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PRESENTACION

El Programa de Estudios Sociales en Salud (PROESSA) del Instituto de Ciencias e Innovacion Médica (ICIM),
Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, con el patrocinio de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), presenta el Policy Brief Alternativas de estrategias para para una respuesta
ética dirigida a personas migrantes internacionales en residencias sanitarias durante emergencias
sanitarias. Este se encuentra enmarcado en el Proyecto Migrantes internacionales en residencias sanitarias
en Chile durante la pandemia COVID-19: Hacia una respuesta ética en emergencias sanitarias.

En base a los resultados del proyecto de investigacion, el presente Policy Brief estructura cuatro alternativas
de estrategia a implementar, explicitando para cada una sus beneficios, potenciales perjuicios, factores de
incertidumbre, aspectos clave para su implementacién y la visién de actores interesados. A través de esto,
el presente Policy Brief tiene como propdsito facilitar un proceso de toma de decisiones basadas en
evidencia en torno al cuidado ético de migrantes internacionales en centros de cuarentena, siendo un
insumo para tomadores de decisiones, organizaciones internacionales, organizaciones no
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil interesadas en tematicas relacionadas a la salud de
migrantes internacionales.



MENSAJES CLAVE

Caracterizacidn del problema

En Chile hay 1.492.522 personas extranjeras residentes, equivalente a mas del 7% de la poblacion total
del pais.

La poblacion migrante enfrenta una situacion de riesgo y vulnerabilidad diferencial ante la emergencia
sanitaria, caracterizada por precarias condiciones de vida y laborales, y dificultades para acceder a
servicios sociales y de salud.

En Chile existe una estrategia de residencias sanitarias que permite el aislamiento de personas
diagnosticadas o con sospecha de COVID-19. También existen centros de aislamiento preventivo para
personas que ingresan al pais.

Existe muy poco conocimiento documentado sobre la experiencia de migrantes internacionales en
residencias sanitarias.

Metodologia

Se construyeron cuatro estrategias para mejorar la atencion a personas migrantes internacionales con un
enfoque ético en las instalaciones de cuarentena, en base a la evidencia obtenida de una revision de
literatura y una investigacion cualitativa que analizd las impresiones y experiencias de migrantes
internacionales, profesionales de la salud, administradores de instalaciones y autoridades sanitarias en
instalaciones de cuarentena.

Alternativas de Estrategias

Estrategia 1: Implementacién del enfoque intercultural y el cuidado ético en las residencias sanitarias.

Estrategia 2: Seguimiento integral intersectorial de personas migrantes atendidas en centros de
cuarentena.

Estrategia 3: Centros de cuarentena preparados para recibir a migrantes internacionales a nivel nacional.

Estrategia 4: Educacion, comunicacién y difusién de informacion sobre COVID-19 con pertinencia cultural.
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ANTECEDENTES CLAVE Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

A)

Actualidad de la migracidn a nivel regional y nacional: En el afio 2019 se estimaron 272 millones de
migrantes en el mundo, equivalente al 3,5% de la poblacién mundial. La gran mayoria de la migracion
en América Latina es intraregional. Chile es uno de los paises con mayor aumento de migracién
internacional en las Ultimas décadas, reportandose al afio 2019 un total de 1.492.522 personas
extranjeras residentes, lo que constituye mas del 7% de la poblacién total del pafis.

Dificultades de la poblacién migrante ante la emergencia sanitaria: La poblacién migrante internacional
suele estar menos preparada para enfrentar las amenazas a la salud que presenta una emergencia
sanitaria y sus repercusiones socioecondmicas. Esto se relaciona a factores tales como: precariedad
socioecondmica y laboral, administrativa, de idioma, y barreras culturales para acceder a los servicios
de salud y proteccion social, falta de recursos para hacer frente a una situacidon de emergencia, falta
de informacion y conocimiento sobre riesgos y protocolos de emergencia, falta de alfabetizacién basica
en salud, exclusién social, y comorbilidades fisicas y mentales.

Respuestas a nivel internacional: En el mundo existen recintos que han albergado a migrantes durante
la emergencia sanitaria, tales como: Centros de recepcion de personas migrantes y refugiadas, Centros
de detencion de personas migrantes y refugiadas, y Centros de cuarentena o aislamiento de personas
migrantes y refugiadas.

