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Resumen

La inmigracion haitiana hoy en dia es un desafio por tratar en Chile dado el
incremento constante desde el afio 2010, con un nimero actual de 62.683 haitianos
residentes en el pais segun el CENSO de 2017. Este fendmeno propone varios desafios
en lo que respecta a las politicas publicas que se elaboran, dado que el idioma originario
de los haitianos les dificulta de sobremanera acceder a los servicios de salud en Chile.
Aunque si bien cabe destacar que se ha avanzado en esta linea, se debe seguir mejorando
el acceso de aquellos inmigrantes de habla Kreyol Ayisyen desde una mirada inclusiva
e intercultural.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar cuales son los
componentes susceptibles de ser incorporados en una Guia Intercultural para Tecnélogos
Médicos de la mencion de Oftalmologia y Optometria para que, de esta manera, sea un
aporte potencial a una mejor atencion a usuarios haitianos que no entiendan el espafiol y
asi poder generar una comunicacion mas fluida entre los proveedores de salud y los
pacientes.

Este estudio es de tipo descriptivo, no experimental y cuantitativo. Se llevara a
cabo una revision exhaustiva de la literatura para incorporar lo de mayor relevancia en

la Guia Practica Intercultural.

Palabras Claves

Inmigracién; Haitianos; Intercultural; Oftalmologia; Salud.
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Seccion 1 Introduccion

Capitulo I  Historia de Haiti

1.I.1  De la esclavitud a su independencia

Haiti es una isla ubicada en América Central, fue descubierta el 5 de diciembre de 1492,
durante el primer viaje que realizo Cristébal Coldn siguiendo la ruta que aparentemente lo
llevaria a la India. Debido a las similitudes de la isla con algunas regiones de Espafia,
decidi6 bautizarla como “La Espafiola”.

A partir de ese momento y con ayuda de los indigenas que habitaban la isla, se construyé
el primer asentamiento de los conquistadores. Colon pensaba que eran nativos pacificos,
pero cuando regreso al afio siguiente encontré el asentamiento quemado y a sus comparieros

asesinados.

En poco tiempo el dominio espafiol llevo casi al exterminio de la poblacion indigena,
quienes se rehusaban a la esclavitud. Ante esto comenzo la importacion de esclavos
africanos, quienes tenian una esperanza de vida de 20 afios producto de los trabajos forzosos

que realizaban 11,

Al embarcarse los espafioles en otras misiones, los franceses invadieron la zona y en 1697
fue firmado el tratado de Ryswick entre Espafia y Francia, donde los primeros la cedieron

oficialmente. Desde ese momento la isla paso a ser nombrada Saint Domingue.

Su economia se basaba mayoritariamente en el cultivo de la cafia de azlcar. Esta era la
gran riqueza de la isla. Ademas, se especializaba en la produccion de café, el indigo, el
algodon y el afiil, productos que le permitian ser considerada la posesion mas rica del Nuevo
Mundo.

Ya en ese entonces se hacia notar una marcada diferenciacién social. La parte norte de la
isla estaba dominada por colonos blancos y contaba con lujos que se obtenian de Paris. Por
otra parte, la regién central y la zona sur eran notoriamente menos présperas, existian

muchos esclavos y la mayoria trabajaban en las plantaciones de azlcar y en actividades



rurales y domésticas. La sociedad estaba regida por un modelo jerérquico y desigual, tanto

en lo econémico como en lo racial, caracteristicas que distinguian a las clases sociales.

La esclavitud era la base del sistema de esa época, permitia moldear y contener a la
sociedad y a su vez generar una gran cantidad de mano de obra para poner en marcha el

sistema productivo de la isla.

Este modelo funciono por un tiempo, pero en 1791 se generd un levantamiento de esclavos
que finalmente triunfo y fue el que dio pie para abolir la esclavitud y, posteriormente, lograr

la independencia.

Cansados de los abusos y la sobreexplotacion, los esclavos comenzaron a generar una
resistencia que iba, en forma individual, desde pequefios hurtos, lentitud en el trabajo e

incluso el maltrato al “amo”; y huidas masivas a las montafias de manera colectiva.

A partir del 21 de agosto de 1791, justo una semana después de la gran ceremonia vudui
presidida por Boukman (uno de los lideres de la revuelta), en donde los esclavos juraron
vivir libres o morir, se produce la insurreccion de los “esclavos”. 200 plantaciones de
azucar y 1800 de café arden en llamas, muriendo méas de un millar de blancos colonizadores.
Los esclavos masacraron a sus amos, quemaron y destruyeron todo, y la rebelion se
transformd en una guerrilla que tenia como lideres a Jean Francoise, Georges Biassau y

Toussaint Louverture 21,

Sumado a esta rebelién, la isla pasaba por un dificil momento, ya que los habitantes
estaban en constante enfrentamiento para lograr movilidad de clases. Los habitantes negros
(no esclavos) y que eran propietarios de terrenos o comercios, deseaban tener los mismos
derechos que tenian los comerciantes blancos, y estos a su vez querian los mismos
beneficios de los Grandes Blancos (colonos que administraban y tenian el poder de la isla).
Este conflicto interno llevo a que la revolucion de los esclavos prosperara, ya que muchos
esclavocratas (tanto blancos como negros) comenzaron a armar a sus esclavos para
enfrentarse entre si, lo que permitio que estos ultimos se hicieran de armas y comenzaran

esta rebelion.

El conflicto interno de la isla se exacerbo cuando en la monarca se declaraba una guerra

entre espafioles y franceses. Los grandes blancos de la isla se unieron a la corona espariola,



al igual que algunos grupos de esclavos a quienes se les ofrecio la libertad. Estando la

corona francesa en desventaja, se vio en la obligacion de prometer de igual forma la libertad
a los esclavos que combatieran en sus filas, asi fue como un gran grupo acepto y pelearon

del lado de los franceses.

La estrategia resulto y el 11 de junio de 1793 se declard la libertad de los esclavos que
habian luchado del lado de los franceses. Y el 4 de febrero de 1794 se decretd la libertad de

los esclavos en todas las colonias.

En 1795 Espafa se retird de la contienda, dejando la isla solo en manos francesas. Para
impedir que volviera la esclavitud, se les otorgo a los ex esclavos un salario a cambio de

trabajar en los cultivos.

En 1801 Toussaint, lider del movimiento, redacto una constitucion para garantizar la
igualdad de los habitantes de la isla. Napoleon al conocer esto, mando tropas a la isla para
terminar con el poder de Toussaint, restablecer el poder de los colonos y reimplantar la
esclavitud. Se generaron enfrentamientos entre estas y los habitantes. Toussaint fue

capturado y enviado a Francia donde murio.

Los habitantes de la isla ahora luchaban no solo para conservar su nuevo modelo
economico Y libertad, sino también para lograr la independencia. La union de todos los

habitantes llevo a que en 1803 fueran derrotadas las tropas francesas.

El 1 de enero de 1804, de la mano de Jean Jacques Dessalines, se proclama la
independencia de la que hasta ese momento habia sido la colonia francesa de Saint
Domingue. Sus libertadores decidieron que llevaria su nombre indigena: Haiti, tierra de

montafias !,

Sin embargo, la independencia de la isla no acabo con los problemas. Los libertadores
heredaron una tierra arrasada por las devastadoras plantaciones de cafia de azicar y un pais
quemado por la guerra feroz. Y heredaron la “deuda francesa”. Francia cobro pare por la
humillacion infligida a Napoledn Bonaparte. Fue asi como a poco de nacer, Haiti tuvo que
comprometerse a pagar una indemnizacién gigantesca. Mas de un siglo llevo el pago de la

deuda, y para ese entonces, Haiti pertenecia a los bancos de Estados Unidos [“



1.1.2 Datos Geograficos

Haiti comparte con la Republica Dominicana la isla La Espafiola, extendiéndose en el
oeste de dicha isla. Ademas del tercio occidental, el territorio comprende las siguientes
islas: La Gonave (la de mayor tamafio del pais), La Tortuga (segunda mas extensa) y las
islas Grande Vayemite e Ile-4-Vache.

Solo existe un rio navegable, el Artibonite, que nace en la frontera dominicana y
desemboca al norte de la ciudad de St. Marc. Por otra parte, proximo a la frontera con
Republica Dominicana en su tramo sur, se encuentra el Lago Saumatre, el mas grande del

pais.

Haiti habia sido tradicionalmente un pais rico en bosques madereros, pero el proceso
indiscriminado de deforestacion ha llevado a que sus montafias presenten hoy un aspecto
desolador. La cobertura forestal no pasa del 1,5% del territorio, segun datos del ministerio

del medio ambiente.
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Imagen 1: Mapa Politico de Haiti. Fuente: I1Stock by Getty Images. Mapa Politico de Haiti (internet).2015.
Disponible en: https://www.istockphoto.com/es/vector/mapa-pol%C3%ADtico-de-hait%C3%AD
gm470361016-62467710


https://www.istockphoto.com/es/vector/mapa-pol%C3%ADtico-de-hait%C3%AD%20gm470361016-62467710
https://www.istockphoto.com/es/vector/mapa-pol%C3%ADtico-de-hait%C3%AD%20gm470361016-62467710

Tabla 1y 2. Fuente: Ministerio de asuntos exteriores y cooperacion. Ficha pais Haiti. Oficina de informacion

diplomética. Gobierno de Espafia. Disponible en:
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HAITI_FICHA%20PAIS.pdf

1.1.4 Problemas ambientales

Haiti esta ubicado en un &rea propensa a los terremotos y las tormentas tropicales. Esta
vulnerabilidad aumenta por la erosion significativa del suelo a causa de la deforestacion.
Debido a factores como el crecimiento de la poblacién, la pobreza y el elevado nivel de
consumo de lefia y carbdn vegetal, la deforestacion es generalizada. Los recursos hidricos
del pais, que antes eran excedentarios, ya no bastan para satisfacer las necesidades de una
poblacion en aumento. La falta de sistemas de captacion y almacenamiento del agua es en
parte la causa de que el suministro de agua potable sea insuficiente, en particular para los
grupos mas pobres de la poblacion. El fendmeno de la urbanizacién no planificada y la
invasion de las cuencas protegidas aumentan la contaminacion del agua usada para el

consumo humano.

Los efectos del cambio climatico y el calentamiento global sitian a Haiti en una posicién
vulnerable frente a los huracanes y a fendomenos climaticos regionales como «EI Nifio. En el
informe mundial sobre la reduccidn de riesgos relacionados con los desastres, publicado en
el 2015, por la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
(UNISDR, por su sigla en inglés), se subraya que el impacto de los desastres en la capacidad

de desarrollo de Haiti es uno de los mas altos del mundol®!

10


http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HAITI_FICHA%20PAIS.pdf

1.1.3 Haiti en la actualidad

Haiti es conocido como el pais mas pobre de América y uno de los més pobres del

mundo. Este panorama constante de inestabilidad, tanto politica como econdémica, ha

traido consecuencias a la poblacion haitiana como son: la falta de educacién, salud,

alimentacion, servicios basicos de la vivienda, ingreso digno, autonomia, etc.

Tabla 1. Datos Generales

Nombre Oficial

Republica de Haiti

Capital
Superficie
Idioma

Religion
Moneda

Forma de Estado

Ciudades importantes

Tabla 2. Indicadores Sociales

Poblacion

% de poblacién femenina

% de poblacion masculina

% de la poblacion segin mestizaje

Fuerza de trabajo

% de poblacion que vive por debajo del umbral de
pobreza

% de poblacion que vive en la pobreza extrema
Tasa de alfabetizacion

Tasa de desempleo

PIB per capita

Esperanza de vida

indice de fecundidad

Tasa de mortalidad infantil (menores a 5 afios)

Tasa de acceso a agua potable

Puerto Principe

27.750 km?

Creolé Criollo y francés

Catélica y el Vudu (oficiales del Estado)

Gourde

Republica

Cabo Haitiano, Gonaives, St. Marc, Les Cayes y

Jacmel.

11.123.176 (2019)

51,8%

48,2%

60% negros; 30% mulatos; 10% blancos
4,8 mill. de personas

74,6%

54%

48,7%

70%

USD $733,64
64 afios

1,5%

88%

64,8%



1.I.5 Economiay Politica

Uno de los principales obstaculos hacia el camino de insercion en grandes mercados
mundiales, es el cambio de sectores de baja productividad, como la pequefia agricultura 'y
los servicios informales, a sectores de alta productividad. Este proceso de transformacion
denominado cambio estructural, es el paso para que paises no desarrollados o en vias de
desarrollo, se transformen en paises desarrollados con una economia solida, y se realiza
de la mano con el progreso tecnoldgico.

El PIB, es la variable macroeconémica mas utilizada en el mundo para analizar el
desempefio de una economia, y visibiliza la estructura productiva de una nacion. En Haiti,
dentro de las principales fuentes de ingreso, se ubica el sector primario, que incluye los
rubros de la agricultura, pesca, ganaderia, silvicultura, mineria, etc. Este sector representa
el 23% del PIB, cifras bajas que se explican por la falta de financiamiento y modernizacion
del sector. Otra fuente de ingresos es el sector secundario, que corresponde al sector
industrial. Incluye rubros como: las industrias mecanicas, la quimica, el textil, siderurgia,
etc. Este sector se encuentra poco desarrollado, representando el 18 % del PIB. Por dltimo,
se ubica el sector terciario, que incluye el turismo, finanzas, cultura, comunicaciones, etc.
Representa el 60% del PIB en los tltimos afios ©)

La falta de desarrollo tecnoldgico, la poca inversion en maquinarias e infraestructura,
junto con las crisis ambientales, sanitarias y sociales que han golpeado al pais, han
generado que Haiti presente indicadores econdémicos negativos, donde el crecimiento ha
estado limitado al 1,5%, cifras que son insuficientes para poner en alza esta economia que
es la méas atrasada del continente americano.

El terremoto del 2010, impacto muy fuertemente en la ya débil economia haitiana. De
acuerdo con estimaciones, causo un cuarto de millon de muertes y destruyo
aproximadamente el 8% del stock de capital. Los dafios y perdidas generales se estiman
en cerca de US$8000 millones, o el 120% del PIB. Luego del terremoto se generd un
aumento en la migracion desde Haiti a paises vecinos, como Republica Dominicana y a
otros paises del continente americano, producto del aumento del desempleo 1,

Dos afios después del terremoto, las condiciones de vida de los habitantes haitianos no

habian mejorado, los ingresos habian disminuido en mas de un 50%, los jévenes dejaron
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los estudios y aumento la vulnerabilidad de muchas familias que se volvieron una

poblacion mas fragil frente a posibles desastres [©1.

Con una tasa de desempleo muy alta, el analfabetismo de sus habitantes, la pobreza
extrema , la falta de financiamiento externo y la desvalorizacién de su moneda, el camino
que Haiti debe recorrer para lograr acrecentar su economia es muy complejo. Y se vuelve
maés dificil aun, con la inestabilidad politica por la que atraviesa.

Es préacticamente imposible hablar de politicas de desarrollo econémico y de cambio
estructural sin fomentar y desarrollar una cultura institucional sélida y dindmica en una
sociedad, para de esta forma generar cambios profundos en materias econdémicas,
politicas, sociales 0 ambientales.

El terremoto del 2010 agudizd y puso a la vista la situacion que Haiti venia sufriendo hace
afios. En materia politica el pais caribefio ha pasado por regimenes de gobierno corruptos
y represivos. Hasta 1915, Haiti tuvo varios presidentes, hasta que Estados Unidos
intervino y ocupo el pais. Fueron 19 afios de ocupacion que terminaron en 1934. En 1946
se derroco al presidente Lescot. Le siguieron breves presidencias hasta que en 1957
Francois Duvalier se autonombro presidente vitalicio del pais, instaurando una dictadura
durante 14 afos, y que fue seguida por su hijo, Jean Claude Duvalier, quien gobernd por
otros 15. Durante este periodo Haiti estuvo sumido en la corrupcién y perdid cualquier
capacidad para industrializarse, ya que las autoridades usaban el poder para obtener
riquezas ilicitas. Finalmente, Jean Claude fue derrocado por un golpe de estado en 1986/°1,
Durante los afos siguientes el pais estuvo sumido en un vacio de poder, lo que le impedia
crecer econdmicamente debido a la inestabilidad en la que se encontraba. En 1990 se
realizan las primeras elecciones auténticamente democréticas en el pais, resultando electo
Jean Bertrand Aristide con el 67,5% de los votos. Aristide alcanza a estar en el poder siete
meses y es derrocado en un golpe militar. Esta nueva dictadura llevo a cabo un proceso
de persecucidn y violencia hacia sus opositores dejando a Haiti al borde de la guerra civil.
Le siguen afios de gobiernos corruptos, y al afio 2003 el pais se encontraba en un estado
de desgaste criticol*l,

Entre los afios de 2004-2006 el pais sigui6 enfrentando un escenario de violencia politica.

Tras la partida de Aristide, se instal6 una fuerza de ocupacién liderada por Estados Unidos
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y Francia, que dejo su lugar luego a la Mision de Estabilizacion de las Naciones Unidas

en Haiti (MINUSTAH), la fuerza multinacional conformada a partir del 30 de abril de
2004 por el Consejo de Seguridad de la ONU™,

El legado autoritario ha sido el principal obstaculo para la consolidacion democrética de
Haiti. Los gobiernos y dictaduras que manejaron el pais, no se preocuparon de representar
y canalizar los distintos sectores e intereses de la sociedad, ni de crear un espacio de
participacion, de debate y toma de decisiones, haciendo imposible llegar a acuerdos
econdmicos , politicos y sociales que beneficiaran a la poblacion haitiana.

