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. RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes

A raiz de la pandemia de COVID-19 en Chile, la autoridad sanitaria ha tomado una serie de medidas de
prevencion, entre las que se encuentran el uso de mascarillas, el distanciamiento social y las cuarentenas
recomendadas y obligatorias, dependiendo de la situacién a nivel municipal y regional en todo el territorio
chileno. Los y las migrantes internacionales suelen estar entre los menos preparados para enfrentar, por un
lado, la amenaza para la salud de una pandemia y, por otro, sus repercusiones socioecondémicas. Los
migrantes internacionales pueden mostrar niveles mds bajos de preparacidon y capacidad para hacer frente a
una emergencia o crisis social y sanitaria, debido a diversos determinantes sociales preexistentes
interrelacionados, asi como a factores especificos de la emergencia como precariedad socioecondmica y
laboral, administrativa, de idioma, y barreras culturales para acceder a los servicios de salud y proteccién
social, falta de recursos para hacer frente a una situacién de emergencia, falta de informacion y conocimiento
sobre riesgos y protocolos de emergencia, falta de alfabetizacion bdsica en salud, exclusion social, y
comorbilidades fisicas y mentales. Por otro lado, los sistemas de salud formales pueden presentar una baja
capacidad para resolver las necesidades especificas de los migrantes internacionales en situaciones de
emergencia, especialmente en Chile, donde el sistema de salud esta segmentado entre los sectores publico y
privado, donde el sector publico esta sobrecargado y falto de personal.

La respuesta del gobierno y las autoridades de salud ante el problema del hacinamiento y las dificultades para
cumplir con las medidas de aislamiento ha sido la de implementar “residencias sanitarias”. Estas son
instalaciones de cuarentena, donde se ubican personas que probablemente se hayan infectado con el virus o
aquellas con una prueba COVID-19 positiva y sintomas leves que no requirieron atencién médica especifica,
pero que no pudieron aislarse por si mismos por 14 dias debido a las condiciones de la vivienda o a la falta de
vivienda. Las personas que ingresan al pais a través de canales regulares e irregulares también pueden ser
alojadas en instalaciones de cuarentena a su llegada para su aislamiento preventivo. La aceptabilidad de la
atencion, las cuestiones relacionadas con 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 considerar los aspectos éticos de alojar a los migrantes
internacionales en instalaciones de cuarentena cerradas como las residencias sanitarias en contextos de crisis
sanitarias, como la actual pandemia por COVID-19, o en emergencias que se presenten a futuro. El cuidado
ético en contextos de crisis y emergencias es una estrategia que se puede planificar, coordinar y articular con
tiempo para su correcta ejecucion y monitorizacion, asi como también es una necesidad insoslayable de la
experiencia de personas y familias en escenarios de salud extremos.

Propésito de esta propuesta

El propdsito de este estudio fue explorar las experiencias en torno a residencias sanitarias dispuestas en el
marco de la pandemia COVID-19 en Chile desde la perspectiva de migrantes internacionales, equipos de
salud, autoridades y administradores de residencias sanitarias, de manera de generar productos concretos de

transferencia para el cuidado ético a personas migrantes durante la actual y futuras emergencias sanitarias.

Metodologia

Estudio multi-métodos en dos etapas: (A) revision de literatura cientifica sobre residencias sanitarias en
migrantes, (B) estudio cualitativo que incluyé a diversos actores clave involucrados en residencias sanitarias en
Chile: (i) migrantes internacionales que hayan estado en residencias, (ii) equipos de salud que trabajan en
residencias, (iii) managers de residencias, autoridades locales en los territorios y expertos nacionales. La fase
cualitativa considerod la realizacion de 30 entrevistas semi-estructuradas digitales y la transcripcion Verbatim de
todas las entrevistas semiestructuradas a un documento de Word y luego analizadas tematicamente conforme a
las categorias orientadoras del guidn de entrevistas, pero admitiendo también categorias emergentes desde la
voz de los mismos participantes. Todo el material de este estudio quedd archivado en el computador de la
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investigadora principal, que cuenta con contrasefia Unica e intransferible. Todo el material fue 100% digital y
quedd en una carpeta digital exclusiva para el estudio, también con contrasefia Unica. El material fue entregado
a la contraparte financiadora y destruido luego de 9 meses de finalizado el estudio. Se cred un formulario de
informacion a participantes donde se describe el proyecto y descripcidon del proyecto e invitacion, se explican los
criterios de confidencialidad, el almacenamiento de datos/retencidén/destruccion/futuro uso y su derecho a
renunciar o retirarse del estudio, ademas de informacién de contacto. Este formulario fue acompafiado de un
consentimiento informado para aprobacién online. El proyecto fue sometido a la aprobacién del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina-Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo para su validacion, que
fue obtenido antes del inicio de la ejecucion del estudio.

Resultados
REVISION DE LITERATURA

En el mundo se han empleado diversas respuestas a la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2, entre ellas
estrategias para el aislamiento o cuarentena, con el fin de limitar la propagacion del virus a nivel domiciliario y
comunitario. Existen diversos recintos que han albergado migrantes y refugiados durante la pandemia, los
cuales se distinguen por su infraestructura, servicios y poblacién objetivo, por ejemplo: (i) Centros de
recepcion de personas migrantes y refugiadas, (ii) Centros de detencion de personas migrantes y refugiadas,
(iii) Centros de cuarentena o aislamiento de personas migrantes y refugiadas.

Aunque esta estrategia ha sido reconocida por su utilidad para controlar la transmision del virus, resulta
controversial por limitar la libertad de eleccion de las personas y apartarlas de su entorno habitual. Esto se
acompafia de una exposicidon a noticias negativas, incertidumbre etc. Dando paso a sintomas de depresidn,
ansiedad, insomnio o estrés postraumatico entre los ocupantes. Cabe mencionar que existen determinados
factores que se asociaron a la aparicion de estas condiciones como la baja calidad del suefio, complejidad de
la sintomatologia del COVID-19, sexo femenino y tener familiares enfermos a su cargo. Las problematicas de
hacinamiento, pobre higiene y riesgo psicosocial en los centros de recepcidén han sido parte de las reflexiones
recientes en la literatura. Las dificultades que han enfrentado los migrantes en instalaciones de detencion
revelaron la vulnerabilidad de estos colectivos.

Los servicios de los recintos han mostrado deficiencias para responder a la demanda sanitaria, principalmente
para detectar y tratar el COVID-19. Ante estas problematicas, la literatura ha sugerido incluir servicio de tele-
consulta médica y cuidados que reconozcan la diversidad cultural y linglistica. La infraestructura de estos
sitios de detencién no favorece el cumplimiento de protocolos sanitarios, por lo cual las medidas para
mitigacién deben ser oportunas e incluir registro estricto de signos y sintomas en migrantes y empleados del
centro. Ademads, la necesidad de aislar los casos positivos y ofrecer atencién médica supone una planeacién
que considere la capacidad del sistema de salud local. Por otra parte, las cuarentenas impuestas en barcos
fueron medidas controvertidas que, bajo el argumento de la respuesta sanitaria, constituyeron espacios de
detencion. En consecuencia, los migrantes manifestaron su descontento y rechazo a las condiciones en las
cuales permanecieron retenidos. Las lecciones de estas situaciones se centraron en los riesgos a los cuales
eran expuestos los migrantes y la ausencia de planes que garantizaran la seguridad y acceso a servicios
basicos y de salud.

Las lecciones aprendidas en los diversos centros de cuarentena/aislamiento comentados involucran los
siguientes aspectos claves: i) planificacion flexible, basada en evidencia y adaptada a los multiples desafios del
entorno; ii) implementacién coordinada y colaborativa, donde exista comunicacion clara y optimizacion de
recursos; iii) capital humano con responsabilidades definidas, entrenados en el control de infecciones,
respuesta a diversas contingencias y capaz de proveer contencion emocional; iv) implicaciones éticas ante las
restricciones a las libertades individuales, autonomia, derecho a decidir, a socializar etc.; v) salud mental de
los huéspedes, equipo médico y personal de apoyo, cuyo manejo requiere actividades de prevencion
(estrategias de afrontamiento, busqueda de apoyo etc.) e intervenciones oportunas por profesionales



especializados. En conjunto las recomendaciones se enmarcan en un proceso de evaluacion constante y
rigurosa vigilancia epidemioldgica.

ESTUDIO CUALITATIVO

A partir de las entrevistas realizadas a migrantes internacionales y a autoridades, administradores de
residencias sanitarias y personal de salud, se desprenden los siguientes resultados:

- Experiencia_migratoria: durante la pandemia, Chile ha experimentado un aumento en el ingreso de
migrantes internacionales, sobre todo de personas que entran de manera irregular y por pasos no habilitados
en la zona norte del pais. Estos ingresos conllevan una serie de riesgos en diversos ambitos de la salud, entre
ellos, salud mental, y una preocupacion constante por un posible contagio de COVID-19 durante el proceso
de cruce de fronteras. Migrantes internacionales sostienen que existe falta de informacion respecto al
proceso de control sanitario y de ingreso al pais, por lo mismo, sefialan tener miedo frente a la posibilidad de
ser deportados en contexto de pandemia. Se reporta el ingreso al pais de menores de edad sin la compafiia
de adultos responsables. Asimismo, se reporta un aumento significativo de poblacién extranjera en situacién
de calle en ciudades y pueblos fronterizos, incluidos nifios, nifias, adolescentes y mujeres gestantes. Se
destaca la importancia de las politicas y normativas que refuerzan la reunificacion familiar de extranjeros. Una
vez que se ha ingresado al pais las personas extranjeras deben realizar cuarentenas preventivas. Muchos
migrantes que ingresan de manera irregular realizan lo que se denomina autodenuncias, con lo cual queda
registro de su ingreso al pais. Migrantes internacionales que ingresan de manera irregular y son pesquisados,
son derivados a albergues sanitarios, espacios adaptados para que extranjeros/as realicen cuarentenas
preventivas. Los/as informantes entrevistados, tanto migrantes como personal de salud y autoridades,
sostienen que los albergues constituyen una solucién practica para la realizacion de cuarentenas, y son
espacios donde quienes han ingresado cruzando el desierto y llevan caminando semanas o meses, puedan
descansar, alimentarse y asearse. Se sostiene de igual manera el caracter transitorio de estas instalaciones,
donde se produce gran hacinamiento, lo que facilita el contagio de COVID-19. Asimismo, se sostiene que los
albergues no dan garantias de seguridad a personas extranjeras que alli se encuentran. Migrantes
internacionales que dan positivo a COVID-19 son, idealmente, trasladados a residencias sanitarias, en general
hoteles que han sido reconvertidos en residencias para que personas que no tienen un lugar donde realizar
cuarentena de manera segura, lo puedan hacer. Sin embargo, los cupos de residencias sanitarias son
limitados y no siempre se logra disponer de ellos para dicha transferencia de albergue a residencia en caso de
ser necesario. Una vez cumplido el periodo de albergue, los migrantes recién ingresados al pais quedan en
Chile sin seguimiento alguno, en algunos casos en condiciones de pobreza y ausencia de redes de apoyo.

- Condiciones de vida de migrantes internacionales en Chile en contexto de pandemia: los diversos actores
sociales entrevistados dan cuenta de que muchos grupos de migrantes internacionales viven en condiciones
de hacinamiento, lo cual los expone a mayores posibilidades de contagio de COVID-19. Por otra parte, las
precarias condiciones laborales en que muchos se encuentran hacen que sea imposible para una gran
mayoria adherir a las medidas preventivas como distanciamiento social o realizar las cuarentenas obligatorias
emanadas de la autoridad sanitaria, ni las cuarentenas preventivas en caso de ser contacto estrecho o dar
COVID-19 positivo.

- Acceso y uso del sistema de salud en pandemia: se sostiene la percepcién de que el sistema de salud en
general ha realizado una buena labor en la deteccion y aislamiento de las personas. Se menciona que aun se
experimentan situaciones de discriminacién hacia migrantes internacionales en el sistema de salud.
Entrevistados sostienen que migrantes internacionales no se han acercado al sistema de salud en pandemia
por miedo a ser deportados, ya que han sufrido en el pais discriminacion y responsabilizacion por contagios
masivos de COVID-19, casos que fueron altamente divulgados por los medios de comunicacién, exponiendo a
migrantes internacionales a nivel nacional. Se plantea que existe poca informacion sobre qué hacer en caso
de presentar sintomas, donde acudir en el sistema de salud, y qué redes activar para ser atendidos. Personas
entrevistadas refieren ciertas negligencias por parte de atencién primaria al desestimar el diagndtico de
COVID-19, lo que derivd en que las personas contagiaran a terceros al no estar debidamente aisladas y que su
propia situacién de salud empeorara. Se reporta angustia cuando percibieron sintomas de COVID-19 pero sin
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diagndstico médico, por lo cual no tenian acceso a licencias médicas que permitieran dar continuidad a sus
fuentes laborales, en el caso de las personas contratadas, y con el requerido descanso. Se destaca el
seguimiento realizado por atencion primaria en casos de COVID-19 positivo; pero como aspecto negativo se
sostiene que se evidencian barreras explicitas de acceso al sistema de salud, por ejemplo, en gestantes,
donde se ha evidenciado un retroceso en este ambito en los Ultimos afios, situacion que se ha visto agravada
en contexto de pandemia.