Dificultades de la respuesta internacional: Ha generado controversia la limitacion de la libertad de
eleccién y la separacion de las personas de sus contextos propios. Se documentan centros que
presentan hacinamiento, pobre higiene y riesgo psicosocial. Existe una constante exposicion a noticias
negativas e incertidumbre. Se han observado sintomas como depresidn, ansiedad, insomnio y estrés
postraumatico entre los ocupantes. En cuanto a lo sanitario, han existido deficiencias relacionadas a la
deteccién y tratamiento por COVID-19, a una infraestructura que no favorece el cumplimiento de
protocolos sanitarios, y al rechazo de las condiciones de retencién experimentadas por parte de la
poblacion migrante.

Respuesta en Chile: En Chile las autoridades de gobierno implementaron una estrategia de residencias
sanitarias. Estas corresponden a instalaciones que permiten el aislamiento de personas con sospecha
de COVID-19 o diagnosticadas con COVID-19 y con sintomas leves, quienes no pueden guardar
cuarentena producto de sus condiciones de vida. Asi también, las personas que ingresan al pais, tanto
de forma regular como irregular, pueden ser alojadas en instalaciones de cuarentena a su llegada para
su aislamiento preventivo.

Desafios de la respuesta en Chile: Actualmente, existe muy poco conocimiento documentado respecto
a la experiencia de migrantes internacionales en residencias sanitarias, asi como del personal de salud
y de administracién de las instalaciones que les han brindado servicios. Desde una perspectiva ética, la
aceptabilidad de la atencion, el consentimiento, los derechos vy libertades individuales, la posible
discriminacion y las experiencias de racismo, asi como las barreras al didlogo y la comprension
intercultural, son aspectos que deben tenerse en cuenta al alojar a migrantes internacionales en
instalaciones de cuarentena cerradas. El cuidado ético no siempre se implementa de manera efectiva,
y es fundamental abordarlo, ya que las pandemias a menudo aumentan la tensidn social, el odio y la
discriminacion hacia los grupos minoritarios debido al miedo, el sufrimiento y la incertidumbre.



SINTESIS METODOLOGICA

Objetivo principal

El presente Policy Brief tiene por objetivo presentar opciones de estrategias que permitan mejorar la
atencién a personas migrantes internacionales con un enfoque ético en las instalaciones de cuarentena
como respuesta de salud publica a las pandemias en contextos de movilidad humana, salud intercultural y
vulnerabilidad social. La construccion de estrategias complementa la evidencia obtenida a través de una
revision de literatura, con los resultados de una investigacion cualitativa que permitié analizar las
impresiones y experiencias de migrantes internacionales, profesionales de la salud, administradores de
instalaciones y autoridades sanitarias en instalaciones de cuarentena.

Revision de literatura

Se realizd una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos Web of Science, Pubmed vy
Sciencedirect en noviembre de 2020 en tres fases. Una primera fase de busqueda de evidencia
internacional de residencias sanitarias en poblacién general, con términos relacionados a
cuarentena/aislamiento institucionalizado. Una segunda fase de profundizacién con términos alusivos a
salud mental, vulnerabilidad y ética. La tercera fase abarcé la bdsqueda de registros en poblacién migrante.
La busqueda general arrojé 2817 registros, se seleccionaron 59 publicaciones para revision de texto
completo y se incluyeron en la revisiéon 31 articulos. La busqueda en poblacidon migrante generd 134
registros, se seleccionaron 28 articulos que fueron examinados a texto completo, para finalmente incluir
13 articulos. Esto fue complementado por una estrategia de busqueda de literatura gris y articulos de
prensa, la cual fue implementada en sitios oficiales del gobierno de Chile y del Congreso Nacional de Chile.