Esta inestabilidad social y politica que aun continda en el pais debilita la capacidad del
estado para prestar servicios esenciales que satisfagan las necesidades basicas de las
personas, lo que ha exacerbado las vulnerabilidades producto de la pobreza generalizada

y la degradacion del medio ambiente, dejando diversas consecuencias en sus habitantes
[12]

1.I.6  Consecuencias de la inestabilidad politica y economica

1. Analfabetismo: Haiti es considerado como la nacion con mayor tasa de analfabetos
de América, con un porcentaje de 51,3% en adultos de 15 y mas afios.

2. Renta baja: EIl 74.6% de la poblacion haitiana vive bajo la linea de la pobreza, es
decir con menos de dos dolares al dia.

3. Subsistencia precaria: Debido a la ausencia de condiciones basicas necesarias para
la vida, tales como agua, alimentos, electricidad y vivienda.

4. Mortalidad: Haiti presenta una alta tasa de mortalidad de 8.82 muertes por cada mil
habitantes, cifra que aumenta en la mortalidad infantil, donde se llega a una tasa de
88%.

5. Migracion: a consecuencia de la falta de empleo, la pobreza extrema y la falta de
oportunidades, son cientos los habitantes haitianos que han buscado refugio y un

nuevo hogar en paises vecinos.
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Capitulo Il Migracion

1.11.1  La Migracion

Los movimientos migratorios siempre han estado presentes en la historia de la
humanidad. Desde la época en que los hombres eran ndmada y buscaban frutos silvestres y
cazaban para poder alimentarse y, luego, cuando se instalaron como sedentarios, donde
constantemente buscaron alternativas para avanzar en mejorar su calidad de vida. La
Antigiledad Clasica, la Edad Media, el Renacimiento, la Epoca Moderna, el Siglo del
Liberalismo y la Epoca Contemporanea contemplaron grandes movimientos de poblacion.
En el actual siglo XXI, la globalizacion ha contribuido a que las migraciones internacionales
se transformaran en un fenémeno recurrente que ha movilizado contingentes poblacionales
de un continente a otro, que ha cambiado la imagen cultural de las sociedades receptoras
convirtiendo el proceso de migracion internacional en “...una estrategia de subsistencia y
movilidad social” [,

El concepto de globalizacidn ha permitido describir y comprender parte importante de
la complejidad del mundo actual, y las maltiples contradicciones y tensiones que encierra
lo tornan ineludible para entender los diversos procesos por los que éste ha transitado. Ya
desde muy temprano los estudios describieron a la migracion internacional como causa y,
a la vez, consecuencia de globalizacion. Esta relacion conlleva complejas tensiones, que se
derivan de la oposicion entre las fuerzas e intereses de los multiples actores en juego. Sin
embargo, también se vincula a crecientes consensos en torno a temas especificos, que han
podido construirse a partir del didlogo y la cooperacion entre los Estados, los organismos

internacionales y la sociedad civil [,

Los distintos aspectos de las dimensiones econémicas, sociales, politicas y culturales
asociadas a los movimientos migratorios, ponen de relieve la multiplicidad de significados
de este fendmeno. Por ende, su tratamiento impone profundos desafios, que no han
impedido el logro de avances significativos en el disefio de una agenda de gobernabilidad
para una migracion ordenada, seguray protectora de los derechos de las personas. Con todo,

cada una de estas dimensiones implica también importantes dificultades para tales logros
[14]
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1.11.2  Migracion Internacional

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) define a la Migracion
Internacional como “movimiento de personas fuera de su lugar de residencia habitual, ya
sea a través de una frontera internacional o hacia un pais del que no son nacionales” ¥, Sin
embargo, no todos los paises utilizan esta definicion en la practica . Algunos emplean
criterios diferentes para identificar a los migrantes internacionales, por ejemplo, distintos
periodos de duracion minima de la residencia. Las diferencias entre los conceptos y
definiciones, asi como las metodologias de recopilacién de datos, utilizados por los distintos
paises hacen que las estadisticas nacionales sobre los migrantes internacionales no sean
plenamente comparables. Para el presente trabajo investigativo se utilizara la definicion de
“Migracion Internacional” que entrega la OIM.

Globalmente, el nimero estimado de migrantes internacionales ha aumentado en las
ultimas cinco décadas. El total estimado de 272 millones de personas que vivian en un pais
distinto de su pais natal en 2019 es superior en 119 millones a la cifra de 1990 (153
millones) y triplica con creces la de 1970. Aunque la proporcion de migrantes
internacionales a nivel mundial también aumento en ese periodo, esta claro que la inmensa

mayoria de las personas siguen viviendo en los paises en que nacieron 1,

Afio Némero de migrantes Migrantes COI'I.1§J porcen'taje
de la poblacién mundial
1970 84.460.125 2,3%
1975 90.368.010 2,2%
1980 101.983.149 2,3%
1985 113.206.691 2,3%
1990 153.011.473 2,9%
1995 161.316.895 2,8%
2000 173.588.441 2,8%
2005 191.615.574 2,9%
2010 220.781.909 3,2%
2015 248.861.296 3,4%
2019 271.642.105 3,5%

Tabla 3. Migrantes internacionales, 1970 — 2019. Organizacion Internacional para las

Migraciones (OIM). Informe sobre las migraciones en el mundo 2020. Suiza:; 2019.
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En un informe para las migraciones en América del Sur realizado por la CEPAL en 2017

da cuenta que en el afio 2019, la mayoria de los migrantes internacionales (alrededor del
74%) estaban en edad de trabajar (20 a 64 afios); la proporcién de migrantes menores de 20
afios habia disminuido ligeramente con respecto al afio 2000 (del 16,4% al 14%), mientras
que la de migrantes internacionales de 65 afios 0 mas se habia mantenido constante en el
mismo periodo (en torno al 12%). EI nimero total de migrantes de otras regiones que viven
en Ameérica Latina y el Caribe se ha mantenido relativamente estable, en torno a los 3
millones, en los dltimos 30 afios. Principalmente se trata de europeos (cuyo ndmero
disminuyé ligeramente en ese periodo) y migrantes de América del Norte, que han
aumentado. En 2019, las personas originarias de Europa y América del Norte que vivian en

América Latina y el Caribe sumaban 1,4 millones y 1,2 millones, respectivamente ™4,

El Gréafico 1, presenta los 20 paises de la region que tuvieron las mayores variaciones
proporcionales de la poblacion entre 2009 y 2019. En todos ellos aumento el tamafio de la
poblacién durante este periodo, y las mayores variaciones proporcionales se registraron en
Centroamérica. En el caso de Chile, experimento un cambio porcentual de alrededor del

13%, con un claro aumento de la poblacién entre 2009 y 20109.

Los 20 paises de América Latina y el Caribe con las mayores variaciones proporcionales de la

poblacidn entre 2009 v 2019.

elice |
Guatemala [
Honduras - [
panams [
ecuador |
Bolivia (Estado Plurinacional de) [ N N
aiti - |
raraguay [
Nicaragus
mexico [
rers [
colombia [
chile |
Republica Dominicana _
Antiguay Barbuda R
costa rica [
sahamas |
suriname - |
Argentina [
erasi [

0% 5% 10% 15% 20% 25%

16



Grafico 1. Los 20 paises de América Latina y el Caribe con las mayores variaciones proporcionales de la

poblacién entre 2009 y 2019. CEPAL. Panorama de la migracion internacional en América del Sur. Resumen
Ejecutivo, Santiago, Chile:; 2017.

En este mismo informe, da a conocer que la migracion intrarregional (América Latina y
el Caribe) se compone de personas provenientes de ultramar y aquellos provenientes de
otros paises al interior de la propia region. Si en 1970 el 76% de los inmigrantes provenia
de ultramar y solo el 24% lo hacia del interior de la region, en 2010 la inmigracion de
ultramar corresponde sélo al 37% del total de inmigrantes mientras que la proveniente de
América Latina y el Caribe es de 63%. Estos cambios, muy propios de América del Sur,
reflejan el envejecimiento y la escasa renovacion de la inmigracion de ultramar, por una
parte, y por otra el dinamismo que adquiere la inmigracion intrarregional en las Gltimas
décadas. Algunos factores que explican este dinamismo son el endurecimiento de las
politicas de seguridad y control en los paises del norte -lo que ha favorecido la emergencia
de algunos paises alternativos dentro de la subregion como Chile- y el avance en los
procesos de integracion economica y politica, generando condiciones favorables para el
movimiento y residencia de personas al interior de la subregion. Un ejemplo especifico es
el acuerdo de residencia del Mercosur y paises asociados, instancia que facilita la movilidad
y residencia de las personas en este espacio geogréfico.

El incremento en el ndmero de inmigrantes se ve favorecido también por las
modificaciones que han realizado diversos paises a sus respectivas legislaciones, en las que
se reconoce el derecho a migrar e incorporan la proteccion de los derechos humanos de los
migrantes. Finalmente, algunos analistas sefialan que las condiciones favorables que tuvo
América Latina para enfrentar la crisis econdmica del 2008 habrian favorecido el arribo de
personas al interior de la region (2], El crecimiento de la migracion intrarregional ha tenido
un componente clave que es la vecindad de dichos flujos, si bien se viene observando una
ampliacion de los intercambios. Es interesante subrayar el incremento de migrantes
provenientes de paises mas lejanos y con los cuales no necesariamente habia una profunda
historia migratoria previa. Destaca en este sentido el incremento de la migracién haitiana y

dominicana hacia América del Sur.
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1.11.3  Inmigracion Haitiana

Haiti tiene una larga y compleja relacion con la migracion. En general las personas del
Caribe han emigrado a los Estados Unidos de América, Canada o a sus anteriores capitales
coloniales, principalmente Francia (y sus territorios del Caribe), Gran Bretafia y Paises
Bajos. Principalmente debido a la peculiar gravedad de los factores que Haiti enfrenta que
impulsan la migracion socio - econémica.

En Haiti existe una construccién socio - econémica que ha buscado por mucho tiempo
explotar los suefios y las aspiraciones de los migrantes, y aprovecha también la asimetria
en la informacién, las falsas percepciones, y la falta de educacion que afectan a muchos
haitianos que aspiran a mejorar sus en el exterior, tanto para ellos como para sus familias.

Histéricamente los migrantes de Haiti han buscado emigrar primariamente a los Estados
Unidos de América, Canada, Francia (y sus territorios en el Caribe), las Bahamas, Islas
Turcas y Caicos y en menor grado otras naciones del Caribe. La reciente profundizacion de
la cooperacion entre la Guardia Costera de los Estados Unidos de America, y las autoridades
fronterizas de las Bahamas y las Islas Turcas y Caicos han obstruido cada vez mas la ruta
primaria tomada por los migrantes haitianos irregulares en barco a través de la costa norte
de Haiti, hacia el Norte. A fines del afio 2010, esta ruta comenzo a desplazarse hacia el este,
con los haitianos cruzando a menudo hacia la Republica Dominicana antes de lanzarse al
mar, y cada vez mas con el objetivo de llegar a Puerto Rico en lugar de Florida 7],

Si bien los haitianos en Chile estan lejos de ocupar las primeras posiciones entre los
colectivos mas numerosos, como la comunidad de peruanos o colombianos, es relevante
destacar que se encuentran en crecimiento sostenido a partir del afio 2010. Dicho afio
acontece un devastador terremoto en la isla el cual provoca una verdadera crisis humanitaria
gue empuja a miles de haitianos a abandonar su pais. A este hecho le precede la crisis
politica del afio 2004 y el despliegue de una Fuerza Multinacional Provisional por parte de
la ONU (intervencion militar en la cual participan efectivos de diversos paises como
Estados Unidos, Francia, Canadd, Perd, Brasil, Chile, entre otros). Esta coalicion militar
deviene en lo que hoy se conoce como la Misién de Estabilizacion de las Naciones Unidas
en Haiti (MINUSTAH), implicando una presencia militar foranea prolongada en territorio
haitiano a partir de junio de 2004. Ambos hitos, sumados a la crisis de colera post terremoto

de 2010, sostienen un nuevo flujo migratorio desde la isla. Frente al aumento del control
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migratorio en el hemisferio norte y al aumento de la xenofobia social e institucional en

Republica Dominicana contra la poblacion haitiana, esta nueva migracion se intensifica
hacia nuevos lugares del globo —como Brasil y Chile— en busca de mejores condiciones

de vida, tanto a nivel econémico como politico 1,

Si bien los haitianos en Chile estan lejos de ocupar las primeras posiciones entre los
colectivos més numerosos, como la comunidad de peruanos o colombianos, es relevante
destacar que se encuentran en crecimiento sostenido a partir del afio 2010. Dicho afio
acontece un devastador terremoto en la isla el cual provoca una verdadera crisis humanitaria
que empuja a miles de haitianos a abandonar su pais. A este hecho le precede la crisis
politica del afio 2004 y el despliegue de una Fuerza Multinacional Provisional por parte de
la ONU (intervencion militar en la cual participan efectivos de diversos paises como
Estados Unidos, Francia, Canada, Perd, Brasil, Chile, entre otros). Esta coalicion militar
deviene en lo que hoy se conoce como la Mision de Estabilizacion de las Naciones Unidas
en Haiti (MINUSTAH), implicando una presencia militar foranea prolongada en territorio
haitiano a partir de junio de 2004. Ambos hitos, sumados a la crisis de colera post terremoto
de 2010, sostienen un nuevo flujo migratorio desde la isla. Frente al aumento del control
migratorio en el hemisferio norte y al aumento de la xenofobia social e institucional en
Republica Dominicana contra la poblacién haitiana, esta nueva migracion se intensifica
hacia nuevos lugares del globo —como Brasil y Chile— en busca de mejores condiciones

de vida, tanto a nivel econémico como politico ™8,

A diferencia de otros flujos migratorios sur-sur, el haitiano ingresa a Chile directamente
por el Aeropuerto Internacional de Santiago, lo que se traduce en un bajo porcentaje de
ingreso clandestino y de irregularidad en su condicién migratoria. Tales condiciones
legales, supondrian mejores condiciones que el resto de la poblacion migrante
latinoamericana en Chile, sin embargo, ese supuesto resulta cuestionable en aspectos como
la segregacion socio espacial y la precariedad laboral que experimentan, reproduciendo las
desventajas mayoritarias de la poblacion migrante intrarregional en el pais. Son
precisamente estas condiciones las que, en la precariedad generalizada del trabajo migrante
en Chile, les propician aparentemente, condiciones menos desventajosas que la mayor parte

los migrantes latinoamericanos 1,
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A diferencia de otros flujos migratorios sur-sur, el haitiano ingresa a Chile directamente

por el Aeropuerto Internacional de Santiago, lo que se traduce en un bajo porcentaje de
ingreso clandestino y de irregularidad en su condicion migratoria. Tales condiciones
legales, supondrian mejores condiciones que el resto de la poblacion migrante
latinoamericana en Chile, sin embargo, ese supuesto resulta cuestionable en aspectos como
la segregacion socio espacial y la precariedad laboral que experimentan, reproduciendo las
desventajas mayoritarias de la poblacion migrante intrarregional en el pais. Son
precisamente estas condiciones las que, en la precariedad generalizada del trabajo migrante
en Chile, les propician aparentemente, condiciones menos desventajosas que la mayor parte

los migrantes latinoamericanos ™41,

Segun los datos censales de 2017, la poblacion inmigrante en Chile nacida en Haiti es
de 62.683 habitantes, lo que representa un 0,4% del total de la poblacion residente habitual.
La poblacion inmigrante en Chile nacida en Haiti presenta una piramide que evidencia una
concentracion entre los 20 y 35 afios. Esta piramide tiene una base muy angosta y una
cuspide que a partir de los 60 afios es muy delgada casi invisible, lo que refleja ademas el
hecho de que la relacion dependencia total sea baja y la de mayores casi nula. Ademas, se
evidencia claramente el predominio de hombres desde los 25 afios en adelante y la
excepcion para el caso de las personas menores de 15 afios donde hay una mayor proporcion
de nifias y adolescentes mujeres. En el caso del periodo de llegada al pais, se observa que
la llegada del colectivo nacido en Haiti es un fenomeno reciente, puesto que 56.442
personas que representan 98,8% de los inmigrantes nacidos en ese pais declararon haber
llegado al pais entre el 2010 y el 2017, lo que los transforma en el colectivo con el mayor
peso en el periodo final. De hecho, si se compara con el total de los nacidos fuera de Chile,
el 66,7% de los inmigrantes llegaron en el mismo lapso. Si analizamos esta informacion del
lapso mencionado, 14,7% declar6 haber llegado en el 2015, mientras que la mayor parte
(73,7%) declar haber llegado entre 2016 y 2017 201,
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Distribucion por edad y sexo de la poblacion residente habitual en Chile, segun
lugar de nacimiento (valores absolutos).
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Grafico 3. Distribucién por edad y sexo de la poblacion residente habitual en Chile, segin lugar de nacimiento

(valores absolutos). Haiti, la nueva comunidad inmigrante en Chile. Revista chilena de pediatria. 2018

Las estadisticas del Departamento de Extranjeria y Migracion muestran un total de
253.033 Visas Otorgadas entre los afios 2000 y 2019, de personas extranjeras de Haiti.
Coincide con los datos entregados por el CENSO 2017, en donde el rango de edad oscila

entre los 18 y 29 afios, con predominancia de hombres (73.758).
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Numero de Visas Otorgadas entre los 2000y 2019, de
personas extranjeras de Haiti y residentes en todas las
regiones del pais, segun afio
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Grafico 4. Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Departamento de Extranjeria y Migracion.