- Experiencias de contagio de COVID-19: entrevistados dan cuenta de la situacién de vulnerabilidad en que
muchos migrantes internacionales vivieron sus experiencias de contagio, ya fuera porque no tenian alimentos
ni medicamentos a la hora de empezar sus cuarentenas, o bien porque sintieron el hostigamiento por parte
de terceros, vecinos y otras personas cercanas. Se da cuenta de la falta de redes entre migrantes
internacionales, situacién que los dejé alin en mayor vulnerabilidad en situaciones de enfermedad por COVID-
19 en nuestro pais.

- Experiencias de uso de residencias sanitarias: entre migrantes entrevistados se reporta que hay personas
extranjeras que no se acercan a las residencias sanitarias por no tener rut y temen una posible deportacién.
Otro foco de temor de migrantes internacionales para acceder a las residencias sanitarias, estd vinculado al
hecho de dejar sus hogares por un periodo de tiempo prolongado, quedando expuestos a la posibilidad de ser
victimas de robos de sus pertenencias en sus hogares. Quienes han accedido a las residencias sanitarias
sostienen que la experiencia en general fue positiva, y afirman estar agradecidos de la oportunidad de realizar
sus cuarentenas en dichos recintos. Se reportan malas experiencias referidas a separaciones de familias en el
ingreso a residencias sanitarias, lo que tiene diversas consecuencias negativas para esas personas. Los
distintos actores sociales entrevistados dan cuenta de una falta de atencién permante de salud mental en
residencias sanitarias, ambito que debe ser integrado dadas las condiciones de vulnerabilidad en que muchas
personas migrantes ingresan. Se percibe también que los tramites de ingreso a las residencias sanitarias en
general son mas complicados y burocraticos para los extranjeros en comparacion a la poblacién nacional.
Personas entrevistadas de las regiones del norte del pais hacen distincion entre la experiencia en albergues y
residencias sanitarias, dando cuenta de la precariedad de muchas de las primeras en relacién a las residencias
sanitarias. Un aspecto valorado ha sido el trabajo en red para articular APS con los albergues y las residencias
sanitarias, para que las personas migrantes que ingresan puedan tener acceso, ademads de a un examen de
PCR, a controles de salud, priorizando a nifios y mujeres gestantes. Se reportan problemas derivados de
barreras idiomaticas en residencias sanitarias para la atencion de poblacidn migrante internacional que no
habla espafiol. Asi también, la falta de redes de muchas personas migrantes internacionales que han sido
usuarios de residencias sanitarias ha sido una dificultad para su abordaje, puesto que, en muchos casos, se
asume que los insumos que no puede entregar la residencia sanitaria sean provistos por las redes de apoyo
de las y los usuarios. Algunos/as entrevistados identifican situaciones de discriminacion hacia personas
migrantes internacionales en algunas residencias sanitarias por parte del personal de las residencias.
Asimismo, se reporta rechazo por parte de las y los vecinos de las residencias por el ingreso de personas
extranjeras en estos recintos.

- Personal de salud en las residencias sanitarias: se destaca positivamente la presencia de personal de salud
extranjero. Entrevistados acusan la inexperiencia de gran parte del personal de salud en las residencias
sanitarias. Personal de salud sostiene que no hay capacitacién previa para el desempefio en residencias
sanitarias. Destacan el trabajo en equipo que sucede en estas instalaciones y el apoyo permanente de
colegas, asi como la interdisciplina que se desarrolla. Como aspectos negativos de la labor mencionan la falta
de insumos, la demora en el pago de honorarios, la incertidumbre laboral (en términos de no saber hasta
cuando se seguiran desempefiando en las residencias sanitarias), y la falta de reconocimiento de su labor
como parte del sector salud de primera linea que lucha contra el COVID-19. Hacen mencion también a la
sobrecarga de trabajo en las residencias sanitarias.

- Reconversidén de hoteles en residencias sanitarias: se sostiene que la reconversién de hoteles en residencias
fue una salvacién para esta industria, ya que primero por el estallido social experimentado en Chile desde el
18 de octubre del 2019, y posteriormente la pandemia de 2020, la industria hotelera estaba al borde de una
crisis econdmica. Se menciona la desorganizacion de las residencias sanitarias en términos administrativos

10



desde, en un principio MINSAL, y posteriormente SEREMI. Asi también miedo del personal hotelero de
contagiarse, sobre todo al inicio de la experiencia.

- Residencias sanitarias desde un enfoque de interculturalidad en salud: entrevistados reportan que las
residencias sanitarias carecen de un enfoque de interculturalidad en salud. Se sostiene que la atencién en
salud brindada no cuenta con pertinencia intercultural. Asi también, se sefiala la ausencia de facilitadores
interculturales en estos recintos. Se relatan estrategias de cuidado que refieren a la automedicacion con
hierbas naturales por parte de migrantes internacionales, las cuales preparan en sus hogares y buscan
continuar en las residencias sanitarias, pero que en muchas ocasiones no se les permite. Se sostiene falta de
sensibilizacion de los equipos de salud en pautas interculturales de las personas extranjeras, y en generar un
abordaje de éstas desde un enfoque de pertinencia intercultural, sentidos y significados culturales que se dan
en la comprension del COVID-19, y las estrategias que se llevan a cabo para atender esta enfermedad,
practicas estrechamente ligadas a las cosmovisiones propias de cada pueblo y cultura. Las diferencias
culturales que mas se han observado en las residencias sanitarias es respecto a la alimentacion, las que no se
refieren sélo al consumo de alimentos, sino que dejan entrever otras distancias culturales presentes entre la
poblacién migrante internacional y el personal de salud. Se sostiene que hay una carencia en este dmbito en
las residencias sanitarias, que seria el hecho de establecer institucionalmente un enfoque intercultural en el
acceso y uso de residencias sanitarias por parte de poblacién migrante, para que la incorporacién de este
enfoque no dependa de voluntades especificas de ciertos técnicos o profesionales, sino que sea una
normativa institucional.

- Percepcion en torno al cuidado ético para personas migrantes en las residencias sanitarias: actores sociales
entrevistados sostienen que si se ha dado un cuidado ético a la poblacion migrante en las residencias
sanitarias, considerando principalmente el que se les ha otorgado todos los cuidados de salud necesarios
durante su estadia en las residencias. De igual manera, se plantean carencias en este ambito, ya que
consideran que las residencias estan concebidas para un cierto tipo de publico: adulto, con redes de apoyo y
contencién emocional, que no necesariamente es el perfil de las y los usuarios que llegan a las residencias
sanitarias como, por ejemplo, muchos migrantes donde llegan familias completas con nifios, no tienen
mayores redes de apoyo y tampoco cuentan con contencién emocional que pueda apoyar los procesos que
estan viviendo en relacion al COVID-19. Asimismo, que falta una incorporacion de enfoque de
interculturalidad en la atencion de la residencias sanitarias, y capacitacién al personal de las residencias en
estas tematicas. Junto con lo anterior, que no existen protocolos especificos para poblacién migrante, asi
como tampoco para ningun otro grupo especifico, con lo cual estas poblaciones quedan invisivilizadas en sus
necesidades particulares en las residencias sanitarias, y que la atencidén con algun enfoque intercultural
depende de la voluntad de quien esta atendiendo, y no de una normativa establecida para las residencias
sanitarias. Se comenta una falta de pesquisa en las residencias sanitarias de otros antecedentes de salud de la
poblacién migrante internacional, aparte de COVID-19. Se sostiene que no realizar estas pesquisas es una
pérdida para las y los usuarios como para el sistema de salud chileno, ya que es informacidn necesaria para
poder hacer posterior seguimiento de esta poblacién. Se reporta la necesidad de crear protocolos especificos
para una atencién intercultural a migrantes internacionales, que considere ademas los determinantes sociales
de la salud que estdn presentes en las condiciones de vida de la poblacién migrante y que influyen
directamente en su exposicion al riesgo frente al COVID-19. Asi también que faltan protocolos en creole en las
residencias sanitarias, que permitan a la poblaciéon haitiana que no habla espafiol comprender las
instrucciones del personal y de la autoridad sanitaria dentro de las residencias sanitarias. Junto con esto, la
falta de facilitadores interculturales en las residencias sanitarias en tanto necesarias para otorgar cuidado
ético a la poblaciéon extranjera. Por otra parte, se menciona falta de seguridad al interior de algunas
residencias sanitarias, lo cual afecta tanto a usuarios/as como a personal de las residencias, exponiéndolos a
situaciones de alto riesgo, ya que no hay personal que resguarde la integridad de las personas.

Recomendaciones

A partir de los resultados del estudio, se plantean una serie de recomendaciones en torno a cinco
dimensiones principales, éstas son: (i) cruce de fronteras y medidas sanitarias, (ii) condiciones de vida de
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migrantes internacionales en contexto de pandemia, (iii) acceso a informacion y adherencia a medidas de
prevencion de COVID-19 por parte de migrantes internacionales, (iv) acceso y uso del sistema de salud por
migrantes internacionales en Chile en contexto de COVID-19, y (v) cuidado ético a migrantes internacionales
en residencias sanitarias.
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. INTRODUCCION

La migracion internacional es definida como “movimiento de personas fuera de su lugar de
residencia habitual y a través de una frontera internacional hacia un pais del que no son nacionales”
(1). Este movimiento es generalmente motivado por la busqueda de mejores condiciones de vida, el
gue ha sido facilitado por la globalizacion, acceso al cruce de fronteras, comunidades
internacionales y estratificacion internacional laboral (2). El afio 2019 la organizaciéon mundial para
las migraciones estimd 272 millones de migrantes internacionales, representando 3.5% de la
poblacion mundial. La migracion internacional promovida por la busqueda de mejores condiciones
de vida, estd influenciada por factores impulsores que inciden en la decisién de migrar en una
poblacion heterogénea y diversa. En este proceso de decision se involucra la realidad del pais de
origen, el pais receptor y las caracteristicas individuales de los migrantes.

Este proceso dinamico y complejo de movilizacién humana ha aumentado en las Ultimas décadas,
facilitado por la globalizacién, acceso al cruce de fronteras internacionales, creacién de
comunidades transnacionales y demanda de fuerza laboral (3). A nivel mundial, en diciembre de
2019 se han estimado aproximadamente 272 millones de migrantes internacionales, quienes
representan 3.5% de la poblacion mundial.

Existe una importante migracidn intrarregional en Latinoamérica conocida como migracién sur-sur,
la cual surgié como resultado al aumento de barreras para el ingreso a paises del norte, y el interés
gue desperto el creciente desarrollo econdmico y condiciones sociopolitica favorables de algunos
paises de la regidon; donde incluso el costo de la migracion era menor (4). Segun datos del
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES), el 73% de los
migrantes de Latinoamérica y el Caribe se concentran en la misma region (4,5). Chile es uno de los
territorios con crecimiento de migracion intrarregional en las Ultimas décadas. Fendmeno
propiciado por la firma de tratados que facilitaban la movilidad entre paises de la region, asi como
la relativa estabilidad politica y econdmica de Chile, que atrajo a migrantes de paises
latinoamericanos con contextos desfavorables (5). Esto se ha evidenciado en datos reportados por
estadisticas migratorias 2019, con 1.492.522 personas extranjeras residentes, lo que constituye mas
del 7% de la poblacién nacional.

La poblaciéon migrante en Chile es altamente heterogénea y dindmica en el tiempo, estando
actualmente compuesta principalmente por venezolanos, seguido por peruanos, haitianos,
colombianos y bolivianos (6). Su gran heterogeneidad también se da por sus condiciones
socioecondmicas, habiendo grupos de migrantes con alto ingreso y otros grupos en profunda
pobreza multidimensional y monetaria (7). La tasa promedio de pobreza multidimensional entre los
nacidos en el extranjero corresponde a 24,6%, es decir, cuatro puntos porcentuales por encima de
los nacidos en Chile (3). En cuanto a los dmbitos de salud, el 16,3% de los inmigrantes en Chile no
son beneficiarios de ninguna de las modalidades de seguro de salud disponibles, frente al 2,3% de la
poblacién chilena. El 80% de los inmigrantes que cuentan con seguro de salud se encuentran
afiliados al sistema publico, y el 18% al privado. Los/as migrantes internacionales reportan una
menor necesidad percibida de acceder a la asistencia sanitaria, pero cuando acceden al sistema de
salud presentan menores probabilidades de obtener cita, menor cobertura y menor satisfacciéon del
servicio recibido con respecto a sus necesidades de salud de cortoy largo plazo (2).

A raiz de la pandemia de COVID-19 en Chile, la autoridad sanitaria ha tomado una serie de medidas

para la prevencion de la pandemia, entre las que se encuentran el uso de mascarillas, el
distanciamiento social y las cuarentenas recomendadas y obligatorias, dependiendo de la situacidn
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a nivel municipal y regional en todo el territorio chileno. La densidad poblacional y el hacinamiento
residencial representan un desafio en el contexto de una crisis de salud que exige el
distanciamiento social y el aislamiento como medida de contencion. De hecho, las cuarentenas y los
cierres de comunas y regiones completas del pais pueden ser dificiles de cumplir para los grupos de
la poblacion mas vulnerables desde el punto de vista social (8), entre los cuales se encuentra
poblacion migrante internacional de manera sobrerrepresentada. Ademas de ser mds vulnerables
socialmente y tener un mayor riesgo de contraer el virus, los migrantes internacionales suelen estar
entre los menos preparados para enfrentar, por un lado, la amenaza para la salud de una pandemia
y, por otro, sus repercusiones socioeconémicas. Segun un estudio realizado por PROESSA, de la
Universidad del Desarrollo, el 61% de los migrantes internacionales participantes del estudio
reportaron no sentirse preparados para enfrentar la pandemia, y el 78% reportaron haberse
autoaislado. Ademas, el 25% de los encuestados evalud la informacion disponible en ese momento
a través del Ministerio de Salud y los medios de comunicacion como mala o muy mala (9).