Investigacion cualitativa

El paradigma cualitativo permite comprender los significados y perspectivas de la poblacién objetivo. En
este caso, con el enfoque cualitativo se buscé desarrollar un conocimiento profundo de las experiencias de
una serie de actores en una situacion de crisis sanitaria, en un contexto de vulnerabilidad social, movilidad
humana y diversidad cultural. El estudio fue descriptivo y exploratorio, ya que buscd indagar los aspectos
éticos de las instalaciones de cuarentena en el contexto de poblaciones socialmente vulnerables, como los
migrantes internacionales. Los participantes fueron migrantes internacionales mayores de 18 afios,
profesionales de la salud, representantes de las autoridades de salud y gerentes de instalaciones de
cuarentena de la Regidn Metropolitana de Santiago vy las regiones del norte de Chile (Arica y Parinacota,
Tarapacd y Antofagasta), para un total de 33 participantes, a quienes se les realizaron entrevistas
individuales semi-estructuradas.

Aspectos éticos
El estudio fue revisado y aprobado por dos comités de ética: el CEC del Centro de Bioética del Instituto de

Ciencias e Innovacion en Medicina (ICIM) Facultad de Medicina, Clinica Alemana, Universidad del
Desarrollo, y el CEC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sede central en Ginebra.



ESTRATEGIA 1: IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL Y EL CUIDADO
ETICO EN LAS RESIDENCIAS SANITARIAS
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ESTRATEGIA 1: IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL Y EL CUIDADO
ETICO EN LAS RESIDENCIAS SANITARIAS

Sintesis:

Esta estrategia propone implementar el enfoque intercultural y el cuidado ético en todas las residencias
sanitarias a lo largo del pafs. Esto implica la capacitacién del personal sanitaria y de administracion hotelera,
el fomento de la incorporacién de personal extranjero y la formacién e incorporacién de facilitadores
interculturales a los centros de cuarentena.

Beneficios:

Genera una disminucion de la distancia cultural entre el equipo del centro y la persona migrante
referidas a la concepcién del cuerpo, los procesos de salud enfermedad, los procesos relacionados a los
distintos momentos del curso de vida, entre otros.

Permite aumentar la adherencia a la medida de aislamiento en la medida que las estrategias que
provienen del sistema de creencias propio de las personas migrantes también son validadas y tienen
lugar dentro de los centros.

Aumenta la percepcion de empatia y de recepcién de una atencidn pertinente por parte del usuario
migrante internacional al contar con personal de salud extranjero y facilitadores interculturales.

Entrega aceptabilidad a los servicios no médicos ofrecidos, lo que disminuye la tasa de rechazo de los
mismos. Se reportaron diversos casos dentro de las residencias sanitarias de migrantes internacionales
que les resultd muy complejo alimentarse o rechazaron los servicios de alimentacién dado que el tipo
de alimentacion ofrecida distaba de sus costumbres.

Aprovecha el personal actualmente disponible, generando su capacitacién, aumentando la cobertura de
atencién con estandares minimos de interculturalidad a todos los centros.

Potenciales perjuicios:

Aun cuando la figura de mediadores interculturales puede generar mayor empatia y pertinencia,
también puede ser visto como una amenaza para la confidencialidad por parte de las personas migrantes
internacionales cuando el facilitador pertenece a su propia comunidad, por lo que es importante formar
mediadores con los mas altos estandares éticos.

Es importante mantener una perspectiva de género en el monitoreo del trabajo de facilitadores
culturales, ya que se han reportado experiencias en centros de salud en que mujeres se sienten juzgadas
por facilitadores hombres.

Validar los distintos sistemas de creencias de las comunidades implica aceptar aquellos casos en que
personas migrantes se nieguen a ingresar a centros de aislamiento, lo que podria generar juicio,
discriminacion vy ldgicas de persecucion por parte de funcionarios institucionales y/o personas de sus
entornos. Por lo que la capacitacion de funcionarios y la sensibilizacidon de los entornos tiene un rol
fundamental.

Factores de incertidumbre:

La alternativa supone la efectividad de la capacitacion del personal. No se puede asumir que una
capacitacion de garantias de la implementacion del enfoque intercultural en todos los centros, ya que la
efectividad de la capacitacion depende de multiples factores los cuales son importantes de controlar.
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Se ha reconocido una carencia de fondos disponibles para la contratacion de facilitadores interculturales
en los centros de aislamiento, por lo que se requiere la emisidon de una normativa que permita una
asignacion de recursos para estos fines.