Como se puede ver en el grafico nimero 4, hay un pick de visas otorgadas en el afio
2018 y descenso abrupto para el afio 2019, con una diferencia de hasta 70%. Este declive
sucede luego del cambio a la politica migratoria en 2018, la cual implement6 una serie de
medidas que modificaron mediante decretos el tramite de visado que ahora deben solicitar
las personas provenientes de Haiti. Si bien el proyecto de ley que cambia la legislacion
migratoria vigente, hasta la entrega de la presente tesis, continGa en tramite legislativo, ya
se vislumbra con problemas dado que cierra la posibilidad de que los migrantes puedan
cambiar su visa en territorio nacional, desconociendo la dinamica real que tienen los

procesos migratorios 241,
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Capitulo Il Migrantes y el Derecho a la Salud

1.111.1  Derechos Humanos

Después de la segunda guerra mundial, la comunidad internacional aprobd la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948). Sin embargo, cuando los Estados estuvieron listos
para dar a las disposiciones de la Declaracion, la guerra fria ya habia relegado los derechos
humanos a segundo término y los habia dividido en dos categorias. EI mundo occidental
argumentaba que los derechos civiles y politicos tenian prioridad y que los econémicos y
sociales eran meras aspiraciones. Por el contrario, el blogue oriental afirmaba que el derecho
a la alimentacion, la salud y la educacién eran de vital importancia, y los derechos civiles y
politicos, secundarios. De ahi que en 1966 se crearan dos tratados distintos: el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP). Desde entonces se han adoptado
numerosos tratados, declaraciones e instrumentos juridicos de otro tipo, en los que se recogen
los Derechos Humanos [2°1,

Entre la salud y los Derechos Humanos existe una relacion estrecha que queda de
manifiesto en el orden juridico nacional como internacional. La imagen a continuacion

grafica ejemplos entre salud y DD.HH:
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Uno de los instrumentos juridicos internacionales méas relevantes en esta materia es el

Protocolo de San Salvador -al que Chile esta suscrito, pero aun sin ratificar- que en
conformidad con lo establecido en el articulo 10, todas las personas tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico y mental. Para garantizar
este derecho, los Estados deben, entre otras cosas, adoptar medidas destinadas a:

a) suministrar atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la

comunidad;

b) extender los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a
la jurisdiccion del Estado;

c) la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;
d) prevenir y tratar las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;

e) educar a la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud;
y

f) satisfacer las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables, entre los cuales se encuentran los

migrantes.

En adicion a lo anterior, el articulo 28 de la Convencion Internacional sobre la Proteccion
de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y sus Familiares establece que los
trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir cualquier tipo de atencion
médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafios irreparables
a su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate.
En mayor detalle, establece que la atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos

de irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al empleo 2%/,

Existe una responsabilidad clara de los Estados en cuanto a la no discriminacion, la cual
incluye asegurar la igualdad de proteccion y de oportunidades de conformidad con la ley, asi
como en las politicas, programas y practicas cotidianas para el disfrute de los derechos, como

el derecho a la salud y el seguro social. Ademas, los Estados tienen la obligacién de vigilar
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los efectos de sus politicas y medidas en materia de salud publica y, en general, de sus

politicas sociales, para garantizar que estdn ancladas en un sistema que no permite las
desigualdades en el disfrute de los derechos humanos. Con el fin de lograr este objetivo, los
Estados estan obligados a recopilar datos desglosados sobre el ejercicio de los derechos a la
salud, al seguro social y la educacién, entre otros. Los indicadores en estudio deben incluir
medidas especiales que reconozcan la diversidad de los grupos de poblacion y ayuden a los
Estados a cumplir con sus obligaciones en materia de derechos humanos mediante la

eliminacion de todas las formas de discriminacion 271,

1.111.2  Inmigrantes y acceso a la salud en la jurisprudencia chilena

La regulacion de extranjeria en nuestro pais permite caracterizar de forma muy clara el
tratamiento que se le da a las personas migrantes por el Estado de Chile. En primer término,
se aprecia la inexistencia de cualquier politica migratoria coherente y continua en torno al
fenomeno de la movilidad internacional. Tenemos un conjunto de normas inconexas,
desactualizadas, y de distinta jerarquia, que son prueba del abandono en torno a la
problematica. Asi, mientras la Constitucion se muestra garantista respecto del extranjero, casi
sin establecer diferencias de trato en base a la nacionalidad; a nivel legal, tenemos una norma
preconstitucional y de origen ilegitimo, que obstaculiza el acceso a los derechos que consagra
la CPR, y que mira al extranjero desde el enfoque de la seguridad nacional. Los puntos
criticos se dan en torno a la total ausencia a nivel legal de cualquier mencion a derechos
humanos en el contexto migratorio, la indefinicion y amplitud de causales de rechazo de
ingresos y permanencias, la indefinicion y amplitud del catdlogo de causales de expulsion, y
la amplia discrecionalidad concedida a las autoridades migratorias. Esto conlleva un altisimo
riesgo de aplicacion arbitraria y discriminatoria de la normativa, y constituye un incentivo
perverso para la irregularidad. Estas falencias contravienen los estandares del debido proceso
migratorio, y de los limites que pueden imponerse legitimamente a la libertad de circulacion,
de acuerdo con el DIDH de los migrantes [?8],

De gran relevancia es la Circular A 15/06 de 09 de junio 2015 del Ministerio de Salud, la

autoridad separ6 la atencién de salud de la tramitacion de permisos de residencia, situacion
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que anteriormente habia operado como barrera de acceso para mujeres embarazadas, nifios,

nifias y adolescentes, y para atenciones de urgencia. Asi, se instruyd que los establecimientos
integrantes del Sistema Publico de Salud brindaran atenciones y prestaciones de salud que
sean necesarias a las personas extranjeras que estén en el pais en calidad de inmigrantes y no
cuenten con otro derecho a atencién de salud, que carezcan de documentos o0 permisos de
permanencia, en los siguientes casos: mujeres durante el embarazo, el parto y el post - parto
hasta los 12 meses; nifios y nifias hasta 18 afios de edad, todas las prestaciones de salud que
requieran incluidas las del Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADBP) y las
del Programa de apoyo al recién nacido (PARN); urgencias médicas, que solo se podra cobrar
en los casos en que el afectado declare que le es posible pagar la prestacion recibida; y
prestaciones de salud publica, esto es, métodos de regulacion de la fertilidad, incluida la
anticoncepcion de emergencia, vacunas, atencion de infecciones de transmision sexual (TBC,
VIH/SIDA, ITS) y educacion sanitaria 21,

Si bien existen medidas legales que se deben cumplir por parte de la institucionalidad, asi
como también los profesionales del area en cuestion, no siempre se logra. En el &mbito del
acceso a la salud, la desigualdad en salud es mayor, debido a que los acuerdos
interministeriales para dar atencién medica a ciertos grupos de inmigrantes irregulares, no
siempre se cumplen al ser considerados una carga econdmica para el sistema publico de
salud, los funcionarios exigen el pago de una atencién privada, desconociendo los acuerdos.
Lesselier utiliza la nocion de “infra derecho,” utilizado para resolver situaciones complejas
y coyunturales: “una gran parte del estatus de extranjeros/as esta regida por lo que se llama
el ‘infra derecho’: el del meson de atencion, de la circular y del poder discrecional de las
autoridades administrativas” 27, Dicho lo anterior, es de entender que el acceso a la salud de
los inmigrantes en Chile esta basado en estas relaciones interétnicas desiguales, tal como se

muestra en la Figura 2 81,
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Mapa de articulacion conceptual de resultados

Motivos,
dificultades y
problemas de
acceso
Relacion sistema de Relacion
salud-pacientes funcionarios-pacientes
inmigrantes inmigrantes
—p Falta
1 1 capacitacion \ 1 /
Estatus: embarazadas, No aplicacién o Criterio ——p Mo se atiende porque no
menores refugiados distorsionada discrecional tiene dinero
Urgencias Deficiente difusion Infra-derecho =——p- No se atiende porque no
tiene dinero

Figura 2. Mapa de articulacion conceptual de resultados. Pacientes ilegitimos: Acceso a la salud de los
inmigrantes indocumentados en Chile. SALUD COLECTIVA. 2017.

Ciertamente el aumento de la migracion en el mundo enfrenta al personal sanitario cada
vez mas a usuarios de diferentes origenes étnicos y culturales. Lo que no se traduce solamente
en la variacion de las problematicas de salud, sino en las diferentes necesidades y
expectativas en la atencion. Estas diferencias culturales deben tenerse presente por cuanto
influyen en las expectativas de las personas. Por tanto, la labor de los profesionales sanitarios
debe ser sensible a la diversidad cultural de las poblaciones a las que presta sus servicios,
aplicando sus conocimientos cientificos adaptados a esa pluralidad cultural siendo receptivos
en el quehacer. Es en este punto donde el concepto interculturalidad en salud se presenta
abarcando y considerando la atencion sanitaria dirigida a personas provenientes de latitudes
distintas, como un proceso estratégico, dinamico y permanente de comunicacion y
aprendizaje entre culturas, basados en un contacto de respeto. Esta interculturalidad no solo
debe estar presente en las politicas sanitarias, sino también y especialmente, en la formacion
de los proveedores de salud quienes son los que en definitiva entregan la atencién sanitaria a
esta poblacion. Los agentes de salud deben ser capaces de desenvolverse en esa diversidad,
entender a las personas de manera holistica: sus problemas fisicos, emocionales y sociales,
su pasado y su futuro, y las realidades del mundo en que viven, es decir, el trabajador sanitario
debe comprender los distintos casos y situaciones que enfrentan las personas.
Lamentablemente a veces los proveedores de atencidn descuidan este aspecto, sobre todo

cuando atienden a grupos mas desfavorecidos como la poblacién migrante B,
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La ley establece que al Estado chileno mejorar las condiciones de acceso a la salud para

los migrantes, es por esto que en el afio 2018 se lanza un curso en modalidad online para los
funcionarios y funcionarias de salud a nivel nacional el cual lleva por nombre “Herramientas
de facilitacion linglistica para funcionarios de salud en Kreyol Ayisyen”, el cual busca
contribuir al acceso universal a la salud de las personas en situacion de movilidad humana
con énfasis en la inmigracion con el prop6sito de sensibilizar y fortalecer la aproximacion
sociocultural y su contexto a funcionarios de Salud en todo el pais, mejorando de esta forma

sus capacidades en la atencion de salud de estas personas %2,
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Capitulo IV Salud Oftalmologica en Chile

1.1VV.1 Recintos Asistenciales

El sistema de salud chileno, en cuanto a prestacion de servicios, estd organizado sobre una
base territorial a través de 29 Servicios de Salud, donde cada uno de ellos conforma una red
asistencial compuesta por establecimientos de distintos niveles de complejidad vy
resolutividad 31, El propésito de trabajar en redes es aunar esfuerzos, evitar duplicidad en
los procesos de atencién, y alcanzar una mayor resolutividad a través de la
complementariedad.

Los recintos asistenciales para la resolucion de las patologias oftalmoldgicas segun nivel de

atencion corresponden a:

Niveles de atencién Objetivo Recintos asistenciales
Nivel Primario Atencion, prevencion y promocién UAPO, CESFAM, CECOSF,
en salud. Postas de Salud Rural,

Estaciones Médicas y
Servicios de Urgencia.

Nivel Secundario Internacion en servicios basicos e Hospitales, Consultorios de
infraestructura necesaria para el especialidades y Centros de
apoyo diagnostico. Referencia de Salud (CRS)

Nivel Terciario Instituciones de salud equipadas con Hospitales de Alta
alta complejidad, tanto para la Complejidad e Institutos de
atencién, el diagnostico y la Derivacién de Especialidades.
internacion en  las  diferentes
especialidades médicas.

Tabla 5. Niveles de Atencion Médica en Chile. Elaboracion propia a partir de los datos extraidos
en: Scielo. Niveles de atencidn, de prevencion y atencién primaria de la salud.2011. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51688-423X2011000100003
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1.IV.2 GESy Oftalmologia

El plan de Garantias Explicitas de Salud (GES)- antes Ilamado plan AUGE-, constituye un
conjunto de beneficios otorgados por Ley que tiene por objeto garantizar la cobertura de un
grupo priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud a usuarios de FONASA
e ISAPRES. Estas ultimas deberan asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus

respectivos beneficiarios 4,

Cuando el plan comenz6 en julio de 2006 cubria 56 problemas, mas tarde aumenté a 69. En
julio de 2013 se elevé a 80 y en octubre de 2019, a 85, de acuerdo con lo definido en la Ley
N° 19.966 1*°1.

Las garantias exigibles son:

= Acceso: Derecho por Ley de acceder a la prestacion de salud.

= Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones
de salud garantizadas, en las etapas de diagndstico, tratamiento y seguimiento.

= Proteccion Financiera: Es la contribucion, pago o copago maximo que debera
efectuar el afiliado por prestacion, considerando el monto de sus ingresos. Afiliados
de FONASA Tramo Ay B 0%, Tramo C 10% y Tramo D 20% de copago. Los adultos
mayores de 60 afios, independiente del tramo en el que se encuentre, el copago por
las atenciones recibidas sera 0.

= (Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador registrado o acreditado

en la Superintendencia de Salud !,

¢ Quiénes pueden acceder?

La ley otorga el derecho de acceso al GES a toda persona beneficiaria de FONASA o de una
ISAPRE que:

= Presente una enfermedad incluida en las patologias GES
= Cumpla las condiciones especiales de edad, estado de salud u otras definidas para

cada una de las patologias 71,
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Patologias oftalmoldgicas cubiertas por el sistema GES al afio 2019

= Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico
= Estrabismo en personas menores de 9 afos

» Retinopatia del prematuro

= Retinopatia diabética

= Tratamiento quirurgico de cataratas

= Vicio de Refraccion en personas mayores de 65 afios

= Trauma ocular grave (8,

Glaucoma, ¢por qué no esté incluido en el GES?

El termino glaucoma se refiere a un conjunto de enfermedades que afectan el ojo provocando
dafio en el nervio dptico con la consiguiente pérdida gradual, irreversible y progresiva del
campo visual. Inicialmente solo afecta a la vision periférica, por lo que no se producen

molestias visuales o sintomas que puedan alertar al paciente.

En un principio se pensaba que PIO elevada — sobre 21mmHg- era la Unica causante del
glaucoma, pero hoy se sabe que la PIO es un factor de riesgo importante, pero no el Gnico,

ya que personas con P10 normal también pueden desarrollar glaucoma %,

En septiembre de 2019, un grupo de diputados plantearon la idea de considerar incorporar el
tratamiento por padecimiento de glaucoma dentro del programa GES, ya que a la fecha
aparece como una de las principales causas de ceguera en Chile. Esta propuesta esta siendo

estudiada y no se tiene claridad si sera acogida o no, ni que tipos de glaucoma incluira 4%,

Para que una patologia ingrese al GES, se consideran ciertos criterios de inclusion que
consideran, entre otros factores, la cantidad de poblacion que se ve afectada por la
enfermedad, la cantidad de muertes asociadas a la enfermedad o los afios de vida perdidos,
la existencia de un tratamiento efectivo y la capacidad del sistema publico y privado de

atender, con equidad, al conjunto de la poblacion (43,

Si bien el glaucoma es una patologia que a largo tiempo causa una incapacidad fisica, como
es la ceguera, no cumple con todos los criterios necesarios para poder ser incluidaen el listado

GES. Actualmente en Chile no hay datos muy concretos sobre la incidencia del glaucoma,
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pero se sabe que entre 80.000 y 140.000 personas padecen esta patologia, cifras que alcanzan

entre el 1% y 3% de la poblacién chilena. A pesar de afectar a un importante grupo de
personas, no es una patologia que este asociada a muertes ni a afios de vida perdidos, aunque
si tiene una gran importancia en la calidad de vida de los afectados debido a que la falta de

un tratamiento oportuno puede dejar con ceguera permanente a una persona.

El afio 2014 durante el gobierno de la ex — Presidenta Michelle Bachelet, se aprob6 un fondo
para financiar los medicamentos para el glaucoma, medida que beneficia a mas de 8.000
pacientes que se atienden en la red de salud pablica 121,

1.1V.3  Listas de espera en Oftalmologia

Cada afo existen ciertas patologias que no logran ser resueltas (por diversas razones) en
los tiempos determinados por el GES.

El Ministerio de Salud informa regularmente al Congreso de la situacion de las listas de
espera en el pais a través del documento “Glosa06-Lista de espera No GES y Garantias de
Oportunidad GES retrasadas”. En su version mas reciente, se da cuenta de informacion del
numero de casos esperando al 30 de junio de 2019, presentando resultados del Registro
Nacional de Listas de Espera en determinados grupos de prestaciones: garantias explicitas en

salud (GES), consultas de primera especialidad No GES y cirugias No GES.