Mientras que la preparacidén para emergencias se enfoca en la evaluacién y anticipacién de los
riesgos antes de que ocurra la emergencia, la respuesta de emergencia se enfoca en lidiar y
afrontar el evento catastrofico, tanto a nivel logistico como psicosocial. Los migrantes
internacionales pueden mostrar niveles mas bajos de preparacién y capacidad para hacer frente a
una emergencia o crisis social y sanitaria, debido a factores preexistentes interrelacionados, asi
como a factores especificos de la emergencia: precariedad socioecondmica vy laboral,
administrativa, de idioma, y barreras culturales para acceder a los servicios de salud y proteccién
social, falta de recursos para hacer frente a una situacion de emergencia, falta de informacién y
conocimiento sobre riesgos y protocolos de emergencia, falta de alfabetizacion basica en salud,
exclusion social y comorbilidades fisicas y mentales (10,11,12). Por otro lado, los sistemas de salud
formales pueden presentar una baja capacidad para satisfacer las necesidades especificas de los
migrantes internacionales en situaciones de emergencia (13), especialmente en Chile, donde el
sistema de salud estd segmentado entre los sectores publico y privado, donde el sector publico esta
sobrecargado y falto de personal (14).

La respuesta del gobierno y las autoridades de salud ante el problema del hacinamiento y las
dificultades para cumplir con las medidas de aislamiento fue implementar “residencias sanitarias”,
instalaciones de cuarentena, donde las personas que probablemente se hayan infectado con el
virus y lo propaguen, o aquellas que salieron con una prueba COVID-19 positiva y presentaron
sintomas leves que no requirieron atencion médica especifica, y no pudieron aislarse por si mismos
hasta por 14 dias debido a las condiciones de la vivienda o la falta de vivienda, pudieron
permanecer durante la cuarentena recomendada. Las personas que ingresan al pais a través de
canales regulares e irregulares también pueden ser alojadas en instalaciones de cuarentena a su
llegada. Estas instalaciones de cuarentena son hoteles privados contratados por las autoridades de
salud publica (15). Se han tomado medidas similares en otros paises v, si bien no brindan soluciones
a largo plazo a problemas profundamente arraigados de desigualdades e inequidades
socioecondmicas, de vivienda y salud, responden a una necesidad inmediata y permiten que las
poblaciones vulnerables se aislen por si mismas en caso de necesitarlo. Sin embargo, se sabe poco
sobre la experiencia de los migrantes internacionales alojados en estas instalaciones, que puede
percibirse como una detencién, la experiencia de los profesionales de la salud que tratan a los
migrantes internacionales en este entorno y la experiencia de los administradores de las
instalaciones.
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Los planes practicos de respuesta ante desastres y emergencias incluyen cada vez mas orientacion
ética, ademds de marcos legales y médicos (16). La aceptabilidad de la atencién, las cuestiones
relacionadas con el consentimiento, los derechos y libertades individuales, la posible discriminacién
y las experiencias de racismo, asi como las barreras al didlogo y la comprensién intercultural, son
aspectos que deben tenerse en cuenta al considerar los aspectos éticos de alojar a los migrantes
internacionales en instalaciones de cuarentena cerradas. Un enfoque ético del cuidado incluye los
siguientes principios de la ética biomédica: autonomia, no maleficencia, beneficencia, justicia,
veracidad, fidelidad, confidencialidad y privacidad (17). Estos principios se vuelven especialmente
relevantes para poblaciones vulnerables y culturalmente diversas en contextos de crisis de salud
publica y necesitan una investigacion y comprension mas profundas. El cuidado ético no siempre se
implementa de manera efectiva; la humanidad debe abordarlo directamente, ya que las pandemias
a menudo aumentan la tensién social, el odio y la discriminacion hacia los grupos minoritarios
debido al miedo, el sufrimiento y la incertidumbre.

En este marco, se realizé este estudio con el objetivo de explorar en las experiencias en torno a
residencias sanitarias dispuestas en el marco de la pandemia COVID-19 en Chile, desde la
perspectiva de migrantes internacionales, equipos de salud, autoridades, y administradores de
residencias sanitarias. A continuacion, se presentan los antecedentes del estudio, a partir de una
revision de la literatura cientifica, asi como resultados cuantitativos de migrantes en residencias en
Chile entre abril y julio 2020 entregados por la autoridad sanitaria, asi como resultados cualitativos
que fueron el eje central de este estudio.
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m.  METODOLOGIA

Objetivo principal

El objetivo principal del proyecto es analizar la experiencia de migrantes internacionales,
profesionales de la salud y autoridades y administradores de instalaciones en instalaciones de
cuarentena en Chile, con el fin de mejorar un enfoque de atencidon ética en las instalaciones de
cuarentena como respuesta de salud publica a las pandemias en contextos de movilidad humana,
salud intercultural y vulnerabilidad social.

Objetivos especificos

1. Explorar la experiencia de migrantes internacionales, profesionales de la salud y autoridades y
administradores de instalaciones en instalaciones de cuarentena en Chile.

2. Integrar los hallazgos en un protocolo de atencién ética para instalaciones cuarentenarias
durante pandemias en Chile, para ser entregado a las autoridades de salud de todo el pais, en
linea con los principios de ética y el marco legal vigente.

3. Desarrollar un curso de capacitacion gratuito en linea para profesionales de la salud a nivel
nacional, especialmente aquellos en instalaciones de cuarentena, sobre la promocion de la
atencion ética en crisis de salud publica hacia poblaciones socialmente vulnerables y
culturalmente diversas, con base en los hallazgos cualitativos y el protocolo.

*Este reporte da cuenta de los resultados generales del estudio, que es la base para el desarrollo de
los productos de transferencia indicados en los objetivos especificos 2 y 3.

Material y métodos

Componente de revisidon de literatura:

Busqueda cientifica en las bases de datos Web of Science, Pubmed y Science direct en noviembre
de 2020 en tres fases. La primera fase corresponde a la busqueda de evidencia mundial de
residencias sanitarias en poblacién general, con términos relacionados a cuarentena/aislamiento
institucionalizado. En la segunda fase se incluyd una busqueda complementaria de profundizacién
con términos alusivos a salud mental, vulnerabilidad y ética. La tercera fase abarcé la busqueda de
registros en poblaciéon migrante. La busqueda general resultd en 2817 registros, de los cuales se
eliminaron 145 duplicados. La siguiente etapa de revision de titulos y resimenes se hizo en 2132
articulos. Entre estos se seleccionaron 59 publicaciones para revisién de texto completo y se
incluyeron en la revision 31 articulos cientificos. La busqueda en poblacién migrante generd 134
registros de los cuales se removieron 8 duplicados. La revision de titulos y resimenes se realizd en
126 publicaciones, a partir de lo cual se seleccionaron 28 articulos que fueron examinados a texto
completo, para finalmente incluir 13 articulos cientificos. Mayor detalle metodoldgico se presenta
en la seccion de resultados de la revision de literatura.

Componente de investigacidon cualitativa:

Este componente del proyecto utiliza el paradigma cualitativo, que permite comprender los
significados y perspectivas de la poblacién objetivo, asi como la forma en que estas perspectivas
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configuran y son moldeadas por factores fisicos, sociales y contextos culturales. Ademas, el enfoque
cualitativo profundiza en los procesos que mantienen o alteran estos significados y perspectivas. En
ese sentido, adoptar un enfoque cualitativo es adecuado al objetivo principal del proyecto, que
busca 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 busca indagar los aspectos éticos de las
instalaciones de cuarentena en el contexto de poblaciones socialmente vulnerables, como los
migrantes internacionales, y puede conducir a mas investigaciones en diferentes contextos.

Los participantes fueron migrantes internacionales mayores de 18 afios, profesionales de la salud,
representantes de las autoridades de salud y gerentes de instalaciones cuarentenarias de la Region
Metropolitana de Santiago y las regiones del norte de Chile (Arica y Parinacota, Tarapaca y
Antofagasta), para un total de hasta 25 a 30 participantes. Mayor detalle metodoldgico se presenta
en la seccion de resultados del estudio cualitativo.

Componente de politica publica:

Formulacién y validacion de un protocolo de atencidén ética para instalaciones cuarentenarias
durante pandemias en Chile, para ser entregado a las autoridades de salud de todo el pais, con base
en los hallazgos del componente de investigacion y alineado con el marco legal existente. El
protocolo se validard a través de un taller con actores y expertos institucionales clave y se lanzara
publicamente a través de un evento en linea. El formato de este producto de transferencia sera
como policy brief, para aplicacién mas directa de parte de la autoridad sanitaria.

Componente de formacion de capital humano:

Disefio e implementacién de un curso corto en linea, disponible al publico, sobre migracién
internacional, ética y manejo de emergencias sanitarias para profesionales de la salud, autoridades
sanitarias y gerentes de instalaciones cuarentenarias, basado en los hallazgos cualitativos vy el
protocolo. El curso se lanzard a través de un evento en linea con instituciones asociadas clave y
estard 100% disponible en la plataforma digital que OMS estime conveniente.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por dos comités de ética: el CEC del Centro de Bioética del
Instituto de Ciencias e Innovacién 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.

*Este reporte da cuenta de los resultados principales de los tres primeros componentes
metodoldgicos de este proyecto.
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Iv.  REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE RESIDENCIAS SANITARIAS

1. Metodologia de la revisién

Estrategia de busqueda en literatura cientifica

La busqueda se realizd en las bases de datos Web of Science, Pubmed y Science direct en
noviembre de 2020 en tres fases. La primera fase corresponde a la busqueda de evidencia mundial
de residencias sanitarias en poblacién general, con términos relacionados a cuarentena/aislamiento
institucionalizado. En la segunda fase se incluyd una busqueda complementaria de profundizacion
con términos alusivos a salud mental, vulnerabilidad y ética. La tercera fase abarcé la busqueda de
registros en poblacidon migrante donde, a los términos de residencias sanitarias anteriores, se le
adicionaron palabras claves relacionadas con la migracion. La estrategia de busqueda se detalla en
la Tabla 1. Esta busqueda se restringid a publicaciones de 2020 en inglés y espafiol principalmente.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda de residencias sanitarias en poblacion general, profundizacion y

poblaciéon migrante.

Etapa 1:
Ecuacién general
Residencias
Sanitarias

#1 “quarantine facilities” OR “medical sheltering” OR “institutional isolation”
OR “shelter hospital” OR “isolation shelter” OR “facility-based isolation” OR
“Hotel quarantine” OR “guarantine stays” OR “quarantine centers” OR
“fangcang” OR “Community care facility”

Etapa 2:
Ecuacién
residencias
sanitarias y
profundizacién

#1 “quarantine facilities” OR “medical sheltering” OR “institutional isolation”
OR “shelter hospital” OR “isolation shelter” OR “facility-based isolation” OR
“Hotel quarantine” OR “quarantine stays” OR “quarantine centers” OR
“fangcang” OR “Community care facility”

#2“psychological stress” [mesh] OR “mental health” [mesh] OR “social
marginalization” [mesh] OR “social discrimination” [mesh] OR “freedom”
[mesh] OR “Bioethical Issues” [mesh] OR “personal autonomy” [mesh] OR
“social Justice” [mesh] OR “restriction” OR “detention” OR “vulnerability” OR
“overcrowding” OR “interculturality”

Fase 3:
Ecuacion
residencias
sanitarias y
migrantes

#1 “quarantine facilities” OR “medical sheltering” OR “institutional isolation”
OR “shelter hospital” OR “isolation shelter” OR “facility-based isolation” OR
“Hotel quarantine” OR “quarantine stays” OR “quarantine centers” OR
“fangcang” OR “Community care facility”

#2"Transients and Migrants" [Mesh] OR "Emigrants and immigrants" [Mesh]
OR “Refugees” [Mesh] OR “Migration background” OR “Immigrant
background” OR “Migrant" OR "Migrants” OR “Immigrant” OR "Immigrants"
OR “Ethnic minority” OR “human migration" [Mesh] OR "emigration and
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immigration" [Mesh] OR “floating population”

Criterios de seleccidn de articulos cientificos

Los criterios de buUsqueda aplicados para la inclusion fueron los siguientes:

e Tipo de poblaciéon: poblacidn general y migrantes/refugiados respectivamente.

e Tipos de estudios: cualquier tipo de estudio observacional y experimental.

e Tipo de resultados: descripcion de una instalacion institucionalizada para la cuarentena o
aislamiento. En el caso de la poblacién migrante se admiten también reportes de centros
de recepcion y centros de detencidn que implementaron cuarentena/aislamiento.

Incluya reflexién o leccion aprendida dentro de la instalacion.