Aspectos clave para su implementacidn:

Se requiere hacer un reconocimiento de la construccién de sentidos y significados en torno al COVID y
las practicas de atencion a la enfermedad desde la cosmovisidn de los distintos colectivos.

La pertinencia cultural debe estar presente tanto en los servicios médicos como en los servicios
relacionados al hospedaje, tales como habitacién y alimentacién.

Se debe tener en cuenta que la facilitacion linglistica no se reduce a la poblacién de nacionalidad
haitiana. Las residencias sanitarias han recibido personas de diversos colectivos que no manejan el
espanol.

Incorporar personal de salud extranjero permite aumentar la percepcién de empatia por parte de los
usuarios y la entrega de servicios con pertinencia cultural al compartir el background cultural, asi como
también facilita la comunicacion.

Contar con facilitadores interculturales en los centros que permitan facilitar la comunicacion entre
usuario y equipo de la residencia, asi como velar por la pertinencia cultural en todos los servicios y por
el respeto de los derechos de personas migrantes internacionales.

Construir un plan de capacitacién en interculturalidad y cuidado ético a nivel nacional de todo el personal
presente a lo largo de todos los centros de cuarentena.

Crear protocolos de atencion dirigidos especificamente a la atencion de personas migrantes
internacionales con cuidado ético y perspectiva intercultural en centros de cuarentena.

Vision de actores interesados:

Migrantes internacionales entregan gran relevancia a la existencia de pertinencia cultural en los
procesos de cuidado vy los servicios asociados dentro de la residencia.

Desde la perspectiva de autoridades sanitarias y personal de residencias la implementacion de un
enfoque de interculturalidad en las residencias representa un piso minimo de respuesta ante la realidad
actual de los territorios.

La presencia de personal extranjero en los centros es validada en forma positiva por las personas
migrantes internacionales.
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ESTRATEGIA 2: SEGUIMIENTO INTEGRAL INTERSECTORIAL DE PERSONAS
MIGRANTES ATENDIDAS EN CENTROS DE CUARENTENA
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ESTRATEGIA 2: SEGUIMIENTO INTEGRAL INTERSECTORIAL DE PERSONAS
MIGRANTES ATENDIDAS EN CENTROS DE CUARENTENA

Sintesis:

Esta opcion propone generar una estrategia de seguimiento integral de caracter intersectorial de personas
migrantes internacionales que estdn siendo atendidas o que han sido atendidas en centros de cuarentena.
Dicho seguimiento integral considera la trazabilidad por COVID-19, la caracterizacién de condiciones de
vida, la generacién de respuestas institucionales ante situaciones de vulnerabilidad social y la activacion de
redes de apoyo. Esta estrategia comprende un trabajo de coordinacidon entre los centros de cuarentenay
de articulacién entre estos y las instituciones de salud, instituciones que entregan servicios sociales,
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil.

Beneficios:
- Fortalece el seguimiento.
- Promueve la continuidad de cuidados a través de procesos de derivacidon efectivos.

- Orienta vy facilita el acceso de personas migrantes internacionales al sistema de salud y el uso de la red
de servicios de salud.

- Favorece el inicio de procesos de regularizacion de personas en situaciéon migratoria irregular.
- Moviliza ayuda humanitaria en casos que requieren respuestas urgentes.

- Responde a la necesidad de acompafiamiento que presentan multiples migrantes producto de la
vulnerabilidad asociada a los Ultimos movimientos migratorios masivos.

Potenciales perjuicios

- Puede haber potenciales perjuicios si no existe especial cuidado de la confidencialidad de la informacion
de migrantes internacionales en residencias sanitarias.

- Si el seguimiento no se efectla con la adecuada sensibilidad, puede generar efectos en salud mental,
producto de la sensacién de estar bajo vigilancia y persecucion en la poblacidon migrante, lo cual puede
acrecentar la situacién de vulnerabilidad de aquellos en situacién irregular que viven con el constante
miedo a la deportacion. -

- Rechazo y/o re-traumatizacion ante el contacto por malas experiencias vividas en residencia, por lo que
se hace fundamental que esta medida esté acompafiada de la estrategia de cuidado ético en la atencién.