Las garantias de seguridad retrasadas al mes de junio de 2019 evidencian 6.335 casos en
esta situacion. Respecto a los problemas de salud, los oftalmoldgicos son los que concentran

el mayor volumen 31,
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1.1V.4  Listas de espera GES

Se presentan las garantias de Oportunidad Retrasadas acumuladas al 30 de junio del afio
20109.

Evolucion Garantias Oportunidad GES Retrasadas

S Bt Enero 2016 a Junio 2019
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Gréfico 5. Evolucion Garantias Oportunidad GES retrasadas. Enero 2016 a junio 2019. Fuente: Ministerio
de Salud. Informe GLOSA 06. Ley de presupuesto 2019. 2° Informe Trimestral de garantias y oportunidad
respecto a los retrasos en régimen GES vy lista de espera No GES. Junio 2019. Gobierno de Chile.

Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/08/0Ord.-3379-Glosa-06-LE-GES-y-No-
GES-Jun-2019.pdf

Del total GES, en la especialidad de Oftalmologia se observa la siguiente situacion segun

patologias:

Patologia GES Total de retrasos Promedio dias de retraso
Retinopatia Diabética 323 108,2

Cataratas 1.141 86,3

Desprendimiento de Retina 18 50

Estrabismo 78 48,7

Vicio de Refraccion 375 38,5

Retinopatia del prematuro 8 12,3

Trauma Ocular Grave 3 1,7

TOTAL 1.946 49,37

Tabla 6. Situacion de espera en las diferentes patologias oftalmoldgicas GES al afio 2019. Fuente: Ministerio
de Salud. Informe GLOSA 06. Ley de presupuesto 2019. 2° Informe Trimestral de garantias y oportunidad
respecto a los retrasos en régimen GES y lista de espera No GES. Junio 2019. Gobierno de Chile. Disponible
en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/08/0Ord.-3379-Glosa-06-LE-GES-y-No-GES-Jun-2019.pdf
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*

Se puede observar en tabla anterior que la patologia oftalmoldgica que presenta la mayor

cantidad de retrasos son las cataratas con 1.141 casos pendientes, mientras que la patologia
o condicién oftalmoldgica que presenta el menor retraso es el trauma ocular grave, con 3

Casos en espera.

1.1V.5 Listas de espera No GES

El siguiente grafico corresponde a la situacion de la Lista de Espera No GES existente al
30 de junio de 2019 a nivel nacional en el sector publico de salud, para Consulta Nueva de
Especialidad e Intervencion Quirdrgica. Se hace distincion entre el nimero de interconsultas

y promedio de dias de espera.
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Gréfico 6. Lista de espera no GES al 30 de junio de 2019. Fuente: Ministerio de Salud. Informe GLOSA 06. Ley
de presupuesto 2019. 2° Informe Trimestral de garantias y oportunidad respecto a los retrasos en régimen GES
y lista de espera No GES. Junio 2019. Gobierno de Chile. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2019/08/0rd.-3379-Glosa-06-LE-GES-y-No-GES-Jun-2019. pdf
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El gréafico 6 permite observar el aumento en numero de interconsultas en Lista de Espera

a resolver, a diferencia de la disminucién de los promedios de dias de espera.

En relacién con la especialidad médica que posee una mayor Lista de Espera No GES,
Oftalmologia se sitta en el primer lugar con 313.932 casos, seguido de la especialidad de
Otorrinolaringologia con 162.541 casos en espera. En este caso la especialidad de
Oftalmologia abarca el 22,68% de la Lista de Espera de Especialidades Médicas.

Capitulo V  Sistema de Salud en Haiti

El Ministerio de Salud esta al frente del sistema de salud; cuenta con una sede central en la
capital y con direcciones en los 10 departamentos del pais. EI marco de trabajo del Ministerio
es la elaboracion y la puesta en practica del plan maestro de salud, que es una estrategia
integral.

En el 2012, el Ministerio de Salud propuso una subdivision nueva, las unidades distritales de
salud (Unités d’Arrondissement de Santé), con oficinas en los 42 distritos del pais. Estas
unidades tienen el mandato de coordinar la red de salud en el nivel de la atencion primaria.
Su capacidad para desempefiar sus funciones difiere de un departamento a otro, en particular

debido a la falta de recursos humanos.

El sistema de prestacion de servicios de salud se estructura en tres niveles: la atencion
primaria se presta en unos 800 centros de salud y 45 hospitales de referencia comunitarios;
10 hospitales departamentales prestan atencion secundaria; y cinco hospitales universitarios
y tres centros especializados prestan atencion terciaria. De las méas de 900 instituciones de
salud, 38% son publicas, 42% privadas, y 20% mixtas. Los establecimientos privados, con 'y
sin fines de lucro, tienen una presencia significativa en Haiti, especialmente en las zonas
metropolitanas, pero estan poco coordinados con el sector publico. Casi la mitad de los
establecimientos de salud estan ubicados en la zona metropolitana de Puerto Principe, donde
reside el 35% de la poblacion. La medicina tradicional tiene un peso importante en la

poblacién que solicita atencion de salud.
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1.V.1. Plan maestro de salud

En el plan maestro de salud para el periodo 2012-2022 se explica como se pondra en préctica
la politica nacional de salud. En €l se aborda el fortalecimiento institucional en los &mbitos
de gobernanza, sistema de informacidon sobre la salud, gestion de los servicios de atencion de
salud y recursos. También se identifican los principales objetivos de los servicios de atencién
de salud dirigidos a la mujer y los de salud materno infantil, asi como la atencién de salud
para los adolescentes y los adultos jovenes. En el plan se destacan los métodos adoptados
para combatir las enfermedades transmisibles y las no transmisibles, prevenir la violencia y
los accidentes, ademéas de abordar cuestiones relativas a la nutricion, la promocion de la

salud, la gestion del riesgo y los desastres, el saneamiento y la salud ambiental.

1.VV.2. Recurso humano

Segun la evaluacion de los recursos humanos en los establecimientos de atencion de salud
efectuada por el Ministerio de Salud en el 2016, hay 15 980 profesionales de la salud en el
sector publico y 7 364 en el sector privado (23 344 en total). En todo el pais, la proporcion
es de 1,4 medicos y 1,8 enfermeras por 10 000 habitantes en el sector publico y de 1 médico
y 2,1 enfermeras en el sector privado. Los recursos humanos para la salud siguen siendo un
importante reto para Haiti; el pais no cuenta con una politica de recursos humanos para la
salud. Ademas, el pais carece de datos fidedignos sobre estos. Entre los aspectos en los que
es necesario mejorar se encuentran el equilibrio entre el nimero de personas que desemperfian
labores administrativas y el del personal que dispensa atencién de salud; las estrategias para
el progreso profesional y la mejora de las condiciones del personal de salud; y la formulacion

de una politica clara con respecto a las remuneraciones 1,
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Capitulo VI  Rol del Tecndlogo Médico mencion en Oftalmologia

La historia de la Tecnologia Médica data de 1948, donde inicialmente fueron Técnicos
Laborantes quienes comenzaron su labor en la salud chilena, pero no fue hasta 1960 cuando
se crea formalmente la primera escuela de Tecnologia Médica en la Universidad de Chile.
Desde sus inicios, los Tecndlogos Médicos han sido parte importante de las prestaciones de
salud que se entregan en Chile. Su rol principal es el apoyo diagndstico, desde ahi estos
profesionales son un sustento importante en prevencion, diagndstico y tratamiento de
diversas patologias que aquejan a la poblacion.

Especificamente, los Tecnélogos Médicos con mencion en Oftalmologia tienen a cargo
un gran numero de examenes para su realizacion y posterior a la entrada en vigor de la Ley

20.470, su rol se ha visto considerablemente ampliado, especialmente en la atencion primaria.

Es por esto, que el proyecto de las UAPOS (Unidad de Atencidn Primaria Oftalmologica),
permiten detectar, tratar y derivar en forma oportuna a los pacientes con alto riesgo de
ceguera; optimizando ademas las consultas a los niveles de alta complejidad. Por otro lado,
se logra una atencion completa en el consultorio, descongestionando la atencidn
oftalmoldgica hospitalaria.

Dicho lo anterior, las principales actividades de una UAPO deben ser:

e Recibir toda la demanda oftalmoldgica de la poblacion inscrita.

e Promover y prevenir la salud visual.

e Manejar presbicia y ametropias recetando lentes opticos.

e Realizar los controles anuales del fondo de ojo en pacientes con diabetes
mellitus 2.

e Diagnosticar y tratar glaucoma.

e Diagndstico y derivacion de las cataratas.

e Manejar patologias de baja complejidad (conjuntivitis, blefaritis, pterigién no

quirdrgico, queratoconjuntivitis sicca, entre otros) 151,
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Por otro lado, en la atencidn secundaria se agregan otros examenes como la Tomografia

de Coherencia Optica, Angiofluoresceinografia Ocular, Topografia Corneal, entre otros. Los
que también son parte de la gran gama de procedimientos que se realizan en la salud publica

chilena.

Cabe destacar que, en su gran mayoria, los procedimientos son paciente-dependientes, lo
que complejiza la realizacion de estos dado que dependen de la cooperacion de las personas.
Lo anterior, hace indispensable una buena comunicacién entre profesional y usuario para que
el resultado sea lo mas confiable posible, y asi, el diagnostico realizado por el médico sea
certero. De esta manera también, se daria mayor cumplimiento a la Ley 20.584 que regula
los Derechos y Deberes que tiene las personas en relacion acciones vinculadas a su atencion

en salud.
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Seccion 4 Metodologia

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Poblacion en Estudio

El disefio del estudio es de tipo descriptivo porque se limitard a describir la
presencia de un fendbmeno dentro de la poblacion, en este caso la inmigracion Haitiana
y su relacion con la oftalmologia. También es de tipo no experimental, ya que, como
investigadores no se interferira, solo se observard y analizara la informacion
recopilada para proceder a la guia préctica. Y, por ultimo, de tipo cuantitativo, en base

a la recoleccion de informacion empirica y objetiva.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Dado que no hay poblacion ni tampoco muestra en estudio, no se aplicaran los

criterios de inclusion y exclusion.

Variables

Dado que esta investigacion busca elaborar una guia practica para el uso en

Oftalmologia, no existen variables en estudio.

Fuentes y Métodos de Recoleccion de Datos

La recoleccidn de datos se realizara mediante una fuente principal, esta es:
1) Primaria: Se abordaran conocimientos previos recopilando informacion de

datos oficiales de organismos de Estado Chileno, articulos, libros, entro otros.

Procedimiento

Primeramente, se realizara una revision de la literatura y se evaluaran los aspectos
relevantes a ser incorporados en la Guia Préactica Intercultural, tales como: datos

demogréaficos, epidemioldgicos y estadisticos sobre inmigracién haitiana, salud
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Seccion 2 Problema de Investigacion

En Chile, los inmigrantes provenientes de Haiti hoy en dia son considerados como los
principales extranjeros de habla no hispana que residen en el territorio nacional. El
crecimiento sostenido de haitianos comenzd el afio 2010 aumentando de forma significativa,
lo cual conlleva a la sociedad chilena a adaptarse a este fendbmeno migratorio desde la
perspectiva de los DD.HH y la modernizacion de las diferentes instituciones publicas para
que estas garanticen una mayor equidad, respeto y acceso a los inmigrantes. Dicho lo anterior,
el Estado es quien debe ser garante de los derechos y de esta manera, es quien, de acuerdo a
la legislacion vigente y los tratados internacionales ratificados, avanzar en la linea de mejorar
el acceso a la salud de toda persona, sin distincion arbitraria.

Uno de los sistemas que debidé comenzar a adaptarse y que ademas es uno de los mas
importantes, es el sistema de salud publico. Dada la necesidad de generar condiciones basicas
enfocadas en un mejor acceso a la salud de inmigrantes, es que desde el MINSAL se ha
realizado diversos avances que garantizan una mejor atencién a los usuarios de dialecto
Kreyol Ayisyen (11121,

Un avance importe en esta linea es el convenio celebrado entre el Departamento de
Extranjeria y Migracion y el Fondo Nacional de Salud, que establece que todo migrante con
visa en tramite tiene acceso a prestaciones de salud en el servicio publico, en donde las
atenciones oftalmologicas estan incluidas dentro de este derecho y, por consiguiente, las
personas haitianas pueden acceder a los examenes oftalmicos que un Tecnélogo Médico
realiza en el marco de sus funciones. Aunque si bien se ha avanzado en perfeccionar el
escenario migratorio especificamente para personas provenientes de Haiti, ain queda mucho
por avanzar desde la mirada de salud publica en lo que respecta a este tema, dado que
actualmente se es susceptible a situaciones como la discriminacion indirecta, debido a que el
idioma sigue siendo una de las tantas barreras dentro del ambito de la interculturalidad que
no permite el maximo goce de salud que por derecho merecen las personas.

En la actualidad, en los servicios de oftalmologia, no existe una guia o alguna forma
directa y facil, en donde los profesionales Tecn6logos Médicos puedan acceder a una
comunicacion fluida con los inmigrantes haitianos al momento de ser atendidos en sus

diversas etapas. Es por lo anterior que, al momento de realizar un examen, por ejemplo, puede
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que sea muy dificil la comunicacion y aquello puede ser causante de que el usuario no siga

correctamente la indicaciones por el solo hecho de no entender el idioma, por lo tanto, existe
la posibilidad que el examen carezca de confiabilidad y que al paciente no se le pueda realizar
de manera correcta la evaluacion, coartando su derecho a una atencion digna, eficiente,

certera y confiable.

2.1 Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los componentes susceptibles de ser incorporadas en una “Guia
Practica Intercultural para Tecn6logos Médicos de la mencion de Oftalmologia y
Optometria: Espafiol — Kreyol Ayisyen™?

2.2 Hipotesis
Para este estudio no se considerara hipotesis, dado que el presente trabajo es de
tipo descriptivo.

2.3 Relevancia

La relevancia se basa fundamentalmente en que:

A. Actualmente el idioma es una gran barrera a la hora de recibir una atencién
oftalmoldgica de calidad, causando asi que aquellos que no entiendan el espariol
puedan no recibir una atencion de salud con la eficiencia que se les debe
entregar en base al derecho. Por lo tanto, la Guia Intercultural pretende permitir
un mejor entendimiento del kreyol ayisyen por parte de los Tecndlogos
Médicos y su posterior comunicacion en las indicaciones respetivas al momento
de la atencion.

B. Hoy en dia no existe una guia netamente oftalmoldgica que actie como apoyo
a los profesionales Tecndlogos Médicos de dicha especialidad para generar una
comunicacion fluida con inmigrantes haitianos que solo hablen creole.

C. Lapresente investigacion procura ser un aporte a la interculturalidad, en donde
los Tecndlogos Médicos mencién en Oftalmologia y Optometria, entiendan
este concepto y comprendan la importancia del respeto y la diversidad cultural

como el acceso efectivo de las personas migrantes al sistema de salud,
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asegurando de esta manera, la correcta inclusion e integracion de inmigrantes

haitianos.

Los exdmenes que realizan los profesionales referidos en el presente trabajo
basan la realizacion de sus procedimientos en las indicaciones dadas a los
usuarios y como estos responden a las instrucciones, por lo tanto, he ahi la
relevancia de que los haitianos entiendan lo mejor posible el examen a realizar

y de esta manera, los resultados sean los méas confiable posible.

Seccion 3 Objetivos

3.1

3.2

Objetivo General

Determinar cuéles son los componentes susceptibles de ser incorporados en

una Guia Practica Intercultural para Tecnologos Médicos de la mencion de

Oftalmologia y Optometria: Espafiol - Kreyol Ayisyen.

Objeticos Especificos

A.

Evaluar como es el proceso de incorporacion de los migrantes a los servicios
de salud oftalmoldgicos del sistema puablico.

Determinar las necesidades oftalmoldgicas de mayor atencion por parte de
usuarios en los servicios de oftalmologia.

Describir cuales son las dificultades de atencion por parte de los Tecndlogos
Médicos de la mencidon de Oftalmologia y Optometria al atender a los usuarios
haitianos que no entienden el espafiol.

Identificar los aspectos relevantes de la literatura que puedan ser agregados a
la Guia Préctica Intercultural.

Disefiar una Guia Practica Intercultural para Tecn6logos Médicos de la

mencion de Oftalmologia y Optometria: Espafiol - Kreyol Ayisyen.
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4.6

publicay, por otro lado, guias en Kreyol Ayisyen, que sirvan como orientadores para

la confeccion del trabajo final.

Con la informacion recabada en la revision de la literatura, se determinara en
base a las Listas de Espera en Oftalmologia de patologias GES y No GES, los
examenes que seran incluidos en la guia.

Posteriormente, se procederd a redactar las indicaciones para realizar cada uno
de los exdmenes oftalmoldgicos que seran incorporados a la guia y una vez listo, se
procedera a enviar el contenido a una traductora originaria de Haiti.

Por ltimo, cuando ya sea recibida la traduccién de los contenidos, se unira toda
la informacién recopilada y se llevara a cabo la confeccion de la Guia Préctica

Intercultural.