Extraccion y sintesis de la evidencia

La extracciéon de los datos se realizé a través de una planilla de Microsoft Excel clasificada por i)
caracteristicas del estudio (titulo, autor, objetivo del estudio, pais); ii) poblacién objetivo; iii)
caracteristicas de la instalacion (tipo de instalacién, espacio fisico, servicios, recurso humano); iv)
lecciones aprendidas o recomendaciones. A partir de esta informacidén se realizdé una sintesis
cualitativa para las residencias sanitarias en poblacion general y poblacién migrante por separado.

Estrategia de busqueda en literatura gris

a) Poblacion migrante
Para complementar la informacion de los registros obtenidos en literatura cientifica, se realizd una
busqueda de literatura gris y articulos de prensa. Esto se llevd a cabo revisando la bibliografia de los
articulos cientificos incluidos en la seccion anterior. Ademas, se empled el buscador web de Google
usando los términos de residencias sanitarias y migracion.

b) Residencias sanitarias en Chile
La busqueda se realizd en paginas web oficiales del gobierno de Chile, especificamente del
Ministerio de Salud. Este proceso se llevé a cabo de forma manual, verificando los diversos enlaces
de interés de la plataforma. Asimismo, se obtuvieron archivos de fuentes directas del Ministerio de
Salud. Con respecto al marco legal de las residencias, se realizd la busqueda de resoluciones en la
biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Adicionalmente, se buscaron registros de prensa sobre
residencias sanitarias y migrantes para complementar la informacién de reportes oficiales.

Resultados de la busqueda y articulos seleccionados

La busqueda general resulté en 2817 registros, de los cuales se eliminaron 145 duplicados. La
siguiente etapa de revisidon de titulos y resimenes se hizo en 2132 articulos. Entre estos se
seleccionaron 59 publicaciones para revision de texto completo y se incluyeron en la revisién 31
articulos cientificos (Figura 1.)

La busqueda en poblacién migrante generd 134 registros de los cuales se removieron 8 duplicados.
La revisién de titulos y resimenes se realizd en 126 publicaciones, a partir de lo cual se
seleccionaron 28 articulos que fueron examinados a texto completo, para finalmente incluir 13
articulos cientificos (Figura 2.)
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos de residencias sanitarias en poblacién general.
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Estudios incluidos en la extraccién y andlisis total (n = 31)
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La busqueda en poblacién migrante generd 134 registros de los cuales se removieron 8 duplicados.
La revisién de titulos y resimenes se realizé en 126 publicaciones. A partir de lo cual se
seleccionaron 28 articulos que fueron examinados a texto completo, para finalmente incluir 13

articulos cientificos (Figura 2.)

Figura 2. Flujograma de seleccion de articulos de residencias sanitarias en poblacion migrante.

Resultados de la busqueda Pubmed, Web
of Science, Science Direct
(n=134)

Resultados después de eliminar duplicados (n = 126)

Resultados revisados
(n=98)

Resultados examinados en
texto completo

Resultados de busqueda
excluidos
(n=70)

(n =28)
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Estudios incluidos en la extraccion y analisis total (n = 13)
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2. Revisién residencias sanitarias en el mundo

a. Evidencia de instalaciones para la cuarentena y aislamiento

En el mundo se han empleado diversas respuestas a la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2, entre
ellas estrategias para el aislamiento o cuarentena. Esto con el fin de limitar la propagacién del virus
a nivel domiciliario y comunitario. La literatura reciente describe establecimientos
institucionalizados provistos por las autoridades sanitarias. En China se crearon instalaciones
llamadas “Fangcang”, semejantes a un hospital militar de alta capacidad. Estos se caracterizan por
su rapida construccion, bajo costo y optimizacion del recurso humano (18). Fueron creados para
situaciones de emergencia y puestos en marcha previamente ante catdstrofes naturales (19). La
estructura ha sido adaptada para cumplir con requisitos de aislamiento por zonas, evacuacion,
ventilacién y tratamiento de aguas residuales (20). En China también fue puesto en marcha el
centro médico de cuarentena, cuya atencién se limitaba a personas asintomaticas. Los sitios
elegidos debian contar con servicios de telecomunicacion, bafios y dreas administrativas separadas
(21). En Singapur, se desarrollé un modelo de atencién comunitaria con caracteristicas similares al
“Fangcang” en cuanto a capacidad, costo, movilidad y acceso (22), aungue su propdsito no era
simular un recinto hospitalario de baja complejidad (23). Mientras que en la India se abrieron
instalaciones de cuarentena para poblacion nacional repatriada (24) y campos militares para fuerzas
armadas, distribuidos en grupos seguin la positividad al virus (25). Similar a los espacios de
rehabilitacion de las fuerzas armadas usados para aislamiento y cuarentena en Pakistan, recintos
capaces de albergar y atender tanto personal militar como civil, debido a su experiencia en
respuesta a emergencias naturales (26). En Estados Unidos (EE.UU) se han puesto en marcha
diferentes iniciativas, entre ellas un hospital alternativo en un centro de convenciones, cuyos
equipamiento y protocolos involucran atencidén bdsica y estabilizacion del paciente ante
emergencias (27). En dicho pais también se cred una “estacion de monitorizacion médica”
preparada para afrontar la emergencia sanitaria y huracanes en tiempos de pandemia (28), asi
como refugios especificos para personas en situacion de calle con tiendas de aislamiento vy
transferencia a unidades de cuidado dirigidas a esta poblacién (29).

Los hoteles como espacios de cuarentena han sido parte de las medidas obligatorias en caso de
huéspedes infectados. Ante esta contingencia, se ha requerido la incorporaciéon de unidades
moviles de salud para la monitorizacién de los casos y adecuada respuesta a la emergencia (30). Sin
embargo, los hoteles adaptados también han sido implementados en diversos paises como
estrategia de cuarentena o aislamiento institucionalizado. Espafia, por su parte, usé alojamientos
cercanos al hospital para facilitar traslados de pacientes e insumos (31), priorizando infraestructura
salubre, manejo de desechos y capacidad para proveer sistema de oxigeno (32). En lItalia, esta
modalidad se instauré en hoteles cercanos al hospital, brindando atencién por tele-consulta sin
infraestructura para administracion de oxigeno o medicamentos por via intravenosa (33). En Arabia
Saudita se abrieron espacios de cuarentena en hoteles de un complejo empresarial, adaptado para
cuidados primarios y secundarios por un equipo multidisciplinario (34). Estrategias similares se han
reportado en China, con hoteles elegidos cuidadosamente segln ubicacion y necesidades de los
ocupantes, los cuales cuentan con zonas delimitada para el aislamiento (35,36), cuarentena (37,38)
con atencion presencial o por tele-consulta. Asimismo, en Australia, los hoteles implementaron
rdpidamente servicios para la cuarentena, ofreciendo atencion integral por medio de hospital
virtual y personal médico (39,40). Mientras que Nueva Zelanda abridé en su mayoria hoteles para el
aislamiento y uno para cuarentena con cuidados primarios (41). En EE.UU, los hoteles sirvieron para
el aislamiento de personas en situaciéon de calle bajo un modelo de intervencién basada en la
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comunidad (42). Las instalaciones eran accesibles y contaban con zonas demarcadas y servicios de
apoyo psicosocial (42,43).

Las instalaciones de aislamiento/cuarentena institucionalizada se distinguen por los espacios fisicos
empleados y modalidad de servicio (Tabla 2). Los establecimientos con alta capacidad son
implementados en centros de convenciones, centros de exhibicion, campamentos militares,
gimnasios etc. Estos espacios eran adecuados con mobiliario y dispositivos médicos prioritarios,
organizados por zonas delimitadas con barreras fisicas para los pacientes y personal de la
instalacién. El servicio provisto en estos sitios simulaba la atencién de hospitales de campafia u
hospitales alternativos, mientras que el formato de hoteles proporcionaba habitaciones individuales
equipadas, con niveles diferenciados segun positividad al virus y areas de uso exclusivo para los
trabajadores del recinto. Los cuidados de salud incluifan monitoreo presencial y tele-consulta
médica. Sin embargo, tanto los lugares masivos como los hoteles, se restringian a la atencion basica
y estabilizacion. Por lo tanto, ante mayores requerimientos se empleaba un sistema de traslado a
hospitales de alta complejidad cercanos a las residencias.

b. Caracteristicas de la instalacion y poblacion objetivo

Los “Fangcang” fueron creados para reducir la carga hospitalaria y evitar de forma estricta la
propagacién comunitaria del virus (18-20). Espacios de gran capacidad fueron modificados vy
distribuidos en 3 zonas: contaminada, semi-contaminada y limpia (18,20). Con respecto a las
personas admitidas, debian presentar diagndstico confirmado de COVID-19, sintomas leves o
moderados, ser independientes funcionalmente, no presentar enfermedades crénicas o ser adultos
mayores (18,44). Ademas, se admitian casos sospechosos por contacto estrecho y sintomaticos
(19). Los servicios ofrecidos incluian triaje y atencién médica con personal entrenado en el manejo
de la enfermedad (18). Adicionalmente se generaban espacios para compartir entre los huéspedes,
entretenimiento, (18,19) e intervencién psicolégica (45,46). A diferencia de los “Fangcang”, los
centros médicos de cuarentena en China recibian personas que retornaban de viaje, con dificultad
para cumplir cuarentena domiciliara, quienes debian estar asintomaticos y presentar prueba
negativa. Los 42 sitios contaban con zonas delimitadas, personal médico y transferencia hospitalaria
ante la deteccion de casos positivos (21). Este tipo de instalacién es similar a la implementadas en la
India dirigida a personal militar o civil que retornaban al pais con prueba negativa, los cuales eran
distribuidos en grupos pequefios sin contacto y monitorizados durante su estancia (24,25). El centro
de aislamiento y cuarentena en Pakistan inicid su operacién en un recinto militar y luego se
expandié a hostales, albergando a militares que retornan al pais y pacientes con COVID-19. Los
servicios entregados se basaban en la guia local construida a partir de la experiencia internacional y
ajustada al contexto del pais (26).

Los establecimientos creados en EE.UU buscaban reducir la ocupacion hospitalaria para ampliar las
Unidades de Cuidado Intensivos (27,28), e incluso albergar adultos mayores ante el aumento de
casos en hogares geriadtricos (28). El publico objetivo abarcaba pacientes con COVID-19 que
requerian monitorizacidon o no contaban con un lugar para aislarse. Los pacientes con inestabilidad
hemodindmica, embarazo (27), menores de 18 afios, conducta violenta o suicida, dependencia
funcional, dependencia a sustancias y necesidad de cuidados médicos de alta complejidad, eran
excluidos (28). Particularmente el llamado “hospital alternativo” contaba con zonas segun el nivel
de exposicidn (caliente, tibio y frio) y un equipo para cuidado agudo y especializado (27). En Nueva
Orleans la experiencia previa sirvid para la planeacion de una instalacién capaz de responder a las
demandas de cuidado durante la tormenta; equipado con unidad quirdrgica para estabilizar antes

23



de realizar una transferencia segura (28). En Boston se cred una instalacién especifica para
personas en situacion de calle o vivienda precaria, considerando su alto riesgo tanto de infeccién
como de enfermedades crénicas. Los 19 sitios contaban con espacios separados para personas bajo
investigacion, casos confirmados y contactos estrechos, los cuales accedieron a prueba molecular.
Ademads del cuidado bdsico, contaban con servicio de tele-consulta con psiquiatria y manejo de
adicciones (29).

Los hoteles ofrecian sus espacios segun la poblacién objetivo. En China (38), Australia (39), Nueva
Zelanda (41) y Arabia Saudita (34), existe evidencia de hoteles destinados a poblacion que retorna
al pais y turistas con o sin sintomas. Los servicios ofrecidos incluyen albergue por 14 dias o hasta el
levantamiento de restricciones (38); telemedicina (39), monitorizacion presencial (35,37), prueba
molecular (34,37,41) y cuidados primarios (41). Entre estos, también se implementd servicio de
apoyo psicoldgico por tele-consulta (39) e intervencién con psiquiatria (37), para el manejo de los
efectos del aislamiento. Por otra parte, se encuentran los hoteles cuyos servicios estan dirigidos a
grupos vulnerables que no poseen las condiciones adecuadas para la cuarentena domiciliaria. Este
el caso de personas con diagndstico de COVID-19 leve que comparten espacio con alguien en alto
riesgo, viven en condiciones de hacinamiento, presentan inseguridad laboral (31), estdn en
situacion de calle (43) o residen en casas de cuidado especial (33). Los niveles de los hoteles fueron
distribuidos para delimitar zonas para pacientes, personal médico y administrativo (31,43).
Particularmente un hotel en Espafia dispuso dormitorios para profesionales de salud que no
residian en la ciudad (31). Los servicios de monitorizacién y tele-consulta médica se
complementaron con el apoyo de trabajo social (31), psiquiatria (31,43), psicologia (31,33) vy
rehabilitacion (33). Por ultimo, se han reportado hoteles que ofrecen sus servicios ante diferente
tipo de necesidades, albergando una poblacion diversa, ya sea personal médico (36), expuestos que
requieren observacion (36,42), viajeros que retornan sin espacio para cuarentena o con temor de
contagiar a su familia (35,40), asi como a los turistas, personas en situaciéon de calle y en alto riesgo
por enfermedad crénica (42). Estos sitios fueron implementados para evitar sobrecostos a las
personas (36), reducir la carga hospitalaria (42) y brindar acogida a todo aquel que ingrese al pais
(35,40). En EE.UU esta iniciativa se realizé bajo el modelo de intervencién basada en comunidad,
donde se generd una respuesta orientada a los determinantes sociales de la salud con
organizaciones comunitarias, trabajo social, psiquiatria etc. (42), semejante al abordaje integral
propuesto en los hoteles de Australia, que proporcionaba cuidado tanto fisico como mental y
asesoraba a las familias con trabajo social y psicologia (40).

