¢COmo participas tu de esa comunidad?

Yendo a los talleres, por ahora tenemos clases de teatro, de
alfabetizacion digital, clases de espafiol y la comunidad es una
comunidad cristiana que tenemos ensayos de coro. Tenemos un
grupo de coro que canta super bien, que hace una misa cultural.

&Como se llama la comunidad?
La comunidad se llama Cajec (Comunidad amigos estacién
central)

¢Esa comunidad es solo de haitianos?

Vienen muchos amigos, algunos que son venezolanos,...todos
inmigrantes. Pero a veces la misa se hace en creol, y va algln
chileno también. A veces en la misa pueden llegar chilenos a
misa que son amigos, que les gusta la cultura haitiana, o le gus-
ta como hacen la misa haitiana, porque los migrantes haitianos
hacen la misa distinto a los chilenos, mds alegre, canto fuerte,
con musica.

¢Sobre el tema de las embarazadas, hay talleres para ellas?
Bueno, de repente hay talleres por el CESFAM de alla, pero como
en el CESFAM la comunicacidn casi no pasa. Porque antes ellos

tenian un mediador que trabajaba como intérprete pero creo
que ahora no estd por un tema del contrato. Antes trabajaba
con boleta pero no sirve. Necesita el tramite de su visa y todo
eso, asi que se fue, no se ahora si contrataron a alguien més.

De repente ellos invitan a las mujeres al taller, ellas van por
obligacién y participan en el CESFAM y ahi reciben atencién pero
la comunicacion no pasa, no pasa. Y también en tema de mi-
gracion, como hay una ley chilena que es un poco rigida en unas
partes. Las personas una facilidad de embarazarse para tener su
papel al dia. Es una gran tonteria

éTe refieres a que la gente dice que las mujeres haitianas se
embarazan para lograr tener la visa?

Si, para mi es una tonteria. Porque uno debe tener un nifio cuan-
do esta dispuesto, tiene la posibilidad y tiene la condicién, pero
no para regular su situacion.

éSobre la nueva ley, que opinas de eso?

En el proyecto hay muchas cosas que dicen que son cosas
buenas como el tema de regularizacion total, porque la mayoria
de los migrantes estan de forma ilegal, ese como “chivo suelto”
que es super dificil. Pero la forma de conseguir a visa tiene que
ser un poco mas facil porque, a veces, la persona no conoce los
requisitos, como aplica la visa. Eso también tienen que informar
un poco mas. Algunos opinan que es super discriminatoria la ley
porque hay una desigualdad entre los migrantes haitianos, ven-
ezolanos. No tienen todos la misma posibilidad. Por eso mucha
gente se molesta.

Cherley (haitiana). Enfermera en Haiti
Fecha: 19 de junio

éCuadles son las principales diferencias entre la cultura haiti-
anay la chilena respecto al cuidado de los nifios?
Normalmente es lo mismo. La lactancia debe empezar cuando
el bebé nace, hasta los 6 meses. Cuando cumple 6 meses hay
que cambiar a leche materna acompafiada de alimentos.

¢las mujeres haitianas hacen esto?

La mayoria lo hace, pero no todas. Cuando las mujeres estan en
el hospital se les entrega educacion (...) y se les entregan conse-
jos. Cada vez que la mujer tiene cita con el médico

El problema es que no todas pueden atenderse en un hospital
Si, todas, pero hay gente que dice “yo puedo hacer todas las
cosas sin médico”. Precisamente las personas que viven en el
campo. Ellos creen que no necesitan médico.

éCual es el rol de la familia en el cuidado de las guaguas?
La familia hace lo mismo que el papa o la mama4. Si la mama no
puede o el papd no puede, la abuela, o otro integrante puede
hacerlo. Vecinos hay gente que tiene buen corazén y gente que
no. No se confia en todos.

éDe qué tamaiio son las familias?

Ah, mucho mucho. Pueden ser 25 0 30 personas. Yo, aparte de
mi mama tengo 3 tios y 2 tias. Por la parte de mi papa tengo
mucho. Si alguien por el lado de mi papa no puede cuidar a mi
guagua, tengo a los de mi papa.

é¢Como afecta el lugar donde viven en Chile en el cuidado de
las guaguas?

Yo tengo una amiga que vive en una habitacién y tiene una hija
de 5 meses. Ella no sabe cdmo cuidar a su hijay yo le he ensefia-
do como hacerlo. Le ensefio cada dia, como bafiar a su guagua.
Cuando ella viene a mi casa yo le ensefio.

Yo tenfa una amiga de esta fundacién que se tiene que cambiar
a otro lugar. Ella tiene una guagua que nacié antes de tiempo.
Nacié de 5 meses. Se tiene que cambiar porque atras de la pieza
hay caca de gato, comida de gato porque unos vecinos dejan su
gato ahi. Yo la aconsejé que se moviera de ahi porque ese lugar
le hacia mal a su guagua y era peligroso para su salud.
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¢Hay muchas mamas haitianas que viven en espacios no
adecuados para una guagua?

Si, muchas viven en piezas chicas chicas chicas. Oscuras, hume-
das. Mi amiga vive en mi mismo departamento. Su pieza no estd
tan bien porque es una casita antigua. La pintura se cae porque
la madera estd himeda y caen muchas cucarachas también.