Plan de Analisis

La revision de la literatura y los aspectos a incorporar en la Guia Préactica sera el
primer paso para su elaboracion. La informacion sera extraida de diversas bases de
datos en la cual se contempla la busqueda en sitios web del Estado Chileno e
instituciones puablicas que tengan directa relacion con el manejo de cifras tanto de
migracion y salud publica. Algunas de ellas seran las paginas de internet del
Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social, Instituto Nacional de
Estadistica, Departamento de Extranjeria y Migracion, Fondo Nacional de Salud,

entre otras.

Asimismo, desde el servidor Proxy de la Universidad de Valparaiso,
especificamente, en la Direccidn de Bibliotecas y Recursos para el Aprendizaje, se
realizara una busqueda en la base de datos EBSCO, tanto en espafiol como en inglés,
con las siguientes palabras claves:

a) Interculturalidad | Interculturality

b) Migracion | Migration

c) Derechos Humanos / Derecho Internacional | Human Rights / International

Right
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d) Latinoamérica | Latin America

e) Haiti / Chile

f) Haitianos / Chilenos | Haitians / Chileans

g) Salud / Salud Publica | Health / Public Health

h) Oftalmologia / Enfermedades | Ophthalmology / Diseases

Para las busquedas en EBSCO, se implementaran los siguientes filtros:
1) Afo de publicacion: serén desde el 2000 en adelante.
2) Tipo de publicacion: papers, informes y libros seran contemplados.
3) Los operadores booleanos empleados seran “AND”, “OR” Y “NOT”.

4.7 Consideraciones Eticas

Para que un estudio de esta naturaleza no corresponde tener consideraciones éticas
puesto que no se trabaja en el estudio minucioso de seres humanos, no obstante, a

ello, la presente investigacion cumple con los principios de:

1) Beneficencia: Se cumplira este principio, debido que, el trabajo pretende ser una
ayuda clara para los Tecnologos Médicos mencion en Oftalmologia y Optometria
en lo que respecta a la comunicacion con usuarios que hablen creole haitiano al
momento de ser atendidos.

2) No maleficencia: No se dafara fisica ni psicolégicamente a ninguna persona,

debido a que este estudio es de tipo observacional y descriptivo.
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Seccion 5 Resultados

La incorporacion de los inmigrantes no estd regulada especificamente por la Constitucion
Politica de la Republica, no obstante a ello, el Articulo 19° inciso 9° asegura a todas las
personas, sin distincion, el derecho a la proteccién de la salud. Pero aquello se contradice con
la Ley 1.904 por ejemplo, que establece normas para la residencia de extranjeros en Chile
pero en su texto no garantiza ningun derecho social para inmigrantes y como se explicé en el
Titulo 1.I1.2 “Inmigrantes y acceso a la salud en la jurisprudencia chilena”, existe una
jurisprudencia infra constitucional, en donde también estan las normas ‘Circulares’, las
cuales terminan por regular el acceso a la salud de migrantes, tanto para regulares, y en
especial para irregulares, no entregando asi, la eficiencia necesaria en cuanto a la garantia de
los derechos para grupos culturalmente diferentes. Al ser la atencidn oftalmoldgica parte de
las prestaciones de salud que se entregan en la salud publica y privada, también esta dentro
de las atenciones a la que un migrante puede acceder.

Para la Guia en cuestion, primeramente se consideré incluir la gramética del kreyol ayisyen,
en donde los Tecnologos Médicos puedan comprender de mejor forma el idioma en cuestion

y asi generar posteriormente, una comunicacion mas entendible con los haitianos.

Dada la limitada literatura en relacion con datos estadisticos relacionados a la frecuencia de
las patologias oftalmologicas en Chile, se determind utilizar componentes derivados de las
listas de espera GES y las guias clinicas GES del Ministerio de Salud. Las patologias en

cuestién son:

Tratamiento Quirurgico de las Cataratas.
Vicios de Refraccion en personas mayores de 65 afios.
Estrabismo en personas menores de 9 afios.

Retinopatia Diabética.

S A

Desprendimiento de Retina Regmatdgeno.

Se dejo fuera la Retinopatia del Prematuro (ROP) por dos razones, la primera es que la Guia
Intercultural de la presente investigacion busca facilitar la comunicacion entre Tecndlogos

Médicos y usuarios que hablen el kreyol ayisyen al momento de dar las indicaciones y, por
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otro lado, la pesquisa de ROP en los recintos publicos de salud adn es limitada y se encuentra

en pocos lugares a lo largo de todo Chile, a diferencia de las otras patologias y/o condiciones,

que son més frecuentes en el pais.

Adicional a lo anterior, se agregd una patologia No GES dada su relevancia clinica tanto en
Chile y en donde su falta de tratamiento oportuno puede dejar con ceguera permanente a una

persona.
6. Glaucoma,

Por cada patologia GES y No GES, se extrajeron las enfermedades de base. Para aquellas,
los Tecnologos Médicos dedicados a la oftalmologia realizan una bateria de examenes los

cuales se encuentran estandarizados en Chile y el mundo.

1. Cataratas: mediante la Evaluacion Optometrica y Biometria Ocular.

2. Vicios de refraccion: a través de su Evaluacion Optometrica.

3. Estrabismo: mediante su Evaluacion Sensoriomotora y Evaluacion Optomeétrica.

4. Retinopatia Diabética: a través de Tomografia de Coherencia Optica,
Angiofluoresceinografia, Camara No Midriatica.

5. Desprendimiento de Retina: a través de la Tomografia de Coherencia Optica y
Evaluacién Optomeétrica.

6. Glaucoma: mediante la Presion Intraocular y Tomografia de Coherencia Optica.

Como se puede ver, varios examenes se repiten unos con otros, los equipos oftalmoldgicos
son los mismos y asi también, los usados con mayor frecuencia por Tecnélogos Meédicos que
se dedican a la Oftalmologia. Del mismo modo, se incorpor6 la Anamnesis (esencial en la
atencion de salud), asi como conceptos propios que se utilizan por Tecn6logos Médicos con
mencion en Oftalmologia (ejem., colores, direccionalidad de la mirada, posicion de la cabeza
en cada uno de los equipos, figuras que se ven frecuentemente en los equipos, etc.), con la
finalidad de ampliar la variedad de frases que se pueden armar, dependiendo de la indicacion

especifica que se quiera comunicar.

La presente Guia entonces, cuenta con 7 secciones en donde cada una posee subdivisiones

que logran especificar ain mas el contenido de esta:

I.  Lenguay Gramatica general,
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I[I. Los NUmeros,

1. Comunicacion Basica,
IV.  Oraciones Interrogativas para Oftalmologia,
V. Realizacion de Examenes en Oftalmologia,
VI.  Glosario,
VII.  Anexos.

Las secciones 1°, 2° y 3° son parte de una comunicaciéon general para profesionales de la
salud y en cuanto a las secciones 4°, 5°, 6° y 7°, se realizaron con enfoque especifico en la
oftalmologia, que es de lo que finalmente trata la Guia en cuestion. Es importante destacar
que, dado que no existen una estandarizacion de las oraciones que se utilizan al momento de
dar las indicaciones a los usuarios que se realizan exdmenes de oftalmologia, la creacion de
dichas oraciones y frases, fueron realizadas en base a los conocimientos y experiencias
obtenidas durante los afios de estudio en pregrado y la clara ayuda de la docente guia del
presente seminario. Los tecnicismos utilizados son minimos, dado que dificultaria la
comunicacion por parte de los profesionales y asi como también el entendimiento de los

usuarios.

Es de conocimiento que al momento de realizar los examenes oftalmoldgicos se utilicen
diversas indicaciones que son requeridas dependiendo del examen, a veces no entendidas por
todos los usuarios y dado que la gran parte de los examenes son paciente — dependiente, no
siempre se puede obtener una confiabilidad dptima. Dada la situacion explicada, es que en
las oraciones creadas tienen un lenguaje coloquial, todo con el fin de hacer mas sencilla la

comunicacion.

En algunas oraciones se pueden encontrar palabras en cursiva, estas, estan escritas de esa
manera con el objetivo de que puedan ser cambiadas dependiendo de la indicacion especifica
que se quiera entregar, y es por esto, que en el “Glosario” se pueden encontrar diversas

palabras adaptadas a oftalmologia que pueden ser utilizadas por los Tecnélogos Médicos.
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1.1 El Criollo Haitiano

El criollo haitiano o kreyol ayisyen, esta estructuralmente basado en el francés, pero
mezclado con lenguas del Africa Occidental, como el wolof (lengua hablada en
Senegal y Gambia) y algunas lenguas gbe (20 lenguas relacionadas cuyo uso se
extiende por el area del este de Ghana y el oeste de Nigeria). Muestra también
influencias de otras lenguas africanas, como el fon, ewé, kikongo, yoruba e igbo.

El criollo haitiano evolucion6 como un dialecto negro del francés, aunque ya estas
dos lenguas no son inteligibles entre si, por lo que es incorrecto referirse al habla
haitiana como un dialecto del francés. Este dialecto es hablado en Haiti por
emigrantes haitianos en toda la zona del Caribe y se extiende incluso hasta
pequefios nucleos en Francia, Canada, Ecuador, Colombia, Chile y Estados Unidos,
donde viven inmigrantes haitianos.

1.2 Gramatica

La gramatica se define como el grupo de principios, reglas y preceptos que rigen el
empleo de un lenguaje en particular (al respecto, hay que decir que cada lenguaje
posee su propia gramatica). Como ciencia, esta contemplada como parte de la
linglistica. La gramatica del criollo haitiano (kreyol ayisyen) es muy simple:

e Los verbos no se conjugan.

e Los sustantivos no poseen género, da igual gato o gata, lo que significa que
no se flexionan los adjetivos y los articulos de acuerdo con el sustantivo,
utiliza sistema de orden de las palabras SVO (Sujeto Verbo Objeto).

e Utiliza el sufijo “yo” para indicar el plural, por ejemplo: liv yo (libros).

Existen solo seis pronombres, usa sufijos de persona para indicar posesion y son
ocho los adverbios interrogativos que se utilizan, dénde, cuando, como, quién, qué,
cudl, cuanto y por qué.




1.3 Fonética

El Kreyol es un idioma fonético, lo cual implica que todas las letras se escriben y se
pronuncian de la misma forma, sin tomar en cuenta la posicion de estas en las

palabras. El alfabeto se constituye de:

B ch
18 consonantes m N
3 semi consonantes: ui w
7 vocales orales: a e
4 vocales nasales: an en

on

ou

El alfabeto criollo haitiano contiene las 32 letras y se pronuncian de la siguiente

manera:

Espafiol Kreydl Ayisyen Pronunciacion
A A [a]
E An [&]
B B [b]
Ch Ch [
D D [d]
E E [e]
= [E]
E En [&]
F F [f]
G G [9]
H H [h]
1 I [i]
J J [3]
K K [k]
L L [1]
M M [m]

Espafiol Kreyol Ayisyen.
N N
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1.4 Los Articulos

Son las palabras que funcionan como un determinante o identificador del sustantivo.

Los articulos definidos, se ubican después del sustantivo

Articulo definido

En criollo haitiano, el articulo definido (el, la, los, las) es “la” en singular y “yo” en

plural
Espanol Kreyol Ayisyen Pronunciacion
Elfla La (el sustantivo termina en una [la]
cosonante no nasal)
Ellla A (el sustantivo termina en una vocal) [a]
Ellla Man (el sustantivo termina en n, ng, m) [n&]
Ellla An (el sustantivo termina en an, on, en) [8]
Los/las Yo (el sustantivo es plural) [ o]

Articulo Indefinido

En criollo haitiano, el articulo indefinido (un, una) es “yon” o “youn”, y son
colocados antes del sustantivo. “Youn” es usado cuando en la palabra que

precede, la ultima silaba termina en oun.

Espanol Kreyol Ayisyen Pronunciacién
Un/una Yon [i5]
Unos/unas kék [ kek ]

10




1.5 Los Pronombres

Personales

En el criollo haitiano solo existen seis pronombres personales, uno para cada
combinacién persona/nimero. Se pueden usar formas abreviadas en ellos
utilizando el apéstrofe como: m’ (mwen), I (li), n’ (nou), y’ (yo). Excepto en ou (w),

se escribe sin el apodstrofe

Yo Mwen m’ [ mwé ]
Ta, Usted Ou w [u]
El, Ella, Li I [0i]
Nosotros, MNou n' [nu]
Vosotros/Ustedes MNou n' [nu]
Ellos, ellas Yo - [jo]

Posesivos

Los usamos para establecer una relacion de posesion, se indica afiadiendo el
poseedor después de lo poseido. Sustituyen al nombre

El mio [ la mia Pa mwen an Pa'm nan [ pam mwé &)
El tuyo [ la tuya Faoua Fawla [paual
El suyo / la suya Palia Pa'l la [palia]
Lo ::::E, la FPa nou an Pa'n nan [panuial]
El ‘LHUZE, la FPa nou an Pa'n nan [panuil]
El suyo / la suya Fayoa - [pajoal]

11




Demostrativos

Esa/ese/este/ Saa [saa]
esta
Esos / esas [ estos / Savo [sajo]
estas y J
Aquel / aquellos / . . . L
- Sila a f sila yo [silaa]/[silajo]
Compuestos

Yo mismo Mwen menm menm | [ mwé mém mém ]
Ta mismo Ou menm menm [ umém mém ]
Ella/ él mismo Li menm menm [l mém mém ]

Nosotros mismo Nou menm menm

[ nu mém mém ]

Vosotros mismo  MNou menm menm

[ nu mém mém |

Ellos / ellas L -
. Yo menm menm [ jo mEém mém |
misma
Reflexivos
Lo que Sa [sa]
El que / la que Moun ki [ mi ki ]
Las que / los que Savyoki [sajoki]

12



Relativos

Me [/ mi mismo

Te [ tu mismo

Se [ si-mismo
Nos [ nosotros
mismos
Se [ os | vosotros /
ustedes mismos

Se [ si-mismos

Tét mwen [ tet mwé |
Tet ou [tetu]
Tétli [tethi]
Tét nou [tet nu ]
Tét nou [tet nu ]
Tet yo [tet)o]

13
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Indefinidos

Muchos [ muchas
Todos / todas
Varios [ varias

Algunos [ algunas

Un poco
Suficiente
Solamente
Solo [ sola
Cualquier

Cada
Uno
Nada
Nadie
Cualquiera
Ninguno

Una persona

A4 a1 N
ﬁ 2%
28 ® =3

Anpil [ dpil ]
Tout [ tut ]
Plizyé [ plizje ]
Kek [ kek ]
Enpe [ Epe]
Ase [ ase ]
Sélman [ selma |
Seél [ sel]
Nenpot [ népot |
Chak [Jak ]
Youn [ja]
Anyen [ &€ ]
Ankenn moun [ 8kén mil ]

MNenpdt ki moun

[ népot ki mi ]

Ankenn

[ 8k&n ]

Yon moun

[3mi]




1.6 Los Sustantivos

Es la palabra que usamos para nhombrar los objetos, a las personas, paises, etc. En
criollo haitiano los sustantivos no tienen género. El plural se indica agregando “yo”
después del sustantivo.

Ejemplo: Singular Sustantivo Plural
Tab Mesals Tab yo
Chez Sillals Chez yo

Liv Librols Liv yo

1.7 Los Verbos

Es el elemento de una oracion que da la pauta de existencia y describe una accion
o estado que influye al sujeto. Los verbos se conjugan en cuatro modos: indicativo,
subjuntivo, condicional e imperativo. En criollo haitiano los verbos no se conjugany
no tiene el modo subjuntivo, se utilizan modificadores, auxiliares o palabras
especiales entre el sujeto y el verbo para indicar los tiempos verbales.
e Presente. Usa la forma basica: palé (hablar): Mwen palé kreyol (Yo
hablo creol).
e Presente progresivo. Se agrega ap: Mwen ap chante (Yo cantaré).
e Pretérito perfecto. Se agrega te: Mwen te chante (Yo canté, He
cantado).
e Pretérito progresivo. Se agrega tap (t'ap): Mwen t'ap chante (Yo
cantaba)
e Futuro. Se agrega a: Mwen a chante (Voy a cantar)
e [Futuro proximo. Se agrega pral: Mwen pral chante (Yo cantaré ahora).
e Condicional. Se agrega ta: Mwen ta chante (Yo cantaria).
e Imperativo. Existen tres formas: Chante! (jCanta!); Annou chante!
(Cantemos); Kite mwen chante (Déjame cantar).
e Negativo. Se agrega p’ap: Mwen p’ap chante (Yo no cantaré).