Los recintos descritos albergan personas con diferentes perfiles clinicos y motivos de derivacion.
Entre las instalaciones masivas en Asia, los Fangcang se destacaban por admitir casos confirmados
de COVID-19 y sospechosos, mientras que otros establecimientos de gran capacidad estaban
principalmente dirigidos a personas que retornaban al pais con prueba negativa, exceptuando el
recinto militar adaptado de Pakistdn que alojaba también personas con la enfermedad
diagnosticada. En EE.UU, la oferta de centros cubria las necesidades de pacientes, expuestos y
grupos vulnerables (situacion de calle, de pobreza, hacinamiento). Similar a lo descrito en hoteles
alrededor del mundo, que disponian sus servicios tanto a viajeros en retorno (con o sin sintomas)
como a poblacidon con diversas necesidades. Particularmente, personas que habian perdido su
empleo, adultos mayores institucionalizados, personas en situaciéon de calle y equipo médico. En su
mayoria, las iniciativas tenian un objetivo en comun relacionado a la reduccion de la carga
hospitalaria, junto con ofrecer una solucidn para aquellos que no contaban con las condiciones de
habitabilidad para cuarentena o aislamiento, enmarcados en modelos de funcionamiento con
servicios integrales que mitigaran el impacto del confinamiento.
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Tabla 2. Caracteristicas de las instalaciones de cuarentena y/o aislamiento en el mundo descritas
en la literatura cientifica.

Autor Pais Tipo de Poblacion objetivo Servicios
instalacién declarada
Chen 2020(1) China Fangcang Casos confirmados | e Monitoreo por personal
Wang 2020(2) no severos. Casos clinico
Fang 2020(3) asintomaticos y e Atencién médica basica
Lai 2020(27) Casos sospechosos. | e Test molecular
Dai 2020(28) Menores 65 afios e Intervencién en  salud
Wang sin comorbilidades mental
2020(29) autovalentes. Sin e Alimentacion
signos de dificultad | o Actividades sociales
respiratoria. e Traslado a hospitales
Li 2020(4) China Centro Personas e Monitoreo por personal
médico de | asintomaticas con clinico
cuarentena | prueba negativa e Test molecular
centralizado | (nacionalesy e Alimentacién
viajeros en
retorno).
Goei 2020(5) | Singapur Centro de Casos confirmados | e Monitoreo por personal
Chia 2020(6) atencion con sintomas leves clinico y auto-monitoreo
comunitaria | autovalentes sin | e Atencidon médica basica
de comorbilidades. e Tele-consulta nocturna
aislamiento | Pacientes e Andlisis e intervencidon en
trasladados desde salud mental
hospital por buena | o Actividades sociales v
evolucion. Sin ejercicio
signos de dificultad | o Alimentacién culturalmente
respiratoria. adaptada
e Servicio de intérpretes
e Traslado a instalaciones de
recuperacion u hospitales
Saurabh India Instalacién | Nacionales e Monitoreo
2020(7) de repatriados e Atencion médica basica
cuarentena | sintomaticos Y | eTest molecular
asintomaticos. e Alimentacion
Joshi 2020(8) | India Instalacién | Personal militar en | e Monitoreo
militar de retorno. e Test molecular
cuarentenay e Seguimiento
aislamiento epidemioldgico
e Alimentacion
Mansoor Pakistan Instalacién Personal militar en | e Monitoreo
2020(9) militar de retorno y casos | e Atencidon médica basica
cuarentenay | confirmados. e Test molecular
aislamiento e Alimentacion

e Seguimiento
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epidemioldgico

Naganathan EE.UU Hospitales | Casos confirmados | e Monitoreo
2020(10) alternativos | no  severos, sin | e Atencidon médica bdsica
dificultad e Consulta por especialista
respiratoria. Se | eInformacién del recinto en
excluyen varios idiomas
embarazadas. e Alimentacion
e Traslado a hospitales
Maslanka 2020 | EE.UU Estacion de | Casos confirmados | e Monitoreo
(11) monitorizaci | no severos, | e Atencion médica basica
onmedica | mayores de 18 | eUnidad médico quirdrgica
afios, sin | basica para estabilizacion
discapacidad, e Preparacién ante evento
dependencia a natural
sustancias, e Alimentacién adaptada al
alteracion de | perfil clinico, lavanderfa
conciencia. e Traslado a hospitales
Baggett 2020 | EE.UU Albergue Casos confirmados | e Monitoreo
(12) para no severos, | e Atencién médica basica
cuarentena | sospechosos, e Test molecular
asintomaticos e Seguimiento
expuestos. En | epidemiolégico
situacion de calle. ¢ Tele-consulta salud mental
e Tratamiento adicciones
e Alimentacién
e Traslado a hospitales
Al-Tawfig 2020 | Arabia Instalacién | Casos confirmados | e Monitoreo
(17) Saudita de o sin diagndstico | e Atencidén médica basica
cuarentena | (personas en | e Alimentacion
complejo | retorno). e Prueba molecular
empresarial e Traslado a hospitales
Hoefer 2020 | Espafia Hotel Casos confirmados, | e Monitoreo
(13) medicalizado | sospechosos, e Atencidn médica basica
asintomaticos e Entretenimiento para
expuestos asintomaticos
(huéspedes del | o Alimentacion
hotel). e Traslado a hospitales
Ramirez- Espafia Hotel Casos confirmados | e Monitoreo
Cervantes medicalizado | leves autovalentes e Atencion médica bdsica
2020 (14) (poblacion e Interconsulta especialista
vulnerable) Y | e Tele-consulta salud mental
profesionales  de e Trabajo social y plan de
salud que no salida
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residen en la
ciudad.

e Servicio religioso
e Alimentacion
e Traslado a hospitales

Bredy 2020 Espafia Hotel Casos confirmados, | e Monitoreo
(15) medicalizado | sospechosos, e Atencidn médica basica
asintomaticos e Intervencion salud mental
expuestos e Servicio de intérprete
(huéspedes del | o Alimentacion culturalmente
hotel). adaptada
e Traslado a hospitales
Bruni 2020 Italia Hotel Casos confirmados | e Monitoreo
(16) medicalizado | leves (poblacion | e Atencién médica basica
vulnerable diversa). | e Tele-consulta 24 horas
e Alimentacién
e Traslado a hospitales
e Intervencion  en  salud
mental
e Rehabilitacion
Zhang 2020 China Hotel Personas en | e Monitoreo
(18) medicalizado | retorno sin | e Atencidon médica basica
sintomas. e Atencion en salud mental
e Trabajo social
e Seguimiento
epidemioldgico
Teng 2020 (19) | China Hotel para Personas sin | e Monitoreo
cuarentena | diagndstico, e Alimentacién
profesionales  de
salud.
Lio 2020 (20) | China Hotel Personas en | e Monitoreo
medicalizado | retorno sin | e Atencidn médica bdsica
sintomas. e Test molecular
e Intervencion salud mental
e Seguimiento
epidemioldgico
Wong 2020 China Hotel para | Turistas con o sin | e Monitoreo
(21) cuarentena | sintomas. e Andlisis  salud mental
(ansiedad, percepcioén
soledad)
e Alimentacion
Modini 2020 | Australia Hotel Personas en | e Monitoreo
(22) medicalizado | retorno. e Tele-consulta e
intervencion  en  salud
mental
e Tele-consulta hospital
virtual

e Alimentacion
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Fotheringham | Australia Hotel Personas en | e Monitoreo

2020 (23) medicalizado | retorno y personas | e Tele-consulta hospital
sin capacidad de virtual
aislamiento e Test molecular
efectivo. e Trabajo social
Autovalentes Y | elIntervencién en  salud
comorbilidades mental
compensadas. e Equipo rehabilitacion

(kinesiologia,

fonoaudiologia)
e Alimentacién- nutricionista
Al-Busaidi Nueva Hotel Personas en | e Monitoreo
2020 Zelanda | medicalizado | retorno. e Atencion médica basica
e Test molecular
e Alimentacion

Jordan-Martin | EE.UU Hotel Poblacion e Monitoreo
2020 (25) medicalizado | vulnerable diversa | e Atencién médica bdsica
con 0 sin | e Intervencion salud mental
diagndstico. e Test molecular

e Trabajo social
e Alimentacién
e Traslado a hospitales

MacKenzie EE.UU Hotel Poblacion e Monitoreo

2020 (26) medicalizado | vulnerable e Tele-consulta médica
(situacion de calle) | e Intervencion salud mental
e Trabajo social

e Alimentacién

*EE.UU: Estados Unidos

c. Lecciones aprendidas en instalaciones para cuarentena o aislamiento del mundo

El modelo de “Fangcang” ademds de proveer cuidado médico, buscaba dar manejo a la salud
mental y generar capital social (18,45,46). Por lo tanto, representaba una comunidad (19), donde
debia cumplirse el aislamiento obligatorio bajo la supervision de las autoridades sanitarias. Aunque
esta estrategia ha sido reconocida por su utilidad para controlar la transmision del virus (20,47),
resulta controversial por limitar la libertad de eleccidon de las personas y apartarlas de su entorno
habitual (48). Esto se acompafia de una exposicion a noticias negativas, incertidumbre etc. Dando
paso a sintomas de depresidn, ansiedad, insomnio o estrés postraumatico entre los ocupantes (44-
46). Cabe mencionar que existen determinados factores que se asociaron a la aparicion de estas
condiciones como la baja calidad del suefio, complejidad de la sintomatologia del COVID-19, sexo
femenino y tener familiares enfermos a su cargo (44,45). En respuesta a estas problematicas se
implementaron intervenciones psicoldgicas preventivas y entrenamiento en técnicas de contencién
emocional al personal de enfermeria (45,46). Ademads, instruyeron estrategias de afrontamiento
(reducir negacion y evitacién, expresar emociones, socializar) (44), distribuyendo informacién en
todo el recinto para motivar la busqueda de apoyo (46). Asimismo se recomendd mejorar la
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comunicacioén y educacion a los pacientes para reducir emociones negativas (45). Sin embargo, los
“Fangcang” también enfrentaron desafios relacionados al uso de recursos sanitarios (19,20,48),
falta de flexibilidad y claridad en la distribucién de responsabilidades (20). Las lecciones que dejan
estas situaciones apuntan a constituir un equipo fijo con distribucién clara de los roles (20). A esto
se suma el atender aspectos como el tiempo limitado de atencién médica, espacio personal
reducido y demanda psicolégica de los trabajadores de salud (44,46). Por otra parte, las
instalaciones de cuarentena para personas que retornaban a China también enfrentaron retos en
su funcionamiento. Existia preocupacion por los recursos vy la sostenibilidad de la estrategia con la
apertura de los aeropuertos. Para esto, se sugirio la creacién de soluciones que dieran respuesta al
impacto social y econdmico de la medida, involucrando otros profesionales de la salud que ejerzan
en el dmbito comunitario, uniendo esfuerzos para perfeccionar la dindmica de trabajo (21).

La experiencia en las instalaciones de cuarentena de la India destacaban la utilidad de aplicar test
molecular a todos los ocupantes y controlar la propagacion del virus por asintomaticos (25).
Asimismo, se considerd la importancia de analizar la distribucion de sintomaticos y asintomaticos en
las instalaciones destinadas para repatriados, donde se separen por grupos reducidos, se controle
el uso de zonas comunes y exploren la posibilidad de cuarentena domiciliaria (24). Mientras que en
Pakistan las lecciones de implementar un centro de aislamiento en una unidad de rehabilitacion
fisica rescataban el valor de entrenar al personal para adaptar su capacidad de trabajo, siendo
primordial una practica basada en la evidencia, la elaboracion propia de elementos de proteccién
personal y optimizacion de su uso, asi como también, las medidas de control de la infeccién,
educacién al paciente y autocuidado del profesional de salud (26). En EE.UU, el espacio que
albergaba personas en situacién de calle reconocié la relevancia de la vigilancia epidemioldgica v el
acceso universal a la prueba molecular. Esto debia sumarse a planes concretos para acceder a sitios
de aislamiento y posteriormente a una vivienda (29). Por su parte, el equipo del llamado “hospital
alternativo” para pacientes COVID-19 implementaba modificaciones para la mejora continua. El
énfasis estaba en el entrenamiento en simulacion para los trabajadores de salud, aplicacion de
protocolos de emergencia con dispositivos simples y medidas ante posibles ataques terroristas (27).
La instalacién para el aislamiento preparada para afrontar huracanes se centré en la revision
constante del plan de respuesta. A partir de este andlisis, identificaron la necesidad de planes
innovadores, flexibles y adaptables a las demandas tanto sanitarias como climaticas (28).