Factores de incertidumbre:

Migrantes internacionales expresan su desconfianza a las autoridades y funcionarios institucionales por
experiencias de malos tratos y discriminacién en otros contextos, lo que podria generar aversién al
seguimiento por parte de una institucion.

Aspectos clave para su implementacién:
- Coordinacion de una red de residencias sanitarias con un sistema de comunicacién expedito.
- Sistema de registro de informacién centralizado de los centros de cuarentena

- Referentes encargados de la tematica migrante en residencias, de caracter local o zonal, que velen por
el cumplimiento efectivo de los procesos de seguimiento.

- Sensibilizacién y capacitacion en cuidado ético para los equipos que lleven el seguimiento.
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= Articulacion de la red de residencias sanitarias con la red de centros de atencién primaria para
derivacion.

= Creacién de una instancia formal de articulacion de organismos institucionales y comunitarios para la
gestion de servicios sociales y ayuda humanitaria.

Visidn de actores interesados:

- Personas migrantes internacionales usuarias del sistema de salud valoran de manera positiva las
experiencias de seguimiento que han tenido por parte de los CESFAM a los que han asistido.

Personas migrantes internacionales que han egresado de residencias sanitarias valoran negativamente
la ausencia de seguimiento tras salir de la residencia y explicitan la necesidad de contar con este.

- Personas migrantes internacionales sefialan la necesidad de una interfaz entre las residencias sanitarias
y los centros de atencion primaria que facilite su acceso al sistema de salud, ya que declaran que han
enfrentado barreras que han obstaculizado su acceso al sistema de salud al intentar asistir a centros de
salud tras su estadia en residencias sanitarias.
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ESTRATEGIA 3: CENTROS DE CUARENTENA PREPARADOS PARA RECIBIR A
MIGRANTES INTERNACIONALES A NIVEL NACIONAL
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ESTRATEGIA 3: CENTROS DE CUARENTENA PREPARADOS PARA RECIBIR A
MIGRANTES INTERNACIONALES A NIVEL NACIONAL

Sintesis:

Esta estrategia propone implementar centros de cuarentena con preparacién especial para la recepcién de
migrantes internacionales a lo largo del pais. Esto implica habilitar instalaciones especificas para estos fines,
las cuales permitan responder en forma adecuada a las caracteristicas particulares, tanto
sociodemograficas, como de conformacion familiar y de vulnerabilidad, que presentan los actuales flujos
migratorios. Asi también, implica la incorporacién de personal de salud mental, asi como personal de
servicios sociales que oriente en los procesos de regularizacion, obtencién de beneficios y movilizacién de
ayuda humanitaria.

Beneficios:

- Permite dar condiciones de habitabilidad, alimentacion y cuidado a personas migrantes internacionales
cuyas condiciones de vida, condiciones de trabajo y carencia de redes de apoyo no les permiten sostener
un proceso de aislamiento efectivo.

- Permite proteger a aquellas personas migrantes internacionales que, al no poder guardar aislamiento,
son discriminadas y hostigadas en sus entornos.

- Permite concentrar recursos y esfuerzos en centros especificos, siendo una estrategia implementable
en menor cantidad de tiempo que la intervenciéon de todos los centros de aislamiento vigentes
actualmente a nivel nacional.

- Facilita la evaluacion y el seguimiento de los centros, de las medidas implementadas en estos y de los
casos que egresan de estos.

- Permite articular de manera mas rapida y efectiva una red de centros que facilite la integracién de un
sistema de registro a nivel nacional y una plataforma de monitoreo e intercambio de buenas practicas.

Potenciales perjuicios:
- Percepcion de discriminacién ante una ldgica de servicios diferenciados.

- De mantenerse la actual infraestructura de los albergues dirigidos a migrantes internacionales, las
personas seguirian enfrentando problemas relacionados al hacinamiento, falta de higiene, inseguridad
y riesgo de contagio.

= El periodo de soledad prolongada producto del confinamiento puede tener consecuencias animicasy en
la salud mental de personas migrantes internacionales.