15




1.8 Adverbios

Fecha

Ayer
Hoy
Mafiana
Semana
Mes
Ano

Jornada

Dia
Noche
Mafiana
Tarde
Mediodia
Medianoche
Anoche

Cantidad

Mas
Menos
Mas (de)
Menos (de)
Aproximadamente

Ye [ve]
Jodia [30dia]
Demen [ demé ]
Semeén [ semen |
Mwa [ mwa ]

Ane [ lan / lanne

[ane /1 /l&ane ]

Jou [3u]
Mwvit [ nwit |
Maten [ maté |
apréemidi [ apyemidi]
Midi [ midi]
Minwvi [minwi]
Yé swa [ e swa ]

Plis [ plis]
Mwens [ Mwés |
Flis pase [ plis pase ]
Mwens pase [ mwés pase ]
Apepre [ apepye ]




Minutos

Mas tarde

Ahora

En ese momento

Antes
Pronto
Todavia
Siempre
Mientras

Nunca

Enseguida

Después

Lugar

Segond [ segad |
Minit [ minit ]
E/zé [e/ze]
Pita [ pita ]
Kounye a [ kunje a]
MNan moman sa/ lé sa

[nAmomAsallesal
Anvan [ Ava ]
Byento [ bjéto ]
Toujou [ tusu ]
Toujou [ tusu ]
Pandan [ pada ]
Pajanm / jamé

[ pa 3@m/ 3ame ]
Imedyatman [ imedjatma ]
Apre [ apye ]

Cerca
Lejos
Aqui
Aca
Ahi
Alli

Alla

Pre [pye]
Lwen [ IWE]
La/isit la [lafisitla]
Isit f La [isit/laa]
La [la]

La [la]

Laba [ laba ]

17



1.9 Dias de la semana

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

1.10 Meses del afio

Lendi [1Edi]
Madi [ madi]
Meékredi [ mekyedi ]
Jedi [ 3edi]
Vandredi [ vadyedi ]
Samdi [ samdi ]
Dimanch [ dimal ]

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Janvye [ 38vie ]
Fevriye [ fevyije ]
Mas [mas]
il [ avyil ]
Me [me]
Jen [3E]
Jiyé [ 31 ]
Dawout [ dawut ]
Septanm [ septam ]
Oktob [ oktab ]
Movanm [ novam ]
Desanm [ desam ]

18
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2.1 Los numeros cardinales

Son expresiones idiométicas que sirven para determinar cantidades en relacion con
cosas, animales o personas. Son numerales que pueden enunciar el monto o la
cantidad de elementos en relacion con los nimeros naturales. Estos son: 0, 1, 2, 3,

etc.

0~ hoth bW SO

Espafiol Kreyol Ayisyen Pronunciacion
Cero Zewo [ zewo ]
Uno En /youn [ &fjii ]
Dos De [de]
Tres Twa [ twa ]

Cuatro Kat [ kat ]
Cinco Senk [ sEk ]
Seis Sis [ sis ]
Siete Set [ set ]
Ocho Uit [ yit ]
MNueve ref [ nef ]
Diez Dis [dis]
Once Onz [5Z ]
Doce Douz [ duz ]
Trece Tréz [tyez ]
Catorce Katdz [ katoz |
Quince Kenz [ kéz ]

Dieciséis S5éz [ 587 ]

Diecisiete Disét [ diset ]

Dieciochao Dizuit [ dizyit ]

Diecinueve Diznéf [ diznef ]

Veinte Ven [ vE ]

Weintiuno Venteyen [ vEtejé |

Veintidas Vennde [ vénde ]

\Veintitrés Venntwa [ vEéntwa ]

WVeinticuatro Vennkat [ vénkat ]

Veinticinco Vennsenk [ vEnsék |

veintiséis Vennsis [ vénsis ]

Veintisiete Vennsét [ vénset |

Veintiocho WVenntuit [ véntyit ]

Veintinueve WVentnéf [ vEtnef |

Treinta Trant [ tyat ]

Treintaiuno Tranteyen [ tydtejé ]

Cuarenta Karant [ kayat |

Cincuenta Senkant [ sEkat ]
Cien San [58]

Doscientos De san [de s3]

Cluinientos Senk san [séksd]

Mil Mil [ mil ]

20



2.2 Los numeros ordinales

Espafiiol
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Septimo
Octavo
Noveno
Decimo
Deécimo
Décimo

Kreyol Ayisyen Pronunciacidn

FPremye [ pyemie |
Dezyem [ dezjem |
Twazyéem [ twazjem |
Katryém [ katyem ]
Senkyém [ sékjem ]
Sizyem [ sizjem ]
Setyem [ setjem ]
Uityem [ yitjem ]
MNevyem [ neviem ]
Dizyem [ dizjem ]
Onzyém [ 9zjem ]
Douzyém [ duzjem ]

Representan un orden en una sucesion ordenada, y se acompafian por un
sustantivo. Estos son: 1°, primero o primer, 12, primera; 2°, segundo, 22 segunda;
3°, tercero o tercer, 32 tercera,; etc.
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3.1 Expresiones de saludo y presentacion personal /
Salitasyon ak prezantasyon

Espaniol

Buenos dias
Buenas noches
Buenos dias, sefor
Buenas noches, sefiora
jHola!

Buenas tardes

Soy el Tecnodlogo Meédico /
a
Ella es la Enfermera /
TENS que lo ayudara

Kreydl Ayisyen Pronunciacion
Bonjou [ ba3u ]
ban nwit [ ban nwit ]

Bonjou mesye

[ bd3u mesje ]

Ban nwit, madam

[ bon nwit madam ]

Sali

[sali]

Ban apré midi

[ bon apys midi ]

3.2 Preguntas / Kesyon

Espanol
¢Como estas?
;Como esta su familia?
iComo se llama?
;iCoémo se llaman ellos?
;Usted es?
Viene acompahado?
éA quien esta esperando?
éPor qué viene?
;Qué necesita?
¢ Tiene una cita?

iMe entendio?

Kaman ou ye? / kijan ou ye

Mwen se. .. [ MWE se |
Se mwen menm ki teknolég [ se mwé mém ki teknolog
medikal a medikal 1a ]
Li se enfimyé / TENS ki pral | [ li se &fimje/tés ki pyal ede u
edeoua a]
Kreyodl Ayisyen Pronunciacion

[komauje/kizduje]

Kaman fanmi ou ye?

[ koma famiu je ]

Koman / ki jan ou rele?

[ koma / ki 33 u yele ]

Kaman / ki jan yo rele?

[ kom& / ki 38 jo yele ]

O se?

[use]

Ou vini ak moun?

[uwvini ak mii]

Ki moun wap tann?

[ ki mi wap tan ]

Poukisa ou vini?

[ pukisa u vini ]

Kisa ou bezwen?

[ kisa u bezwé |

Qu gen yon randevou?

[ ugé o radevu ]

Cu te konprann mwen?

[ ute KDpyan mwe ]

23



3.3 Respuestas / Repons
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Tanpri [tapyi]
Mési [ mesi ]
Padkwa [ padkwa ]
Mwen rele [ mwé yele ]
Yo se [jose]

Mwen byen / mwen plis ou

[ mweé byen / mwé plis u mwés |

mwens
Mwen pa byen [ mwé pa bjé ]
Wi/ non [wi/no]
Byen / bon [bjé /bo]
Mal [ mal ]

Mwen gen yon randevou

[ mwé gé ja yadevu |

Mési pou atansyon ou / mési
paske ou resevwa mwen

[ mesi pu atisjd u/ mesi paske

U yesevwa mwé |
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3.4 Despedida/ Mwxen Kite Nou

_Nawél&lane!nawéanekiap [ na we Iot ane / na we ane ki ap
vini an vini 4]

_ Retounen nan fen mwa a [yetunEéndfé mwaal]

3.5 Preguntas sobre filiacién

Kyes ki akonpanye li? [ kies ki akDpanje li ]

Ki laj ou? [kilasu]

Ki kote ou ap viv / rete [ abite? | [ ki kote u ap viv / yete / abite ]

Mwen pa pale kreyal [ mwé pa pale kyejal |

Mwen pa konprann [ mwé pa kdpyan ]

Pale dousman/ pale mwens vit | [ pale dusma / pale mwés vit |

Se fanmi ou? [sefamiu]
Ki laj li? [kilazli]
Ki kote li te rete? [ ki kote li te yete |
Repann kesyon yo [ yepan kesjajo]
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Ki pwoblém li genyen, kisa ki pase li?

Kreydl Ayisyen

[ ki pwablem li g&jé, kisa ki pase i ]

Kisa ki pase i?

[ kisa ki paseli ]

Ki nwuizans i genyen nan je?

[ ki nwyizas li g&j& na 3e |

Depi kilé li genyen pwoblém sa yo?

[ depi kile li g&jé pwoblem sa jo ]

Li fé sik oubyen tansyon?

[ i fe sik ubjé tasj3 ]

Li soufri kék 16t maladi?

[ li sufyi kek ot maladi |

Li gen kék medikaman li ap pran?

[ li g& kek medikama li ap pya ]

Li ap itilize gout pou je?

[li ap itilize gut pu 3e ]

Ki medikaman? Ki gout?

[ ki medikama ki gut ]

Li opere nan youn nan je li yo?

[liopeyendjlinaselijo]

Pou ki rezon chiriji a te f&t?

[ pu ki yez3 liyizi a te fet ]

li itilize linét optik? / Pou mache nan
lari oubyen pou li?

[ i itilize linet optik? / Pu male na layi
ubjé puli]

li genyen kék manm nan fanmi li ki
soufri kék maladi nan je?

4.1 Anamnesis
| Espafiol |

[ i g&jé kek mam na fami li ki sufyi
kek maladi né 3e |
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Ou ka dekrim doulé a7

Kreyol Ayisyen

[uka dekyimdulz a]

nwuizans yo pi plis nan kdmansman
aubyen nan fen jounen an?

[ nwyizas jo pi plis nd komasma ubjé
na fé juné 3 |

Ou gen difikitte pou ou wé?

[ u gé difikitte pu u we ]

Kilé nwuizans yo oubyen doulé yo
komanse?

[ kile nwyizas jo ubjé dule jo komase |




Niveles de dolor

Ki nivo doulé ou genyen? / De zewo a dis?
& Cual es su nivel de dolor? / i De 0 a 10?

™~ - e
@® @ CORNEC -
\.// N o ™ /*\:

zewo de kat sis uit dis
0 2 4 6 8 10
Li pa fem**  Li fém mal Li fém mal Li féem Lifem mal Lifém mal red
mal yon ti kras yon ti kras mal anpil anpil pi anpil, anpil
No me duele Me duele un plis Me plis Me duele
poco Me duele duele Me duele tremendamente
un poco mucho mucho fuerte
mas mas

Imagen 1. Niveles de dolor.
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5.1

T Kreyol Ayisyen

Tome asiento, por favor

Chita, souple

Indicaciones generales para realizar un examen

[ lita, suple |

Le voy a realizar elllos examenes que
le solicitaron

El examen sera rapido si colabora y
sigue las instrucciones

Le voy a tomar unas fotos a sus ojos

Ponga atencion a las indicaciones que  Swiv atantivman endikasyon ke m pral ba

le daré

Acérquese al equipo
Tiene que apoyar su mentén y la frente
Abra grande los ojos, por favor
Mire en direccién derecho al frente
Mira hacia la...
Mire al centro de la figura de color...

Mire la luz...

No mueva los ojos y no mueva la
cabeza, por faver

Ahora puede parpadear
Cierre los ojos un momento por favor
La luzffigura se movié hacia la...

Permiso/Disculpe

Ahora cambie de posicién para
examinar el otro ojo

Mwen pral fé egzamen ke yo te mande w

la fyo

[ mwé pyal fe egzamé ke jo te made wla/
jo]

Egzamen an ap rapid si ou kolabore e si
ou swiv enstriksyon yo

[ egzamé 3 ap yapid si u kolaboye e siu
swiv Bstyiks jo |

Mwen pral pran yon foto je ou yo

[ mweé pyal pydja foto se ujo ]

ou yo

[ swiv atativma Edikasjd ke m pyal baujo ]

Apwoche de aparéy la

[ apwole de apaysjla]

Qu dwe apiye manton ou epi frontén ou

[ u dwe apije matd u epi fydten u |

Quveé je ou laj, tanpri

[ uve 3e u la3, tapyi ]

Gade dwat devan

[ gade dwat deva |

Gade a...

[gade a]

Gade nan mitan imaj ki gen koulé. .

[ gade na mitd imas ki gé& kule ]

Gade limyée. ..

[ gade limje ]

Pa bouje je ou yo epi pa bouje tét ou souple!

[ pa buse 3e u jo epi pa buze tet u suple ]

Kounya ou ka bat je ou

[ kunja u ka bat 3e u ]

Fémen je ou yo yon moman souple

Limyé/imaj la bouje nan direksyon...

[ femé 3e u jo j3 moma suple |

[ limje/imaz la buze na diyeksjd |

Padon / eskize

[ pada/eskize |

Kounya chanje pozisyon pou egzamine l6t

[ kunja J&3e pozisj pu egzamine ot 3e a |

jea
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5.2

5.3 Tomade Presién Intraocular (PIO)

| Espaiol | Kreyol Ayisyen

Le tomaré la “presion de los ojos”
Le aplicaré anestesia en sus ojos

¢Esta utilizando lentes de contacto?

Ahora le instilaré un tinte llamado
fluoresceina. No causa ningun dafio.

No mueva los ojos
Mire derecho al frente
Mireme la oreja
Mireme el hombro
Sin apretar los ojos

Abra grande los ojos

Tiene 15 de presion en ojo derecho /
izquierdo

Tiene bien la presion

21 es el limite maximo de presion

Post Examen

Espaiiol

Ahora tendra los ojos tefiidos de color
amarillo debido al tinte.

No se debe frotar fuertemente los ojos al
menos por 30 minutos. Recuerde que
tiene los ojos anestesiados.

Mwen pral pran presyon je ou yo

Indicaciones especificas para cada examen

[ mwé pyal pyé pyesja 3e ujo]

Mwen pral ba ou anestezi nan je ou yo

[ mwé pyal bau anestezind3e ujo]

Qu ap ttilize lantiy kontak?

[ u ap itilize 14t kdtak |

Kounya mwen pral enjekte yon tent ki rele
flyoresan. Li pa koze okenn mal.

[ kunja mwé pyal &sekte j5 tét ki yele
flioyesa. Li pa koze oké&n mal ]

Pa bouje je ou yo

[pabuze3seujo]

Gade tou dwat devan

[ gade tu dwat deva ]

Gade zorey la

[gade zoyejla]

Gade zepol la

[gade zepalla]

San peze je yo

[ s& peze 3ejo ]

Quve je yo la)

[uve 3e jo la3 ]

QOu gen 15 presyon nan je dwat / goch

[ u g& kéz pyésjd na 3e dwat / gol |

Presyon an bon

[ pyesid & b3 ]

venteyen se limit maksimom presyon

[ vétejé se limit maksimom pyesjo |

Kreyol Ayisyen

Kounya ou pral gen je yo tenn an jon lakoz
tent la

Pronunciacion

[ kunja u pyal gé 3e jo tén & 30n lakoz tét la ]

Qu pa dwe fwote je yo fd o mwen pou trant
minit. Sonje ke ou gen anestezi nan je yo.

[ u pa dwe fwote 3e jo fo o mwé pu tyat
minit. S33e ke u gé anestezi nd 3e jo |
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5.4 Andlisis Optométrico

El anadlisis optométrico es imprescindible para detectar cualquier alteracion o
desequilibrio visual, de esta manera se puede actuar a tiempo con el tratamiento
mas adecuado que reestablezca el problema en la vision o la mejore de forma
paliativa. Los tratamientos pueden ser: prescripcion Optica, prismatica y/o programa
de terapia visual. De no solucionarse lo antes mencionado, se puede derivar
oportunamente al oftalmélogo.

5.5 Indicaciones paralatoma de larefraccion en el
Autorefractometro

Kreyol Ayisyen

Apoye su me:at::ry frente, por Apiye manton ou ak frontén ou souple| [ apije m&td u ak fyaten u suple |
No mueva la cabeza ni los ojos Pa bouje tét ou ni je ou yo [pabujetstunizeujo]
Abra grande los cjos Quveé je ou yo laj [uve 3e ujolas]
Mire fijamente el fondo del paisaje Gade fon peiyzaj la fiks [ gade f3 peijzas la fiks |
Mire el globo que aparece Gade gléb ki parét la [ gade glob ki payet la ]
Listo, puede retirar la cabeza Fini, ou mét retire tét ou [ fini, u met yetiye tet u ]
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5.6 Evaluacion Optométrica

Kreyol Ayisyen

iSabe leer?

é5Se sabe los numeros?

¢Me va a indicar de izquierda a

derecha todas las letras que aparecen?

éVe mejor, peor o igual con los lentes?

éAlcanza a leer la dltima linea de
letras?

éVe borroso?

¢Qué lente prefiere? ; El primer o el
segundo lente?

¢ Se siente comodo con los lentes?
é5e ve bien el piso?

Camine por la sala por favor

Le recetaré lentes para lejos y para
cerca

Puede ser dificil, pero debe
acostumbrase a usar lentes

Usted necesita ir al oftalmélogo por
sospecha de cataratas

Usted no necesita lentes

Usted necesita otro tipo de tratamiento
para su vision

NOTA: Para complementar

guia.

Ou konn 1i?

[ukadnli]

Qu konnen chif yo

[ukdné lifjo]

Qu pral endike mwen de goch a dwat tout
|&t ki parét yo?

[ u pyal &dike mwé de go/ a dwat tut Izt ki
payetjo]

Ou wé mye, pi mal ou byen menm jan
avek linét yo?

[ uwe mje pi mal u bjé mém 33 avek linet jo ]

Cu arive we dénye liy 1&t yo?

[ u ayive we denje lij let jo ]

Qu weé troub?

[uwetyub]

Ki linét ou prefere? Premye a oubyen
dezyém nan?

[ ki linet u pyefeye pyemije a ubjé dezjem na ]

Qu santi ou aléz ak linét yo?