Su marido cambia los muebles y arregla la pared cada unos 4
meses.

Hay una mama en la fundacion. Ella tiene 2 hijos y su pieza

es chica. Arrienda muy caro. Ella no trabaja, su marido méas o
menos. Ella quiere, pero no puede porque no hay plata para
arrendar una casa. Ella viene todos los dias para aca.

¢En qué consiste tu rutina diaria?

Estudiar en la mafiana. Vengo a la fundacién todos los dias. Nor-
malmente desde las 10:00 am hasta las 3:00 pm. Tarde, si no
hay comida cocino. Veo las noticias, escucho musica y rezo cada
dia porque creo mucho en Dios. Leo escribo, pienso. Si oigo
algo que no conozco de antes lo escribo. Por ultimo voy desde
las 6:30 pm hasta las 10:30 pm a la escuela. Los sabados lavo
la ropay el domingo voy a la Iglesia. Voy a la escuela dominical,
desde las 7:40 am hasta las 12:00 pm.

Vas a clases de que?

Son cursos como lenguaje, matematicas. Como el colegio.
Porque quiero aprender. Si yo no tengo trabajo quiero aprender
mas mas mas, para poder encontrar trabajo.

Les ensefias a otras mujeres?
Si, aqui en la fundacion le ensefio a otras personas. Sobre salud
en general, no maternidad.
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Lidia Monroy. Enfermera matrona con experiencia laboral de 2
afios Puerto Principe, en Haiti
Fecha: 4 de octubre de 2017

&Qué gran diferencia ves entre las haitianas y las chilenas
con respecto al cuidado de las guaguas?

(El apego) Es todo un tema, porque nosotros aqui en Chile ten-
emos un concepto del apego protocolizado (...) en relacién a
como podemos definir el apego. Sin embargo, las mujeres hai-
tianas yo creo o siento que tienen un concepto distinto de lo
que que el apego. Yo creo que es porque la mortalidad infantil
es muy alta. En haiti muchas mujeres han tenido al menos un
hijo que se ha muerto (...) entonces eso no genera la expecta-
tiva de que este bebé vaya a estar bien a futuro. (...) entonces
no voy a generar este vinculo antes de que esté 100% segura).
(...) No tiene que ver con que sean desapegadas de sus bebés,
gue no exista amor o no exista carifio, tiene que ver con un
tema mas cultural.

Describeme a la mujer haitiana

Soy una fiel convencida de que si Haiti esta parado en este mo-
mento es solamente por el poder de la mujer. Las mujeres son
las que se levantan muy temprano, salen con guata embarazada,
con el hijo en brazos, con el otro de la mano y con la cuestién en
la cabeza vendiendo cosas. Todas las mujeres en Haiti, o la gran
mayoria, trabajan en comercio y son las que tienen funcionando
el pais. Desde el punto de vista mas emocional o cultural de la
mujer, (...) es bien sumisa, es bien humilde, sobre todo en un
lugar en donde no se siente comoda. En Haiti yo siento que son
muy distintas. Se desenvuelven de una forma distinta a como se
desenvuelven acd. Acd en Chile llegan detras del hombre. No
caminan delante del hombre. Llegan aca, a un lugar donde no
conocen y les da miedo. EL hombre es el que tiene que hablar
por ellas, el hombre toma una posicién mucho mas machista
que la que toma en Haiti. Porque ademas la mujer es la que
cuida la guagua en la casa, no es la que va a trabajar.

¢A qué crees que se debe la falta de cultura preventiva?
Es un tema de ignorancia y ahi yo no les echo la culpa a ellas. Yo
creo que estamos fallando nosotros como sistema. Deberiamos

hacer salud comunitaria. Ir a la comunidad y explicarles a todos,

las veces que sea necesario.

¢éCual es el nivel educacional que tienen?
Existe una poblacién importante que son analfabetos.

Sobre la maternidad en general y la lactancia, cémo son?
Tienen todas las condiciones fisioldgicas para ser mamas por
parto normal y para la lactancia. (...) Estdn hechas para parir,
y para dar pecho. Falta educacion. Se sienten cuartadas, se
sienten solas. Estdn en un hospital en donde tampoco les
entienden mucho.

7.3.2 NEEDFINDING /Recortes de noticias

Partos de eslas inmigrantes casi se duplicaron en 2016 en Hospital San José.

La maternidad mds grande
del pais vive un auge haitiano

El recinto hospitalario registrd 441 casos el ano pasado. Con senaléticas en cridole v seis
facilitadores interculturales, buscan brindar una mejor atencidn a las extranjeras.

Fl Registro Civil informa de 18,476 a lo largo del pafs, un 19% més que en 2016:

Nacimientos de hijos de extranjeros alcanzaron
el 7,8% del total de inscritos en Chile en 2017

" la Region Bolivianos en el norte, haitianos en el centro y colombianos en el sur
Metropolitana
Aumentaron un
27%, mientras que
la zona norte
registra la mayor
alia en regiones.
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Hay talleres a través de internet y presenciales:

Aprender créole es la mejor
receta que se entrega en
hospitales y consultorios
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Falta de facilitadores culturales

Parir en negro, la realidad de las haitianas que son
madres en Chile
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