- Se reportan diversas experiencias negativas en que familias han sido separadas al ingresar al centro,
situacion que impacta en su salud mental y los expone a situaciones de mayor vulnerabilidad.

- Asitambién, se reportan efectos negativos relacionados a la ausencia de recursos y redes de apoyo para
subsistir producto de la separacién familiar cuando solo algun o algunos miembros de la familia ingresan
a residencias, como cuando solo parte de la familia egresa del centro.

Factores de incertidumbre:

Gran cantidad de personas migrantes cuentan con condiciones laborales precarias y carecen de
contratos formales, por lo que se resisten a ingresar a centros de aislamiento porque representa una
amenaza para su continuidad laboral o la imposibilidad de obtener sustento diario para sus familias.
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La ausencia de una normativa especifica en esta materia ha abierto espacio importante para la
discrecionalidad de los funcionarios de los distintos territorios, obstaculizando en muchas ocasiones el
ingreso de migrantes internacionales a centros de aislamiento.

Existen mitos que circulan entre la comunidad migrantes y que incluso son difundidos por funcionarios
institucionales respecto a las implicancias del ingreso a residencias sanitarias, tales como la deportacién
después del tiempo de cuarentena, lo que actla como una barrera.

Aspectos clave para su implementacidn:

Se requieren instalaciones preparadas para recibir a personas de todo momento del curso de vida, asi
como a grupos familiares, dado que los movimientos migratorios actuales se caracterizan por la
migracién de familias completas.

Garantizar el acceso a pruebas diagndsticas y a controles periddicos de las personas migrantes que
ingresan.

Coordinacién con atencion primaria para la gestién de licencias médicas de personas con contrato de
trabajo para garantizar la continuidad de las fuentes laborales.

Coordinacién que integre a personal sanitario y administradores de residencias sanitarias, de forma de
poder realizar de manera efectiva los cambios necesarios pesquisados por los equipos sanitarios.

Mecanismos de informacién y una estrategia de comunicacién efectiva dirigida a la comunidad migrante
sobre los centros de cuarentena y las formas de acceder a estos.

Fomento de la entrega de informacién adecuada por parte de los funcionarios de instituciones
fronterizas hacia personas migrantes respecto a la disponibilidad de centros de cuarentena vy las formas
de acceso.

Difusion de informacién sobre los centros de cuarentena a través de canales a los cuales accede la
poblacion migrante, tales como los medios de comunicacion y el sistema de salud.

Contar con personal que oriente el inicio del proceso de regularizacion de personas que se encuentran
en situacion irregular.

Disponer de profesionales de salud mental que puedan entregar atencion en forma continua a las
personas migrantes internacionales que se encuentran dentro del centro.

Vision de actores interesados:

Para personas migrantes, los albergues se han configurado como espacios de contencién y refugio, pero
también son percibidos como fuente de contagio, producto de la existencia del aislamiento adecuado
de los espacios e incluso altos niveles de hacinamiento.

Por otra parte, las residencias sanitarias han sido bien evaluadas por las personas migrantes en lo
referido a la organizacidn, los servicios de limpieza y la alimentacion.

Personas migrantes valoran positivamente la existencia de residencias sanitarias puesto que, en caso de
enfermarse, les permite evitar el contagio de su nucleo cercano.

Personas migrantes han dado cuenta que han experimentado situaciones conflictivas en este tipo de
centros.
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ESTRATEGIA 4: EDUCACION, COMUNICACION Y DIFUSION DE INFORMACION SOBRE
COVID-19 CON PERTINENCIA CULTURAL
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ESTRATEGIA 4: EDUCACION, COMUNICACION Y DIFUSION DE INFORMACION SOBRE
COVID-19 CON PERTINENCIA CULTURAL

Sintesis:

Esta opcién propone generar una linea de prevencion de crisis sanitarias por medio de una estrategia de
educacién, comunicacion y difusion de informacién sobre COVID-19 con pertinencia cultural. Esto implica,
en primer lugar, el disefilo de campafias y material con criterios de pertinencia cultural. Asi también,
habilitar espacios y material informativo en centros de salud, zonas fronterizas y en territorios de
comunidades migrantes respecto a medidas preventivas, acceso y caracteristicas de las residencias
sanitarias. Junto con lo anterior, implica habilitar espacios y material educativo en los centros de
cuarentena respecto a medidas de cuidado propias y del nlcleo préximo después del egreso.