[u s&tiu alez ak linet jo |

Ou wé até a byen?

[uwe ate a bj& ]

Mache nan pyés la souple

[ male n& pjes la suple ]

Map preskri ou linét pou lwen e pou pre.

[ map pyeskyi u lingt pu Iwé e pu pye ]

Li ka difisil, men ou dwe abitye itilize linét

[ i ka difisil m& u dwe abitje itilize linet |

Ou bezwen ale kay oftalmolog pou
soupson katarak

[ u bezwé ale kaj oftalmolog pu supsd
katarak ]

Ou pa bezwen linét

[ u pa bezwé lingt ]

Ou bezwen yon 6t tip de tretman pou
vizyon ou

[ ubezwé 3 Iot tip de tyetmd pu vizjd u ]

las preguntas, se recomienda revisar el apartado N°4
Preguntas Clinicas para Oftalmologia y el titulo N°6 Glosario que se encuentra al final de la
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5.7 Estudio Sensoriomotor

El objetivo de este estudio es evaluar el paralelismo ocular y sus posibles
desequilibrios que pueden causar una diversa sintomatologia motora y sensorial.

5.8 Términos utilizados

Convergencia konvéjans [ kovesds |
Suficiente Sifizan [ sifiza |
Insuficiente Ensifizan [ Esifiza |

Punto Proximo de

. Fwen tou pre konvejans
Convergencia

[ pwé tu pye kovesas |

Motilidad Modalite [ modalite ]

5.9 Defincion del Cover Test

Esta prueba puede entregar
indicios de una posible
desviacion ocular

Kreyol Ayisyen

Pronunciacion

Tés sa kapab bay enformasyon | [ tes sa kapab baj &omasD su
50U yon posib devyasyon nan je 5 posib devjasid né 3e ]

5.10 Definicion del Test de Convergencia

Esta prueba consiste en

evaluar el movimiento

coordinade de los ojos

para enfocar un objeto
cercano

Tes sa konsiste a evalye
mouvman kowodone je yo
pou konsantre sou yon objé
pre.

[ tes sa kDsiste a evalje
muvma kowadone 3e jo pu
ksétye su O ob3e pye ]
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5.11 Definicion del Punto Proximo de Convergencia

Kreyol Ayisyen Pronunciacion
Es la distancia en lacuallos  Se nan distans je yo sispann [ se nd distas 3e jo sispan
ojos dejan de converger konveje kivese |

5.12 Definicién del Test de Motilidad

Kreyol Ayisyen Pronunciacion

Esta prueba tiene como
finalidad evaluar el Tés sa gen pou objektif evalye | [tes sa gé pu obsektif evalje
funcionamiento de los fonksyénman mis ekstén je yo | fbksjonma mis ekstzn 3e jo ]
musculos externos del ojo

5.13 Definicion del Test de Hirschberg

Kreyol Ayisyen Pronunciacion

En esta prueba se pueden

observar los reflejos Naﬂn tésqsa ou kapab Ubsévg [ nd tes sa u kapelb DDSE\.’?
. . refleks kone yo e konsa kalkile | yefleks kone jo e kasa kalkile
corneales y asi medir la - e L
manitid yon devyasyon manitid |2 devjasjo ]

magnitud de una desviacidn

5.14 Definicidn del Test de Estereopsis

En esta prueba se puede N . , ) . ) . ) .
distinguir si el paciente es an tés sa yo ka d@enge si |[na tES sajoka dlsege si pasja
o pasyan an kapab pésibi yon a kapab pesibi o imaj
capaz de percibir una T X ! S -
. . . imaj tridimansyoneél, avék tyidimésjonel, avek pyofade e &
R L profondé e an péspektif- pespektif ]
profundidad y relieve
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5.15 Indicaciones y Resultados

Necesito que mire fijamente la Mwen bezwen ou gade fiks figi ki [ mwé bezwé u gade fiks figi ki deva
figura que se encuentra al frente devan an dwat a dwat ]
Mireme la punta de nariz por favor Gade pwent nen an tanpri [ gade pwét né & tapri ]
Mire el centro del dibujo Gade mitan desen an [ gade mitd desé & ]
No mueva los ojos, por favor Pa bouje je yo, tanpri [ pa buze 3e jo, tapri ]
Mire la luz fijamente, por favor Gade limye a fiks, tanpri [ gade limje a fiks, tapyi ]
Mire la luz/figura sin mover la Gade limyé/figi a san bouje tét la, [ gade limje a 58 buse tet la, selma
cabeza, solo mueva los ojos sélman bouje je yo buze 3e jo ]
¢Cuantas luces ve? Konbyen limyé& ou wé [ k3bjé limje u we |
Péngase estas gafas, por favor Mete linét sa yo tanpri [ mete linet sa jo tapyi ]
Tome las alas de la mosca Pran zél mouch la [pya zel mulla ]
Indiqueme que animales estan en ) L ) . . -
. di mwen ki bét ki an evidans [ di mweé ki bet an evidas ]
relieve
Indiqueme que circulo esta en Dim ki ron ki an evidans nan chak g .
. . [ dim ki y3 ki & evidas né lak loz&s ]
relieve en cada rombo lozanj
Los tests si/no muestran Te i tre alt tes io wilns mé " -
alteracion &5 yo wi/non montre alterasyon [ tes jo wilnd mdtye alteyasjd |
Los resultades arrojan que si Rezilta yo montre ke wi ou sispék [ yzilta jo mdtye ke wi u sispek
tiene sospecha de estrabismo strabism styabism ]
Tendra que ver al oftalmélege  OQu pral gen pou ou wé oftalmoldg la | [ u pyal gé& pu u we oftalmolog la pu
para la confirmacion diagnostica pou kanfimasyon dyagnostik la kafimasj) djagnostik la ]
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5.16 Campo Visual (Computarizado y Goldman)

Con este examen se evalla la sensibilidad retiniana que posee cada 0jo,
determinando asi, una posible alteracion que afecte el campo visual.

5.17 Campo Visual Computarizado (CVC)

¢ Trajo sus lentes para leer?

Tiene que mantener la mirada en
direccion al frente, al circulo
negro grande

Tiene que mirar a la luz amarilla
que esta al frente suyo

Favor indicar si no ve la luz
central para activar una luz de
fijacion fuera del rango central

El equipo medira el tamafio de su
pupila inicialmente, asi que
necesito se mantenga sin
parpadear unos segundos

Puede parpadear normalmente
durante el examen

Mientras tanto, por toda la cupula,
comienzan a aparecer pequenas
luces circulares que encienden y

apagan constantemente

Algunas luces son mas grandes y
brillantes que otras

Cada vez que usted vea una luz,
independiente de donde
aparezca, usted debe apretar el
control

Mo puede mover los ojos ni
tampoco buscar las luces, debe
continuar viendo en direccion al

frente

Ou vini ak linét ou pou ou i

[uviniaklinetupuuli]

Ou dwe kite rega ou nan direksyon
devan, nan gwo sék nwa

[ u dwe kite yega u né diyeksD devi,
na gwo sek nwa |

Ou dwe gade limyé jon ki devan ou an

[ u dwe gade limje 3on kideva u & |

Tanpri di si ou pa wé limyé santral la
pou aktive yon limyé fiksasyon ki
deyd ran santral la

[ tapyi di si u pa we limje satyal la pu
aktive 5 limje fiksasja ki dejo ya
satyal la ]

Ekipman an ap kontrole grosé pipiy

ou nan kdmansman, kidonk mwen

bezwen ou rete san ou pa bat je ou
yo kék segond

[ ekipma & ap kotyole gyose pij u nd
komasma, kiddk mwé bezwé u yete
53 u pa bat 3e u jo kek sg3d ]

Ou kapab bat je ou nomalman
pandan egzamen an.

[ u kapab bat 3e u nomalma pada
egzamé & |

Pandan tan sa a, pou tout dém nan,
kélke ti limye ron ap kdmanse parét
limen epi etén chaktan

[ pada ta sa a, pu tut dom na, kelke ti
limje y5 ap komése payzt imé epi
eten Jak té ]

Kek limyé pi gro e pi briyan ke lot

[ Kek limje pi gyo e pi brija ke Iot ]

Chak fwa ke ou wé yon limye,
kélkeswa kote li parét, ou dwe peze
kontrol la

[ Jak fwa u we b limjz, kelkeswa kote
li payet, u dwe peze ktyal la ]

Ou pa kapab bouje je ou ya ni
chéche limyé yo, ou dwe kontinye
gade dwat devan

[ u pa dwe bu3e 3e u jo ni Jefe limje
jo, u dwe kitinje gade dwat devi |
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No puede hablar durante el
examen

Las luces son rapidas, asi que
debe permanecer atento y
concentrado

Primero, evaluaré el ojo derecho

Coloquese sus lentes para leer

Le voy a tapar el ojo izquierdo

Tiene que permanecer bien
apoyado su frente y menton

Atento, comenzamos

Retire la cabeza y descanse un
momento

Apdéyese nuevamente

Listo, terminamos

Ou pa kapab pale pandan egzamen
an

[ u pa kapab pale pada egzamé a ]

Limyé yo rapid, kidonk ou dwe veyatif
epi konsantre

[ limje jo yapid, kid5k u dwe vejatif epi
kKHsétye ]

Premyeman mwen pral evalye je
dwat la

[ pyemjema mwe pyal evalje 3e dwa
la]

Mete linét ou yo pou ou i

[metelinetujopuuli]

Mwen pral bouche je goch ou

[ mwé pyal bule 3e dwat u ]

Qu dwe kite mantén ou ak frontén ou
byen apiye

[ u dwe kite m&td u ak fydten u bjé
apije |

Atansyon, nou ap kdmanse

[ atdsid nu ap koméase |

Retire tet la epi repoze yon moman

[ yetiye tet la epi yepoze [ momé ]

Apiye ou ankd

[ apije u 8ko ]

Pare, nou fini

[ paye nu fini ]
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5.18 Campo Visual Goldman (CVG)

Kreyol Ayisyen

Una luz pequeiia, vendra desde la Yon ti limyé, ap vini soti nan periferik

periferia hacia el centro

La luz puede venir desde
diferentes posiciones

Cuando comience a ver la luz,
debe mantener apretado el
contrel mientras vea la luz

Cuando comience a ver la luz,
debe tocar la mesa y/o el control
todo el tiempo que continte
viendo la luz

Debe tocar el control hasta que
deje de ver la luz

No debe sequir la luz, solo debe
mirar en direccion al frente

la rive nan mitan an

[ j5 ti limje, ap vini soti n& peyifeyik la
yive na mita & |

Limyé a ka soti nan diferan pozisyon

[lime a ka soti n4 difeya pozisj> |

Lé ou kdmanse we limyé a, ou dwe
kenbe kontrdl la sere pandan ou ap
gade limyé a.

[le u kom&se we limje a, u dwe kébe
kotyol la seye pada u ap gade limjs a

]

Lé ou kdmanse wé limyé a, ou dwe
touche tab la e / oswa kontrol |a
pandan tout tan ou ap kontinye wé
limye a

[ le u kom&se we limje a, u dwe tule
tab la e/oswa kKdtyol la pAda tutta u
ap kdtinje we limje a ]

Ou dwe touche kontrdl 1a jiskaske ou
pa we limye a

[ u dwe tule kdtyol la siskaske u pa
we limje a ]

Ou pa dwe swiv limyé a, ou dwe
sélman gade dwat devan

[ u pa dwe swiv limje a, u dwe selma
gade dwat devi ]

NOTA: Buena parte de las frases correspondientes al CVC, también pueden ser

utilizadas en caso del CVG.
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5.19 Tomografia de Coherencia Optica (OCT)

Es una técnica imagenoldgica de no contacto que tiene por objetivo la observacion
in vivo de las capas de la retina y también coroides. Ultimamente se ha afiadido a
esta tecnologia, el andlisis de la cAmara anterior (cOrnea, iris, angulo iridocorneal, y

cristalino).

Kreyol Ayisyen

El examen es como un “escaner”
al ojo, pero sin radiacion

Es para observar su retina. Es
sencillo y rapido si coopera

Tiene que apoyar su menton y
frente

Debe mirar fijamente el centro de
la luz verde

Abra grande los cjos

Parpadee, por favor

No parpadee por unos segundos,
por faver

Vuelva a parpadear

Siga el centro de la luz verde.
Ahora la luz se movié hacia su
derecha

Ahora cambie de posicion.
Continuaremos con el otro ojo

Egzamen an tankou yon eskané nan
je, men san radyasyon.

[ egzamé & taku 5 eskane na 3e, mé
sd yadjaso |

Se pou obséve retin ou. Li senp e
rapid si ou kolabore.

[ se pu obseve yetin u_ li sEp e yapid
sl u kolaboye ]

Cu dwe apiye manton ou ak frontén
ou

[ u dwe apyie matd u ak fydten u ]

Ou dwe gade fiks mitan limyé vét la.

[ u dwe gade fiks mita limje vet la ]

QOuvé je ou yo la]

[uvezeujolaz]

Bat je ou, tanpri.

[bat 3e u, tapyi]

FPa bat je ou pou kék segond, tanpri.

[ pa bat 3e u pu kek segdg tapyi ]

Bat je ou ankd

[bat e u dko ]

Swiv mitan limyé vét la. Kounye a
limyé a bouje sou bo dwat ou

[ swiv mitd limje vet la. Kunje a limje a
buze su bo dwat u ]

Kounye a chanje pozisyon. Nou pral
kontinye ak lot je a

[ kunje a chise pozis un pyal

kKtinje ak ot 3e a ]
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5.20 Céamara No Midriatica

Ahora le sacaré unas fotos a sus
ojos. Es con un flash solamente,
nada mas

Kounya mwen pral pran kék foto je
ou. Se yon flach sélman, anyen ankd.

[ kunja mwé pyal pya kek foto 3e u.
se 5 fla) selmé, &jé &ko |

Sirve para observar su retinay
ver si existe alguna alteracion.

Li sévi pou obséve retin ou epi wé si
egziste kék alterasyon

[ li sevi pu obseve yetin u epi we si pa
eqziste kek alteyasjo |

Si le molesta la luz, no retire la
cabeza, solo parpadee

Si limyé a deranje ou, pa retire tét ou,
sélman bat je ou

[ 51 limje a dey&se u, pa yetiye tet u,
selma bat 3e u ]

NOTA: Remitase a las indicaciones del OCT para complementar.

5.21 Angiofluoresceinografia Retinal (AFG)

Este examen es realizado para el analisis de la vascularizacion retiniana, a través,
de la administracién endovenosa de un medio de contraste no yodado

Kreyl Ayisyen

Le inyectaréf/inyectaran un medio
de contraste a través de sus
venas

Mwen pral enjekte / y ap enjekte yon
pwodui kontras nan venn ou yo

[ mwe pyal Esekteljap E3ekte
pwodwi kityas nd vén u jo ]

Necesito de su colaboracién
absoluta para realizar el examen

Mwen bezwen tout kolaborasyon ou
pou mwen fé egzamen an

[ mwé bezwé tut kolaboyasjs u pu
mwe fe egzame & ]

Debe permanecer tranquilofa y
evitar mover los ojos a menos
que yo se lo indique

Qu dwe rete trankil epi evite bouje je
yo a mwens ke mwen di ou

[ u dwe yete tyakil epi evite buse 3e
joa mwés ke mwé diu ]

Es una sustancia que nos ayudaa  Se yon sibstans ki ede nou wé e
ver y analizar de mejor manera los analize yon meyé fason veso sangen
vasos sanguineos en la retina retin nan

[ se b sibstés ki ede nu we e analize
5 meje fasd veso s8gE& yetin nd |

Puede tener diferentes
sensaciones en su cuerpo, lo
importante es que no se asuste,
es normal

Ou ka genyen sansasyon diferan nan
ko ou, Enpotan an se pa panike, li
nomal

[ u ka gé&jé sfsasp difey@ nd ko u,
Epota 4 se pa panike, li nomal ]

Si siente algan malestar, debe
avisar de inmediato

5i ou santi yon maléz, ou dwe avize
imedyatman

[ si uséti jp malez, u dwe avize
imedjatma |

Debe estar relajado/a durante el

Ou dwe rilaks pandan egzamen an
examen

[ u dwe yilaks p&da egzamé 3 ]
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Tiene que mantener los ojos muy
abiertos

Ou dwe kenbe je ou yo gran ouvé

[ u dwe kébe 3e u jo gya uve ]

La luz puede molestar, pero
igualmente debe colaborar
manteniendo los ojos abiertos

Limyé a kapab deranje, men ou dwe
kolabore tou nan kite je yo ouvée

[ imje a kapab deydze mé& u dwe
kolaboye tu ni kite 3e jo uve ]

Tiene que mantener bien apoyado CQu dwe kenbe manton ou ak frontén
su mentén y frente ou byen apyie

[ u dwe k&be métd u ak fydten u bjé
apjie ]

Siga el centro de la luz que estd  Swiv mitan limyé ki anndan ekipman
dentro del equipo an

[ swiv mitd limje ki anda ekipma & |

Siga esta luz roja (referido a la
luz de fijacién externa)

Swiv limye rouj sa a (an referans ak
limyé fiksasyon ekstén nan)

[ swiv limje yu3 sa a (3 yefeyds ak
limje fiksasjd eksten nd) |

Vamos a esperar unos minutos
para continuar con las dltimas
fotos

Mou pral tann kélke minit pou nou
kontinye avék dénye foto yo

[ un pyal tAn kelke minit pu un K3tinje
avek denye foto jo ]

éSe siente bien? Qu santi ou byen?