Los hoteles en China dirigidos a personas que retornaban al pais, reportaron efectos en la salud
mental de los ocupantes por un aislamiento forzado; similar a lo detectado en los Fangcang. La
poblacion alojada en estos hoteles presentd una asociacion inversa entre el estado de salud
percibido y la ansiedad. Ademas, el tiempo de estadia parecia afectar los niveles de ansiedad,
especificamente ante un mal estado de salud. Las personas experimentaron una situacién que
atentaba contra sus derechos de libertad y socializacién, lo cual podria incidir en su capacidad de
afrontamiento. Sin embargo, se identificd que la calidad en la atencién y servicio del hotel
modularia estas reacciones con actividades de entretenimiento, actitud comprensiva etc. (38).
Lecciones similares en salud mental fueron comentadas para hoteles de cuarentena en Australia. La
experiencia de aislamiento en un cuarto de hotel con movimiento limitado generaba una respuesta
de estrés normal. En este sentido, se resaltd la importancia de validar las emociones de las
personas, desde la comprensién de la situacién individual y manejo con estrategias de
afrontamiento (39). En el plano de la comunicacidén, una instalacién de cuarentena en China
reconocid el valor de la claridad para reducir la incertidumbre, confusion y desconfianza a las
autoridades. Los autores sugieren que esta comunicacion debe ser “empdtica, justa y objetiva”
para favorecer el cumplimiento de las ordenes sanitarias, debido a que el COVID-19 es una
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enfermedad de la cual se conoce poco y las personas acceden a través de internet a informacién
inconsistente, con posible discurso discriminatorio (37). En Espafia destacaron la comunicacién con
los organismos diplomaticos de los paises de origen de los hospedados (30,32), asi como la
colaboracién cercana con autoridades y trabajadores sanitarios (13), ajustando los servicios segun
las demandas individuales, aspectos socioculturales (30,32) y atenciéon a grupos vulnerables
(enfermedades cronicas, espectro autista, lactantes, embarazadas) (32). Para esto se hizo necesario
conformar equipos multidisciplinares con roles definidos y capacidad de coordinacion intersectorial.
Las instalaciones provistas por autoridades sanitarias en Arabia Saudita describen desafios de la
logistica y comunicacion de datos entre los equipos, de modo que se ofreciera apoyo ante todos los
posibles eventos y condiciones de salud agudas que se presentaran durante la cuarentena (34).

Con respecto a los hoteles adaptados para la poblacién vulnerable, en Espafia se detectaron
necesidades que debfan ser atendidas con un plan de salida por trabajo social, debido a que la
mayoria de la poblaciéon tenia un nivel socioecondmico bajo y el 25% presentaban alguna
condicion de salud mental (31). Por su parte, las personas en situacién de calle albergadas en hotel
de EE.UU experimentaron los efectos propios del aislamiento, incluyendo percepcion de soledad y
dificultad para continuar voluntariamente en el recinto. Para esto se implementaron los servicios de
salud mental y provisién de cigarrillos. Aunque se identificd la relevancia de planificar estrategias de
manejo médico ante el uso de sustancias (43). En aquellas personas que no podian cumplir la
cuarentena en su domicilio, también estuvo presente la percepcidon de soledad, donde los
ocupantes no recibian una atencion constante como la que tendrian en un hospital. Por tal motivo
la instalacidon reforzé las tele-consultas para favorecer la confianza al servicio. A estas lecciones se
suman requerimientos de planeacion en cuanto a rutas de acceso, costos del tratamiento vy
respuesta a emergencia (33). En cuanto a las instalaciones que recibian poblacion diversa ya sea de
retorno al pais, en condicidon de hacimiento, de calle etc. Las instalaciones de EE.UU detectaron
desafios logisticos relacionados al manejo y transferencia de los datos de los ocupantes, y a
optimizar en preparacién a una “segunda ola de contagios”. Ademas se generaron espacios de
discusion y andlisis del funcionamiento de los servicios (42). En China se recomendd fortalecer
aspectos como el liderazgo del gobierno, colaboracién intersectorial, informaciéon oportuna vy
asignacién clara de responsabilidades. Asimismo, se considerd la relevancia de velar por la salud
mental de los huéspedes, permaneciendo alertas a los signos de alarma y propiciando la
comunicacioén abierta (35). En Australia la salud mental de los ocupantes también fue un desafio
para el personal del recinto, debido a que se presentaron episodios de ira, cuestionamiento a las
ordenes sanitarias (subestimacion del riesgo) e inconformidad con la privacién de su libertad. Esta
experiencia dio paso a lecciones relacionadas a la comunicacién clara y respuesta oportuna e
individualizada a las solicitudes en un entorno organizado (40). Por otra parte, el bienestar
psicolégico del personal del hotel representa una gran preocupaciéon que fue examinada
particularmente en un hotel de China. Las personas enfrentaron diversos estresores que iban mas
alld del temor al contagio. Es por esto que se recomendd implementar mecanismos de proteccién a
cargo del empleador, enfocados en educacién, autocuidado, comunicacion de necesidades, apoyo
organizacional y apoyo social (36).

Las lecciones aprendidas en los diversos centros de cuarentena/aislamiento comentados involucran
los siguientes aspectos claves: i) planificacidon flexible, basada en evidencia y adaptada a los
multiples desafios del entorno; ii) implementacion coordinada y colaborativa, donde exista
comunicacion clara y optimizacion de recursos; iii) capital humano con responsabilidades definidas,
entrenados en el control de infecciones, respuesta a diversas contingencias y capaz de proveer
contencion emocional; iv) implicaciones éticas ante las restricciones a las libertades individuales,
autonomia, derecho a decidir, a socializar etc.; v) salud mental de los huéspedes, equipo médico y
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personal de apoyo, cuyo manejo requiere actividades de prevencion (estrategias de afrontamiento,
busqueda de apoyo, etc.) e intervenciones oportunas por profesionales especializados. En
conjunto, las recomendaciones se enmarcan en un proceso de evaluacion constante y rigurosa
vigilancia epidemioldgica.

3. Evidencia instalaciones de cuarentena/aislamiento para migrantes y refugiados

Existen diversos recintos que han albergado migrantes y refugiados durante la pandemia, los cuales
se distinguen por su infraestructura, servicios y poblacién objetivo (Tabla 3.)

a. Centros de recepcion de personas migrantes y refugiadas

Los migrantes y refugiados han enfrentado diversos desafios producto de las medidas
gubernamentales para el control de la pandemia. El cierre de fronteras ha limitado su movilidad,
obligdndoles a permanecer en transito, expuestos a posibles condiciones precarias (49). Los centros
de recepcion para migrantes que se dirigen a su nuevo destino o retornan a su lugar de origen se
han adaptado ante la realidad sanitaria. Entre estos, existen sitios de transito que han impuesto
cuarentena a sus huéspedes (49).

En Africa, los sitios de recepcidn entraron en cuarentena a pesar de que los migrantes y refugiados
provenian de lugares con pocos casos de COVID-19. Sin embargo, el hacinamiento, falta de
elementos basicos para la sanitizacién y presencia médica generaron un mayor riesgo de contagio
(50). Las condiciones experimentadas por los refugiados Rohingya originarios de Myanmar fueron
similares. Esta minoria musulmana se establecié en campos para refugiados en Bangladesh, donde
escaseaba el agua potable, los elementos de higiene y el conocimiento de la enfermedad. Esta
situacion posibilitd el surgimiento de rumores relacionados a castigos fisicos a enfermos de COVID-
19 y violencia de género (51). Por su parte, la India ofrecié albergue a migrantes en condicién de
vulnerabilidad ya sea por encontrarse en situacion de calle, situacion administrativa irregular, ser
mujeres o nifios, nifias y adolescentes. A pesar de que la instalacién suministraba servicios basicos,
atencién médica y trabajo social, se reconocieron deficiencias en la infraestructura para una
cuarentena adecuada (52). Mientras que, refugiados que vivian en residencias colectivas en
Alemania fueron ingresados a cuarentena institucionalizada sin tener diagndstico de la enfermedad.
Esto generd cuestionamientos ante la restriccion de la libertad, estrés psicoldgico asociado y
posibles tratos injustos a minorias en la instalacion (53).

Los brotes en centros residenciales para refugiados han confirmado el riesgo sanitario de estas
instalaciones. Ante esta emergencia sanitaria se han implementado respuestas de manejo
especificas. Por ejemplo, un refugio en Canada reporté que los casos positivos identificados eran
trasladados a una instalacion de aislamiento que contaba con servicio de monitorizacion y tele-
consulta con facilitadores linglisticos, debido a que el gobierno local aseguré la atencién médica
para COVID-19 a toda persona en el territorio, independiente de su estatus migratorio (54). En
Grecia se habilitaron dos campos de refugiados y un hotel para la cuarentena de residentes
expuestos y aislamiento de los casos, donde se ofrecia un servicio que asegurara el distanciamiento
fisico y apoyo ante emergencias, estrés y violencia (55). Recientemente los refugiados Rohingya en
Cox’s Bazar, Bangladesh, se beneficiaron de la optimizacion de los campos para favorecer el
distanciamiento y la higiene, asi como también el acceso a espacios de cuarentena y asilamiento
con sus respectivos cuidados médicos y traslado en ambulancia (55).
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b. Centros de detencion de personas migrantes y refugiadas

Los centros de detencion de migrantes constituyen otros establecimientos donde se ha detectado
alto riesgo de contagio y necesidad de adaptaciones para mitigarlo. En estos sitios conviven
migrantes detenidos y personas solicitantes de asilo por motivos de seguridad. La evidencia actual
refiere que la infraestructura de las instalaciones y deficiencia de elementos de proteccion
incrementa substancialmente la probabilidad de contagio en comparacién a la poblacion general
(56). Las instalaciones se caracterizan por el hacinamiento e higiene insuficiente (57). Esto se suma
al alto flujo de personas entre instalaciones, tanto detenidas como miembros del equipo del
servicio, asi como la falta de capacidad para detectar, aislar y tratar casos positivos (58).

En Malasia se habilitd un centro de cuarentena que albergaba migrantes detenidos asintomaticos y
con sintomas leves. La instalacion, que anteriormente funcionaba como centro de exposiciones, fue
adaptada en zonas segun grado de exposicion en rojo, amarillo y verde. El recinto ofrecid diversos
servicios recreativos, practica de ejercicio fisico y video-llamada de apoyo psicoldgico. Ademas,
aseguro el acceso equitativo a tratamiento COVID-19 (59).

Sin embargo, la cuarentena también ha sido implementada como una medida de detencién que
interrumpe la movilidad de los migrantes. Por ejemplo, en paises de la Unién Europea con acceso al
Mediterraneo, especificamente Malta e Italia. Los migrantes fueron obligados a cumplir cuarentena
en barcos con capacidad para 400 personas y alimentacién segln preferencia religiosa. Esta
estrategia resultd problematica al no incluir, entre otros, un plan de salida humanitario (60). Los
migrantes originarios del Norte de Africa debieron permanecer por més de un mes en barcos
provistos por el gobierno maltés. La negativa de ofrecer un puerto seguro ante la problematica del
COVID-19 y la condicién de detencién agravé la vulnerabilidad de este colectivo migrante (61).

c. Centros de cuarentena o aislamiento de personas migrantes y refugiadas

La literatura reciente describe instalaciones independientes creadas especificamente para la
cuarentena y/o aislamiento de migrantes. Este es el caso de Singapur que adapté espacios como
campamentos militares, centros de exposicion y hoteles para la recepcidon de trabajadores
migrantes. Las condiciones de hacinamiento en dormitorios comunitarios y el aumento de casos en
su interior movilizd la creacién de instalaciones con servicios basicos, servicio de seguridad
nacional, monitorizacién médica y conexidn de internet inaldmbrica. Los servicios de salud eran
ofrecidos por profesionales de salud entrenados en idiomas con apoyo de voluntarios intérpretes
segln necesidad (62). Asimismo, en Singapur se documentd un centro de atencidén comunitaria con
gran capacidad para albergar trabajadores migrantes. La admisién estaba determinada por los
signos vitales, independencia funcional y antecedentes de enfermedades crénicas. Entre los
servicios ofrecidos se destacaban las estaciones de consulta primaria, tele-consulta y video-
llamadas para atencién nocturna. Esto se complementd con servicios de recreacion, pelugueria, y
apoyo psicoldgico con intérpretes. Existid ademds una estrategia acordada con el gobierno para
fomentar el reporte de sintomas y protocolo de admisién que informaba los servicios dentro de la
instalacion (23). En Nepal se habilitaron instalaciones de cuarentena en colegios, hoteles y hostales,
para migrantes que retornaban al pais desde la India. Sin embargo, estos recintos presentaron
condiciones deficientes pues no aseguraban higiene, distanciamiento fisico y distribucion adecuada
de los ocupantes. Los migrantes provenientes de diferentes lugares eran organizados segln la
disponibilidad de espacio, siendo mezclados a cualquier hora. Esta situaciéon reveld la ausencia de
criterios de ingreso y aislamiento por niveles de riesgo (63).
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En Francia los migrantes en situacién de calle diagnosticados con COVID-19 fueron trasladados a
centros de aislamiento. Mds de 700 migrantes fueron enviados a hoteles o gimnasios con presencia
de seguridad, trabajadores sociales y profesionales de salud que monitorizaban y educaban a los
huéspedes (64). No obstante, otros grupos de migrantes en Francia enfrentaron dificultades para
acceder a instalaciones institucionalizadas. Este era el caso de migrantes de Africa Subsahariana
gue no cumplian con requisitos exigidos como: encontrarse en situacion de calle o residir en
hospedajes colectivos. Estas limitaciones aumentaron su vulnerabilidad ante la falta de ingresos,
inseguridad laboral, situaciéon administrativa irregular y condicion de allegamiento (65).