Beneficios:

Fortalece el sistema de pesquisa y trazabilidad de casos.

Permite que migrantes internacionales puedan acceder a informacién de forma oportuna, pudiendo
acudir a los centros de cuarentena en periodos de tiempo pertinentes.

Facilita la comprensién de la informacion, al estar presentada en multiples canales y en diversos idiomas,
para una poblacién como la poblacidon migrante, que por su volumen y condiciones de vida, resulta clave
alcanzar.

Potencia la articulacion entre centros de salud, organizaciones comunitarias, instituciones fronterizas y
residencias sanitarias.

Contribuye significativamente a desmitificar informacion falsa que circula entre la comunidad migrante
e incluso entre funcionarios institucionales que actla como un obstaculizador del acceso a los centros
de cuarentena.

- Puede funcionar como un programa piloto cuyos resultados y aprendizajes puedan favorecer a la
aplicacién de criterios de pertinencia cultural en todas las campafias de informacion que emanen desde
los distintos actores del sistema sanitario.

Potenciales perjuicios:

- El aumento de la informaciéon puede conllevar al aumento de la discriminacién, el estigma vy el
hostigamiento de personas migrantes contagiadas cuya situaciéon se ha difundido entre la comunidad.
Es por esto que la campafia de educacion debe tener un fuerte componente de sensibilizacion.

Los agentes comunitarios pueden manejar informacion sensible de personas contagiadas de sus
comunidades, que al ser difundida puede tener consecuencias de discriminacion, marginacién e incluso
violencia. Por esto es fundamental hacer énfasis en el cuidado ético en el proceso de formacion.

Factores de incertidumbre:

- Al ser el diagndstico de COVID-19 un factor de riesgo de exposicidn a situaciones de discriminacién y
violencia es probable que la poblacidon migrante evite acercarse a los puntos presenciales de entrega de
informacién e incluso a los agentes comunitarios.

- La efectividad de las campafias de educacion e informacion estd sujeta a un factor de incertidumbre,
dado que cumplimiento de las medidas de prevencion resulta escasamente factible para muchos
migrantes internacionales producto de sus condiciones de vida.
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Aspectos clave para su implementacidn:

Incorporar al protocolo de atencidn en centros de cuarentena instancias formales de educacion y
entrega de informacién con criterios de pertinencia cultural.

Generar articulacion con los referentes migrantes de los distintos niveles (Seremi, Servicios y Red
asistencial) para instalar la campafia de educacién e informacion en los diversos territorios.

Construir flujogramas claros y comprensibles por la poblacién migrante, que especifiquen los pasos a
seguir en caso de sospecha de COVID-19 y acceso a centros de cuarentena.

Definir multiples canales de difusién de informacion, medios de comunicacidn, redes sociales, afiches,
folletos y trabajo con actores clave de la comunidad, para aumentar el alcance y asegurar la recepcién y
comprension por parte de la poblacién migrante.

Formar agentes comunitarios migrantes internacionales con una perspectiva de promocién de la salud,
quienes actien como facilitadores de la informacion y orientadores al interior de sus comunidades.

Contar con toda la informacién en diversos idiomas. Esto no se reduce exclusivamente al creole, si no
gue también la informacién debe estar disponible en idiomas distintos al espafiol que manejan colectivos
presentes en el pais.

Vision de actores interesados:

Personas migrantes internacionales destacan la relevancia de la disponibilidad de atencion, algunos
sefialan que no comprenden la informacién actualmente vigente y que requieren un mayor volumeny
mayor comprensibilidad.

Personas migrantes internacionales sefialan la necesidad de contar con mejores campafias de
informacién para combatir los mitos que se masifican en torno al contagio, la enfermedad y las
condiciones para acceder a centros de cuarentena.

Personal de residencias sanitarias sefiala la insuficiencia e incluso inexistencia de instancias de
educacién sobre COVID-19 y medidas a seguir tras el egreso, y plantean la necesidad de incorporar un
componente educativo a la atencién en residencias.
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