[ U sati u bjé |

Listo, retire |la cabeza Pare, retire tét la

[ paye yetiye tet la |

En la pagina siguiente, se presenta un Informativo de AFG, el cual puede ser
utilizado en caso de necesitar informar acerca del examen a los pacientes que
hablan solo el creolé. Su uso de este es de caracter opcional. El texto original se

encuentra en el apartado N° 7 Anexos.
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Informativo AFG
Egzamen Anjyoflyoreseinografi Okile (AFG)

Se yon pwosedi klinik yo itilize pou obséve sikilasyon retinyen an. Se yon gwo zouti han dyagnostik e nan
siveyans maladi vaskilé okilé.

Koman li fét?
Nan jou egzamen an pral fét la:
Yo pral administre gout nan chak je yo pou dilate pipiy la (midriasil ak fenilefrin). Dilatasyon pipiy

1.

2.
3.

4.

la ap pran apepré 20 minit, sa depan de moun nan, paske li kapab pi plis tan ke sa.
Apre, avek yon ekip oftalmolojik espesyal yo pral pran foto retin ou.

Apre sa, yo pral enjekte apati de venn yo mwayen kontras ki rele fliyoresin Sodyom a 10% (0,10

9).

Yon fwa mwayen kontras la enjekte, rapidman yo pral pran yon Iot seri foto, jiskas 15 minit yo

apepre.

Egzijans ak enstriksyon pou egzamen an:
Pou pwosedi sa a, ou dwe swiv enstriksyon sa yo ak anpil atansyon:

iii.
iv.

V.

vi.

Vi
Vi

iX.

X.

. Egzamen an ap pran apepré 1 € oswa mwens
ii.Vini akonpanye nan ka ou ta bezwen, paske kapasite vizyél ou pral diminye tanporéman.
Dilatasyon pipiyé a ka dire yon tan de 6 zé oswa plis, pou sa ou ta dwe pote linét nwa.

Nenpot 10t tretman ou ta dwe konséve yo, espesyalman si ou ipétandi ak/oswa dyabetik.

Si w ap itilize gout Pilokapin, ou ta dwe sispann yo o mwens 24 & anvan egzamen an.

Pou egzamen an, konsome anvan manije lejé ki pa gen laktoz. Yo pémét manje maten

oswa manje midi toutotan ou swiv enstriksyon yo mansyone anvan yo.

Si ou ipétandi, ou dwe kenbe tansyon ou sou kontwol.

i. Si ou fé sik (dyabetik), ou dwe kenbe glisemik ou sou kontwol.

ii. Si ou ap fé dyaliz, li rekdmande pou fé egzamen sa yon jou anvan dyaliz la.
Si ou ansent, li rekdbmande pou fé egzamen an anvan 3 mwa gwoses yo.

Si ou nan peryod alétman, li rekdmande pou retire e konséve a lavans lét tete a pou bay

bebe a pou 0 mwens 36 zé apré egzamen an fét la.

Ris Anjyografi okilé a:
Tout egzamen ki bezwen yon enjeksyon avek keék mwayen kontras vini ak kék nivo ris. Chak moun

kapab genyen yon sansibilite espesyal se pou sa, tout moun ap reyaji yon fason diferan.

Sa ki pi komen ki kapab rive a se: anvi vomi, vomisman, PRIRIT (pikotman), itike, maltét,
kondisyon gastwoentestinal, senkop (etoudisman), ipotansyon, e It sentom ak siy ipésansibilite.
Nan ka ki pi grav e tré ra, yon aré kadyak kapab rive, gwo chok, kriz ak ischemi nan até basilé. E

yon 10t bo, nan ka tré ra yo, li kapab lakoz lanmo. Epi tou, devésman solisyon an nan kote
enjekte li a lakoz gwo doulé.

Apre egzamen an
Tanporéman po a pral genyen yon dekolorasyon jon ki pral disparét nan yon period de 6 a 12 €.

Pipi a pral genyen yon koulé jon briyan, ki pral tounen nan eta nomal li nan yon peryod de 24 a
e.
Ou dwe kontinye ak rejim alimanté ou a ak tretman ou yo (medikaman oswa lot) kom dabitid.

yo
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5.23 Ecobiometria

La Ecobiometria tiene como principal objetivo medir el largo axial del ojo y también
medir el lente intraocular que ser& posteriormente implantado mediante cirugia.

Le realizaré una medicion de su ojo

Mwen pral pran yon mezi je ou

[ mwé pyal pya j5 mezi3e u]

Primero, le aplicaré unas gotas de
anestesia

Premyeman, mwen pral aplike kék gout
anestezi

[ pyemjema, mwé pyal aplike kek gut anestezi

]

Encima de su ojo, pondré una pequeia
sonda para realizar el examen

Sou tét je ou, mwen pral mete yon ti sond pou
realize egzamen an

[ su tet 3e u, mwé pyal mete [ ti s3d pu
yealize egzamé & |

Mo duele, tranquilo/a

Li pa fé mal, trankil

[ i pa fe mal, tyakil ]

Tiene que abrir grande los ojos y no debe
apretar el ojo cuando coloque la sonda

Ou dwe ouvri je ou yo laj e ou pa dwe peze je
a l&é mwen mete sond lan

[ u dwe uvri 3e u jo la3 e u pa dwe peze 3e a
le mwé mete s3d la ]

Mira hacia arriba sin mover la cabeza,
solo con sus ojos

Gade anlé san bouje tét la, sélman ak je ou yo

[ gade dle 53 buse tet la selma ak 3e u jo ]

MNecesito que esté tranquilo y no se asuste

Debe permanecer mirando hacia arriba

Tendré que realizarlo nuevamente

Listo, el examen terminé

Mwen bezwen ou trankil e pa pé

[ mwé bezwé u tydkil e pa pe ]

Ou dwe rete gade anlé

[ u dwe yete gade &l ]

Mwen pral genyen pou mwen fé li yon 16t fwa
anko

[ mwé pyal g&jé pu mweé fe li j5 Iot fwa ko |

Pare, egzamen an fini

[ paye, egzamé & fini ]
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GLOSARIO
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.1 Partes del Cuerpo Humano
.~ KreyolAyisyen

(o))

Bouch [bul]
Kou [ku]
Frontén [ fydten ]
Manton [mats ]
MNen [né&]
Je [3e]
Zoréy yo [zoygjjo]
Cheve [leve]
6.2 Secciones del sistema visual
~ Espaidl  KreyolAyisyen  Pronunciacien
C Newoopieo Lnc opik]
C Cdmmadee s o =
s [ oik]
.~ Cuerpogeniculado lateral Ko jenikilatif Lateral [ ko seniklati lateyal |
 Radaconeséptiens Radyasyonopik Lvadosp opk]
.~ Cortezavisual occipital Kotés vizyél oksipital [ kotes vizjel oksipital |

6.3 Anexos del globo ocular

o Sousi [susi]
e Epint [epict
S clnaus Glanmiyo o]
~ Papadols Po je [po3se]
~ Pestafials Plim je [ plim 3e ]
- Vialagrimal Vwa lakrimal [ vwa lakyimal ]
~ Musculos externos del ojo Mis ekstén je a [ mis eksten 3e a ]
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6.4 Varios

Esta seccién estd enfocada en la atencion oftalmoldgica y busca complementar las
todas las indicacciones anteriores para asi adaptarlas segun sea la frase a utilizar.

[bld]

[nwa]

[30n]
[vet]
[ble]
[yus]

o
o
Y
=
@
o
Q.
o
>
Q
=
)
o

6.6 Colores

[&wo]
[&ba]
[deje]
[dwat ]
[gol]

6.7 Figuras

Won [w3]
Kare [ kaye]
Etwal [etwal ]
Pwen [pwé]
Kwa [kwa]
Siy [sii]

6.8 Afirmaciones y Negaciones

© Esmml Keylvisen  Promuncacen
s w ]
e 5]

— Paescséman (panesesam]

O Nepose Paposede [paposede]

C Putessr L pos (10501

C ceprobabe i puobab [ pwobao]
 sedsam s fesa]

C secomma ontme [ Gtme]




(o))

.9 Patologias y/o Condiciones

Myop [ mjop ]
Ipémetropi [ ipemetyopi |
Astigmatism [ astigmatism ]
Strabis [ styabis ]
Glokém [ glokam ]

Retinopati dyabetik

[ yetinopati djabetik ]

Tromatis nan je

[ tyomatis nd 3e ]

Edém makile [ edem makile |
Edém kone [ edem kone |
Ensifizans konvéjans [ Esifizés kdvesds |
Konjonktivit [ kSaktivit ]
Stye [ stie]
Katarak [ katayak ]
Detachman retin [ detalma yetin |

6.10 Otros términos para complementar las indicaciones

Je dwat [ 3e dwat ]
Je goch [3egol]
2 gout chak 12 & nan tou de je yo [degutlakduz endtudesejo]
Bon [b3]
Mal [mal]
Plis ou mwens [ plis u mwés ]

Sispék [ sispek ]
Féb [feb]
Fo [fa]

Ou gen kore ou ki chanje [u gé koye u ki [a3e ]
K& etranje [ ko etydze ]

Wi li grav/non li pa grav

[ wili gyaw/ n3 li pa gyav ]

Wi se yon ijans/non se pa yon ijans

[wisejpizds /nd se padisés]

Retounen demen [ yetuné demé ]
Entékonsiltasyon [ Etekdsiltas |
Oftalmolég [ oftaimolag |
ltilizasyon pémanan [ itilizasja pemana ]
Operasyon je [ opeyasjd ]
Aléji [alesi]
Likid [ likid ]
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7.1 Informativo AFG (en espariol)

Examen de Angiofluoresceinografia Ocular (AFG)

Es un procedimiento clinico utilizado para observar la circulacién retiniana. Es una gran herramienta en el
diagnéstico y seguimiento de las enfermedades vasculares oculares.

¢Cébmo se realiza?
El dia que se realizara el examen:
1. Se administrarén gotas en cada ojo para dilatar la pupila (Mydriacyl y Fenilefrina). La dilatacién pupilar tarda

aproximadamente 20 minutos, dependiendo de la persona, ya que incluso puede ser mayor a ese tiempo.

2. Luego, con un equipo oftalmolégico especial se tomaran fotografias de su retina.

3. Posteriormente, se inyectara por via endovenosa el medio de contraste llamado Fluoresceina Sdédica al 10%
(0,10 g).

4. Una vez inyectado el medio de contraste, rdpidamente se tomaran otra serie de fotos, hasta los 15 minutos
aproximadamente.

Requisitos e instrucciones para el examen:
Para el presente procedimiento, debes seguir atentamente las instrucciones quese mencionan a continuacion. (El
examen tardara aproximadamente 1 hora):

. Venga acompafiado en caso de que usted lo necesite, ya que su capacidad visual se vera disminuida
temporalmente.
Il. La dilatacion pupilar puede durar un tiempo de 6 horas o mas, por lo que debe traer lentes oscuros.
Ill. Si usa gotas de Pilocarpina, debe suspenderlas a lo menos 24 horas antes del examen. Cualquier otro
tratamiento debe mantenerlo, especialmente si es hipertenso y/o diabético.
IV. Para el examen, consuma previamente alimentos livianos que no contengan lacteos. El desayuno o el almuerzo
estan permitidos siempre y cuando siga las instrucciones anteriormente mencionadas.
V. Si es hipertenso, debe mantener contralada su presion arterial.
VI. Si usted es diabético, debe mantener contralada su glicemia.
VIl. Si se dializa, se recomienda realizar este examen un dia previo a la didlisis.
VIII. Si estd embarazada, es recomendable no realizar el examen antes de los 3 meses de embarazo.
IX. Siesta en periodo de lactancia, se recomienda extraer y conservar previamente la leche materna para dar de
beber al lactante a lo menos por 36 horas posterior al examen.

Riesgos de la Angiografia Ocular:
- Todo examen que necesite de una inyeccion con algin medio de contraste conlleva algun grado de riesgo.

Cada persona puede tener una sensibilidad especial y, por lo tanto, todas las personas reaccionaran de manera
distinta.
- Lo méas comdn que puede suceder es: la sensacion de nauseas, vomitos, prurito (picazon), urticaria, cefaleas,
afecciones gastrointestinales, sincope (desmayo), hipotension y otros sintomas y signos de hipersensibilidad.
- En casos mas severos y muy poco comunes, puede suceder un paro cardiaco, shock severo, convulsiones e
isquemia de la arteria vacilar. Y, por otro lado, en casos extremadamente raros, podria causar la muerte.
También, la extravasacion de la solucion en el sitio de inyeccion causa intenso dolor.

Posterior al examen
i. Temporalmente la piel adquirira una decoloracion amarillenta que desaparecera en un periodo de 6 a 12 horas.
ii. La orina tomara un color amarillo brillante, la cual volvera a su estado normal en un periodo de 24 a 36 horas.
iii. Debe continuar con su régimen de alimentacion y tratamientos (medicamentos u otros) como de costumbre.
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Seccion 6  Conclusion

La revision de la literatura muestra que el flujo de inmigrantes haitianos se vio incrementado
en Chile a partir del afio 2010, este proceso exhibid la dificultad del sistema de salud chileno
a una nueva realidad, ya que este no se encontraba preparado para otorgar una atencion de
calidad necesaria para aquellos inmigrantes. Es a partir de entonces, que el Estado chileno ha
ido implementando facilitadores culturales y cursos con material de apoyo para los
funcionarios de salud publica, con el fin de contribuir a que las personas provenientes de
Haiti tengan garantizado un mejor acceso a la atencion en salud. Esto sin duda ha sido una
avance, pero no termina ahi, creemos que se debe seguir con el desarrollo de nuevas y mejores
ideas, junto a una legislacion mas eficiente que ayuden a aventajar estos desafios para
eliminar de lleno con la discriminacion indirecta. Este tipo de discriminacion suele estar
presente de manera silenciosa porque no abarca a un gran nimero de personas dado que
afecta a las minorias, porque en comparacion al nimero de chilenos, los haitianos son solo

el 0,4% de la total, un nimero muy menor y lamentablemente, muchas veces silenciado.

La documentacion disponible en cuanto a la atencion oftalmoldgica en Chile es limitada,
aun mas cuando se trata de inmigrantes y salud visual. Las listas de espera GES (mas que las
listas de espera No GES) dan cuenta en parte, del gran nimero de usuarios (no
necesariamente inmigrantes) que se encuentran retrasados en su debida atencion y aquello
refleja la falta de eficiencia del Estado chileno para atender patologias de mayor prevalencia
oftalmoldgica, especificamente. A lo anterior se suma la falta de un mayor trabajo
intercultural con el objetivo de perfeccionar la atencion de salud para los inmigrantes, y esto
cobra aln mas relevancia cuando se trata de haitianos, cuando es sabido segun varios
informes internacionales, que Haiti es el segundo pais méas pobre del continente americano,
solo superado por Venezuela, y a eso se suma, la sobrepoblacion, las crisis politicas dentro
de su territorio y las catastrofes derivadas del clima. Es un pais que lamentablemente ha
tenido que lidiar con varias situaciones de gran magnitud y, por lo tanto, sus ciudadanos son
quienes en definitiva se ven afectados, muchos con la necesidad de emigrar y dejar sus

familias para que a la distancia, lograr una vida mas digna. Aquello entonces requiere de un
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mayor esfuerzo no solo del Estado chileno, si no que de sus instituciones, es un trabajo

permanente porque los procesos migratorios no se detienen.

Por otro lado, los componentes susceptibles utilizados dan cabida a gran parte de las
indicaciones que frecuentan dar los Tecnélogos Médicos de la mencién de Oftalmologia y
Optometria a la gran mayoria de la poblacion, independiente de su procedencia. Estas
indicaciones fueron hechas con una un gramatica coloquial teniendo como objetivo facilitar
a los Tecn6logos Médicos el poder hablar en kreyol ayisyen con frases y oraciones conocidas
por estos prestadores de salud. La creacion de la Guia Practica Intercultural para Tecnélogos
Médicos de la mencién de Oftalmologia y Optometria viene a otorgar un apoyo y pretende
ser un aporte a la inclusiéon de personas con una cultura diferente a la nuestra, para que, al
momento de la atencion, los Tecnologos Medicos den las indicaciones de manera mas fluida
para inmigrantes haitianos, y por tanto, la realizacion de exdmenes més confiables en sus

resultados.

Parece de relevancia mencionar que el Estado es quien debe velar por el perfeccionamiento
constante de los prestadores de salud pablica con el fin de mejorar la atencion de salud para
el fiel respeto a la diversidad de culturas, entendiendo que nos encontramos en un pais con
un flujo migratorio importante y que termina actuando como un determinante social de la
salud.

Por ultimo, cabe aclarar que dado el contexto nacional actual a causa de la pandemia por la
COVID-19, esto no permiti6 poder contactar a profesionales expertos del area oftalmoldgica
para validar la Guia Intercultural en cuestion, pero queda abierta la posibilidad de que en un

futuro pueda ser realizada por otro grupo de estudiantes.
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