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) ha apoyado la implementacion de 75
instalaciones de cuarentena (66). Mas especificamente, en paises asidticos como Indonesia,
Camboya, Pakistan y Myanmar se implementaron instalaciones de cuarentena y aislamiento para
migrantes en retorno, con el apoyo de dicha organizacion. El equipo del recinto registraba la
“matriz de seguimiento de desplazamiento” para monitorizar los movimientos y necesidades de los
migrantes (67) que llegaban a la instalaciéon. Ademas, se educaba en migracion segura y prevencion
de enfermedades de transmision sexual (68).

En Africa, también se reportaron instalaciones de cuarentena provistas por el gobierno con el apoyo
de OIM. Las instalaciones ubicadas en Etiopia, Yibuti y Somalia contaban con servicios basicos,
entrega de insumos para higiene, alimentacion y atencién médica. Los servicios se complementaron
con apoyo psicolégico por tele-consulta ante posibles situaciones traumaticas de trafico de
personas, estrés durante la cuarentena y prevencién de violencia de género (66,69). El personal
encargado del funcionamiento de estos espacios, compuesto por profesionales de salud vy
trabajadores del sector hotelero, fueron entrenados en aspectos de higiene, distancia fisica y
control de infeccién en los espacios (69). Adicionalmente, se habilitaron estas instalaciones con
personal entrenado en Kenia y Republica del Congo. Particularmente en la Republica del Congo se
dispuso un centro dirigido a pacientes migrantes que no podian cumplir el aislamiento domiciliario
(70). Por su parte, la red de organizaciones no gubernamentales “Global Protection Cluster” ha
apoyado la creacién de instalaciones de cuarentena en Zimbabue, Etiopia, Somalia, Sudan,
Myanmar y Venezuela. Estos recintos surgieron ante el aumento de movimiento en las fronteras y
albergaron migrantes en retorno. Sin embargo, las deficiencias en la infraestructura reportadas,
constituian un mayor riesgo de contagio entre los ocupantes (71).

Tabla 3. Caracteristicas de las instalaciones para cuarentena y/o aislamiento para migrantes y
refugiados durante la pandemia descritos en la literatura cientifica.

Tipo de Autor Pais/regién Poblacién Servicios Deficiencias/
instalacion objetivo dificultades
Kluge 2020 Africa Migrantes y e Albergue e Hacinamiento
(33) refugiados e Servicios e Higiene
(situacion de basicos e Acceso a
calle, situacion | e Alimentacion informacion
administrativa con
irregular, sin pertinencia
acceso a cultural
servicio de
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salud)

Banik 2020 | Bangladesh Refugiados e Albergue e Hacinamiento
(34) e Servicios e Higiene
basicos e Acceso a agua
Alimentacién Cierre espacios
seguros para
mujeres y nifias
Suresh India Migrantes vy | e Monitoreo e Hacinamiento
2020 (35) sus familias en | e Atencidn e Higiene
retorno médica basica e Espacio para
(situacion  de | e Alimentacién cuarentena
calle, situacion | e Servicios
administrativa basicos
irregular, e Consejeria e
Centros de :gzc(aﬁ:lrldad ’ llllr:jteerr;/Senuon
Recepcidn mujeres, comunitarios
nifios) e Trabajo social
Razum Alemania | Refugiados sin | e Albergue e Hacinamiento
2020 (36) diagndstico e Servicios e Acceso a
confirmado bésicos proteccion
e Alimentacién contra
infecciones
Reddit Canada Refugiados vy | e Albergue e Cuartos
2020 (37) solicitantes de | e Servicios compartidos
refugio basicos hasta 6
e Alimentacién personas
e Atencion * Bajo
médica basica conocimiento
e Prueba del COVID-19
molecular
Calderone EE.UU Migrantes e Hospedaje e Hacinamiento
2020 (40) detenidos e Servicios e Higiene
basicos e Atencion
e Alimentacién médica
Meyer EE.UU Migrantes e Hospedaje e Hacinamiento
2020 (41) detenidos e Servicios eAlto flujo vy
basicos movimiento
e Alimentacién de personas
e Atencion
médica basica
Abd Malasia Migrantes e Hospedaje e Condiciones
Rahman detenidos e Servicios climaticas
2020 (42) basicos e Enfoque en
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Centros de
detencion

e Alimentacién

e Atencion
médica basica

e Intervencion
salud mental

riesgo de
violencia por
condiciéon de
“migrantes
detenidos”

Baldacchin
o 2020
(43)

Italia

Migrantes en
transito

e Hospedaje

e Servicios
basicos

e Alimentacién
culturalmente
adaptada

e Entretenimient
oy ejercicio

e Intervencion
salud mental

e Detencion e
interrupcién
fase de viaje

Centros de
cuarentena
o)

aislamiento

Chia 2020
(6)

Singapur

Migrantes
(hacinamiento,
bajo nivel
socioeconomé
mico)

e Hospedaje

e Servicios
basicos

e Atencién
médica basica

e Monitoreo y
automonitoreo

e Tele-consulta
médica

e Test molecular

e Alimentacién

e Recreacion

e Lavanderia

e Traslado

e Alimentacion
culturalmente
adaptada

Koh 2020
(45)

Singapur

Migrantes

(hacinamiento
en dormitorios
comunitarios)

e Hospedaje

e Servicios
basicos

e Monitoreo

e Atencion
médica basica

e Test molecular

e Servicio de
intérprete

e Intervencion
en salud
mental

Pokharel
2020 (46)

Nepal

Migrantes en
retorno
(inseguridad
laboral, pobre
acceso al
servicio de
salud,
experiencias
de

e Hospedaje

e Servicios
basicos

e Monitoreo

e Atencion
médica basica

Analisis salud

mental (ansiedad,

e Hacinamiento

e Higiene

e Alimentacién

e Acceso a agua

e Distribucion
de ocupantes
sin criterios de
riesgo
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discriminacién | depresion)

)

Carillon Francia Migrantes e Hospedaje e Excluye

2020 (48) (situacién e Servicios migrantes que
administrativa basicos no estén en
irregular, situacion  de
inseguridad calle o en
laboral, viviendas
allegamiento) colectivas

4. Lecciones aprendidas en instalaciones de cuarentena/aislamiento para migrantes y refugiados
a. Lecciones aprendidas en centros de recepcion de migrantes y refugiados

Las problematicas de hacinamiento, pobre higiene y riesgo psicosocial en los centros de recepcion
han sido parte de las reflexiones recientes en la literatura. En Africa, los centros que fueron puestos
en cuarentena visibilizaron la necesidad de reconocer la diversidad cultural y linglistica al entregar
informacién sobre el COVID-19, acompafiado de la deteccién de las diferentes barreras que
enfrentaban los migrantes y refugiados para el acceso a la salud. Las lecciones estaban dirigidas a la
implementacion de evaluacion de riesgo epidemioldgico en las instalaciones con su respectivo plan
de accidon (50). En Bangladesh el entorno de los refugiados se caracterizaba por la coexistencia de
condiciones precarias, posturas negativas hacia la enfermedad y aumento de violencia en las
fronteras. Este contexto tenia un impacto negativo sobre el manejo de la contingencia sanitaria,
requiriendo especial atencion la educacion en salud, asi como también el control de la violencia a
mujeres y nifias que fueron afectadas por el cierre de zonas seguras al no ser parte de los llamados
“servicios esenciales” (51). Para el reporte adecuado de situaciones de violencia, aclarar rumores y
proporcionar apoyo psicolégico, se planted el uso de canales de comunicacion abiertos como foros,
redes sociales y anuncios radiales (55). En la India el analisis se enfocé en proveer respuestas
viables con impacto y colaboracién intersectorial. Entre estas, se destacd la puesta en marcha de
sistema de triaje, caracterizacion de los migrantes en bases de datos y provision de apoyo
psicoldgico. Esto, sumado a la propuesta de creacién de politicas publicas que aseguren el acceso a
alimentacion, vivienda, empleo y adecuada higiene (52).

El funcionamiento de los centros de refugiados en Alemania fue objeto de discusién por las
implicaciones de restringir la libertad y por la falta de cubrimiento de la ley de proteccién contra
infecciones. Ante los desafios que enfrentaban los recintos se propuso la creacion de espacios de
aislamiento con personal médico de supervision vy triaje. Adicionalmente se identificé la relevancia
de recolectar datos de los residentes y generar informacién adaptada a sus caracteristicas, mientras
se atiendian aspectos psicosociales derivados de las restricciones impuestas que podrian potenciar
la violencia de género, violencia hacia minorias e incumplimiento de instrucciones (53).

Los centros para refugiados que fueron afectados por brotes dejaron importantes lecciones sobre
el acceso universal a la prueba molecular. El conocimiento de los casos asintomaticos permitiria el
disefio de estrategias que controlen los niveles de contagio dentro de la instalacién. Asimismo, se
enfatizé en la generacién de respuestas individualizadas a las problematicas identificadas en cada
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caso (54). En conjunto, la evidencia ha reconocido las diversas exposiciones que experimentan los
migrantes, las cuales deben ser abordadas con correcta planeacion. Conforme a esto, el Comité
Permanente entre Organismos (IASC) destacd la necesidad de implementar estrategias de
evaluacién, preparacion y respuesta en situaciones humanitarias que involucren migrantes vy
refugiados. Estas iniciativas deben favorecer la proteccion del migrante, reconocer su diversidad,
vulnerabilidad y ser sensibles al género. Puntualmente se recomendd evaluar que: i) las medidas no
sean discriminatorias, ii) posibiliten la participacién; iii) incluyan vigilancia epidemioldgica; iv) sean
ejecutadas por equipos multidisciplinarios con roles definidos; v) cuenten con una comunicacién
abierta que genere confianza; vi) provean apoyo psicoldgico; vii) respondan a los protocolos
sanitarios; viii) cuenten con instancias de retroalimentacién donde se registre la percepcion de los
migrantes y comunidades receptoras que visibilicen problematicas por resolver (72).

b. Lecciones aprendidas en centros de detencion para migrantes

Las dificultades que enfrentaron los migrantes en instalaciones de detencién revelaron la
vulnerabilidad de estos colectivos. Los servicios de los recintos han mostrado deficiencias para
responder a la demanda sanitaria, principalmente para detectar y tratar el COVID-19. Ante esta
problematica la literatura ha sugerido incluir servicio de tele-consulta médica y cuidados que
reconozcan la diversidad cultural y linglistica (57). La infraestructura de estos sitios de detencién
no favorece el cumplimiento de protocolos sanitarios, por lo cual las medidas para mitigacion
deben ser oportunas e incluir registro estricto de signos y sintomas en migrantes y empleados del
centro. Ademsds, la necesidad de aislar los casos positivos y ofrecer atencion médica supone una
planeacién que considere la capacidad del sistema de salud local (58). Por otra parte, las
cuarentenas impuestas en barcos fueron medidas controvertidas que, bajo el argumento de la
respuesta sanitaria, constituyeron espacios de detencién. En consecuencia, los migrantes
manifestaron su descontento y rechazo a las condiciones en las cuales permanecieron retenidos
(60,61). Las lecciones de estas situaciones se centraron en los riesgos a los cuales eran expuestos
los migrantes y la ausencia de planes que garantizaran la seguridad y acceso a servicios basicos y de
salud (60).

Otro tipo de andlisis se realizé en el centro de cuarentena diseflado para migrantes detenidos en
Malasia. La evaluacién del riesgo ocupacional del personal del recinto fue de especial interés,
considerando la condicién de detencién de los huéspedes. Los autores destacaron riesgo bioldgico,
psicolégico, ergondmico y de violencia dentro del recinto. Para esto se propuso un programa que
generara una “cultura de seguridad” en diferentes niveles de complejidad y personal de seguridad
(vigilantes voluntarios, policia y militares). Adicionalmente, se cred un sistema de apoyo psicolégico
para el equipo de la instalacién y los huéspedes. Esto llegd a favorecer la percepcién de bienestary
controlar la exposicién a situaciones negativas (59).

La evidencia anteriormente expuesta refleja la ausencia de medidas que dignifiquen la estancia de
los migrantes en los centros de detencion. La cuarentena debiese generar proteccidén y no constituir
una forma de sancionar o retener a las personas. Por lo que se ha recomendado proveer
condiciones dignas con infraestructura adecuada, servicios de atencidon médica, suministros basicos,
elementos de proteccion personal y facilidades de comunicacién con familiares. Asimismo, se ha
sugerido considerar la vulnerabilidad ante enfermedades preexistentes, etnia, edad avanzada, entre
otros. Para garantizar un entorno que promueva la equidad, se limiten las medidas coercitivas y
exista comunicacion clara y abierta (56).
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c. Lecciones aprendidas en centros de cuarentena o aislamiento de migrantes y refugiados

La creacion de espacios institucionalizados para la proteccion de esta poblacion ha resultado ser
una medida reactiva ante la emergencia sanitaria. Por lo tanto, las intervenciones que reduzcan el
hacinamiento y favorezcan el acceso a servicios basicos y de salud debieran implementarse de
forma oportuna (62). Sin embargo, las instalaciones de cuarentena y aislamiento constituyen una
estrategia indispensable y conveniente que debe mantenerse para responder las diversas
necesidades. Para optimizar y dignificar la experiencia dentro de estas instalaciones, es pertinente
reconocer la complejidad de la poblaciéon migrante y refugiada.

1. Salud mental

En Singapur, la habilitacién de un centro de cuarentena y aislamiento comunitario entregd
lecciones relacionadas a la importancia de la evaluacién de la salud mental de los huéspedes (62),
asi como también el registro de sus percepciones y preocupaciones. Esta informacién dio lugar a
soluciones que involucraban un servicio de alimentacion culturalmente apropiado, ajuste de la luz
del recinto e informacion impresa sobre monitorizacidon, emergencia y contacto a intérpretes (23).
En Nepal, la salud mental de los migrantes alojados en instalaciones de cuarentena recibié gran
atencién, pues se examinaron los niveles de ansiedad y depresion. Ademds, se identificaron
posibles factores que podrian influenciar como el temor al contagio, temor a fallecer,
discriminacion por ser migrante, inseguridad laboral, inseguridad financiera y limitaciones para el
acceso al servicio de salud. A esto se sumaron las deficiencias en infraestructura y funcionamiento
de las instalaciones; llevando a que los migrantes fueran constantemente expuestos con la llegada
de nuevos huéspedes provenientes de diferentes lugares (63). Asimismo, los migrantes
consideraban que los servicios de alimentacion y cuidado eran degradantes. En consecuencia, se
generaron iniciativas asociadas a la salud mental como practica de yoga que también fueron
percibidas como insuficientes. A partir de estas problematicas surgieron recomendaciones como la
puesta en marcha de servicio recreativos, asesoria en salud mental, educacion en salud, acciones
para reducir la exposicién a rumores y noticias negativas, de modo que se ofreciera un entorno
digno con servicios basicos y planes de salida que resolvieran la inseguridad financiera (63).

En Africa se prestd especial atencién al riesgo de tréfico, violencia de género, necesidad de acceso a
informacién y atencion en salud. Por lo cual se propuso crear un sistema de apoyo psicosocial para
las diversas exposiciones que enfrentaban los migrantes (66,69). Adicionalmente, la salud mental y
el conocimiento de las demandas de los migrantes dentro del recinto fueron elementos claves a
atender (70) .

2. Criterios de elegibilidad e identificacion de la poblacion usuaria

El tipo de escenarios usados para crear centros de aislamiento para migrantes en situacién de calle
fue un aspecto cuestionado. En Francia ocurrié ante el uso de gimnasios con pocos espacios
delimitados para personas diagnosticadas y con sospecha de COVID-19. Esto se trataba de
compensar con labores educativas de profesionales de la salud en grupos focalizados y con el
montaje de avisos informativos en diferentes idiomas a lo largo de la instalacién (64). Sin embargo,
estas instalaciones solo permitian el ingreso de migrantes en situacién de calle o en hacinamiento,
lo que dejaba desprotegidos a otros grupos de migrantes. Por lo cual, la inclusién en las diversas
estrategias y participacion en su planeacion es altamente relevante para ofrecer soluciones que se
ajusten a la heterogeneidad de esta poblacion (65). Entre las instalaciones apoyadas por
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organizaciones como OIM, en Asia se reconocié la importancia de establecer sistemas de registro
estrictos segregados por datos sociodemograficos. Esto permitia optimizar el seguimiento vy
comprensiéon de necesidades de la poblacion. Asimismo, la habilitacién de espacios abiertos para la
expresion, discusién y propuestas para crear soluciones a problemas particulares de cada
instalacion (68).

3. Medidas para la proteccion de usuarios en situacion de especial
vulnerabilidad

En las instalaciones africanas apoyadas por redes de organizaciones no gubernamentales se
detectaron desafios relacionados al estigma de la poblacién receptora, trafico, lesiones en los
migrantes y temor al contagio. Las acciones estuvieron dirigidas a mejorar los canales de
informacién y produccion de elementos de proteccidn personal caseros. Por lo tanto, los migrantes
pudieron conocer los diferentes servicios y proteccién que podrian encontrar en la instalacion (71).
En conjunto, las instalaciones ofrecidas a migrantes y refugiados ofrecieron resguardo y cuidado
ante su vulnerabilidad. Sin embargo, quedan por resolver diversas necesidades que permitan
proveer un servicio digno, inclusivo y equitativo.

5. Residencias sanitarias en Chile
a. Descripcion general

Las residencias sanitarias surgen como una de las estrategias para el control de los contagios por
COVID-19 en Chile. Ante la emergencia sanitaria, a finales de marzo de 2020 se habilitaron mas de
1500 habitaciones para facilitar el cumplimiento de la cuarentena (73). Esta iniciativa del Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL) se expone en la Resolucion 341 exenta que “dispone medidas sanitarias
que indica por brote de COVID-19”, donde sefiala la poblacion que debe ser trasladada a estos
recintos; entre ellos personas cuyo domicilio no cuenta con las condiciones para una cuarentena
efectiva y aquellos que sean sorprendidos incumpliendo la cuarentena domiciliaria prescrita (74).
En estos ultimos, se ha reforzado la obligatoriedad del ingreso a las residencias segun lo establecido
en el Ordinario B1/N2 2992 de la subsecretaria de salud publica. Este hace referencia al cédigo
sanitario: i) articulo 22 que destaca la responsabilidad de la autoridad sanitaria de asegurar el
aislamiento de las personas en las instalaciones habilitadas; ii) articulo 26 donde la autoridad
sanitaria tiene la facultad de hacer seguimiento a la persona expuesta a enfermedad infecciosa y
aislarla para limitar la propagacion; iii) articulo 27 sobre la determinacién del periodo de
aislamiento y restricciones a cargo del servicio nacional de salud; iv) articulo 36 donde el
Presidente de la Republica facultara a la direccion del servicio nacional de salud para el manejo del
riesgo sanitario. Ademas, se establece la potestad para trasladar a las residencias sanitarias y aplicar
sanciones a quien incumpla el articulo 318 del cédigo penal al infligir reglamentos sanitarios (75).

El MINSAL destaca su rol en garantizar el acceso libre e igualitario a las acciones de salud vy
establece las disposiciones para el funcionamiento de las residencias sanitarias en la Resolucién
419 exenta. Los principales requisitos que deben cumplir las instalaciones incluyen la disponibilidad
de dareas equipadas de pernocta, bafios para maximo 6 personas, suministro de agua caliente,
alimentacion e higienizacion segin protocolos (76). Las disposiciones de las residencias se han
actualizado durante su implementacion, en abril 2020 la orientacion técnica de las residencias
sanitarias plan COVID-19 contemplaba el ingreso de casos confirmados sin requerimientos de
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hospitalizacion durante 14 dias. Los criterios de inclusién establecidos eran : i) mayores de 18 afios;
ii) beneficiarios del sistema de salud publico Fonasa; iii) falta de condiciones de habitabilidad para
aislamiento domiciliario o por incumplimiento de la prescripcién; y iv) sintomas leves o
asintomdticos. La imposibilidad de realizar aislamiento domiciliario estaba determinada por el
hacinamiento, riesgo de contagio al nudcleo familiar y dificultad para recibir cuidados en su
domicilio, excluyéndose a las personas que debian hospitalizarse, presentaban descompensacion de
condicion de salud mental, enfermedad crénica o de aparicion aguda, ulceras por presién o podian
completar su aislamiento domiciliario. En el documento de orientacidn técnica de las residencias
sanitarias plan COVID-19 se especifica el uso reglamentario de habitaciones individuales con su
respectivo bafio privado, doble monitoreo de salud diario y entrega de 4 comidas diarias.
Adicionalmente se mencionan acciones para la proteccion de salud mental y apoyo psicosocial
especificas para los profesionales de la salud que cumplen sus labores en la instalacion. Al ingreso,
las personas eran evaluadas y recibian informacién sobre sus derechos y deberes dentro del recinto
y procedian a la firma del documento “tomo en conocimiento”. Los criterios de salida estaban a
cargo de la autoridad sanitaria, cuya decision se basaba en la evaluacion de la persona. Se indicaron
3 causales de egreso por cumplimiento del periodo asignado con la entrega de documento que lo
acredita, traslado a centro asistencial gestionado por el Servicio de Atencion Médico de Urgencias
(SAMU) y egreso por fallecimiento (77).

El Protocolo Plan de accion Coronavirus COVID-19 que contenia las disposiciones de la orientacién
técnica mencionada, fue actualizado en mayo 2020. El Ordinario C5N2 1541 comunico
modificaciones relacionadas a las poblaciones objetivo e implementacién de procesos. En este
documento se adicionaron dos grupos beneficiaros al descrito previamente. La segunda poblacién
estaba conformada por casos sospechosos segln la definicién ministerial vigente, sin condiciones
adecuadas para aislamiento domiciliario. El acceso a la residencia se autorizaba mientras no
influyera en la disponibilidad de habitaciones para los casos positivos. El tercer grupo admitido eran
los trabajadores del drea de la salud que se desempefiaban en el manejo de pacientes y casos
sospechosos de COVID-19, los cuales convivian con personas en alto riesgo (adultos mayores, con
enfermedades crénicas, inmunosupresién) y no contaban con condiciones de habitabilidad
favorables. Se recomendd disponer de instalaciones separadas para casos confirmados,
sospechosos y profesionales de la salud para evitar contagio. Las personas con diagndstico
confirmado o sospechoso que tenian menores de edad a su cuidado podian ingresar con ellos,
mientras no tuvieran red de apoyo. Ademas, se declaré la viabilidad de ingreso de menores de edad
con COVID-19 o sospechosos en compafiia de su cuidador. Ante las situaciones descritas, los
menores debian ingresar con la respectiva firma de consentimiento informado. Asimismo, este
protocolo menciond la habilitacién de cuartos con capacidad para grupos familiares y el
acondicionamiento de espacios para el cuidado permanente de menores de edad. Con respecto al
tiempo de estancia, se precisd que los casos sospechosos podian permanecer durante la espera de
los resultados de la prueba molecular, mientras que los profesionales de la salud podian
hospedarse durante 14 dias renovables segln disponibilidad (78).

b. Disposiciones vigentes para el funcionamiento de las residencias sanitarias

Actualmente la implementacién de las residencias (Figura 3) se rige por el documento “Estrategia
de residencias sanitarias. Recomendaciones para la implementacién en el marco del plan de accién
de coronavirus COVID-19” informado en la Orden. B1/N2 2838. En esta edicidn se destaca el control
y tratamiento individualizado del COVID-19 segln las caracteristicas del residente. Ademas, se
integran los casos probables a los criterios de admisién y grupos especificos con su respectivo
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cuidador (preferible persona sin factores de riesgo, capacitada en prevencién del contagio). En
conjunto, las residencias sanitarias permiten principalmente el ingreso de personas que no cuenten
con las condiciones para el aislamiento domiciliario (ej. viven solos, conviven con personas en alto
riesgo o en situacion de vulnerabilidad, vivienda en hacinamiento, sin acceso a agua potable, etc.).
Para ser derivados a la residencia se verifican los siguientes criterios: i) personas definidas como
caso confirmado, probable o sospechoso segln la normativa sanitaria vigente; ii) personas que
incumplan el aislamiento prescrito. En el caso de los profesionales de la salud que requieran
soluciéon habitacional, estos tendran un manejo particular por la autoridad sanitaria. Los criterios de
exclusion mencionados en los protocolos previos se mantienen (descompensacion, enfermedad
cronica o de aparicién aguda que implique manejo hospitalario). Sin embargo, se hace hincapié en
que ni la situacién migratoria ni el tipo de afiliacion al sistema de salud son criterios validos de
exclusion. Adicionalmente se instruye a los trabajadores de la residencia a actuar desde el respeto
de la diversidad, sin actitudes discriminatorias, asi como también garantizar la autonomia vy
decisiones de las personas. Por lo cual se indica la capacitacién en derechos humanos e
interculturalidad (79). Asimismo, se insta a gestionar el apoyo de mediadores interculturales y
facilitadores lingUisticos para los migrantes hospedados.

Los candidatos para hospedarse en una residencia son identificados a través de multiples vias, entre
ellas la red de salud (toma de muestra, resultado), al seguimiento epidemiolégico, recepcion de
solicitudes por linea MINSAL o demas lineas administradas por el Estado, denuncias de infracciones
a la cuarentena y gestién de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI). Las
solicitudes son derivadas a la unidad de gestion centralizada de residencias (UGCR) en el caso de la
Regién Metropolitana, quienes tramitan el cupo segun el perfil de la persona. Para las demas
regiones, las solicitudes se informan al SEREMI local. La UGCR notifica finalmente la disponibilidad,
para proceder con el traslado a cargo de las autoridades o servicio de atencion primaria en salud. Al
ingreso, las personas son evaluadas para verificar los criterios de inclusiéon, particularmente los
signos vitales, signos de desorientacion, letargo, vémito y diarrea no controlada. Ademas, se
registran diversos antecedentes, datos de contacto, medicamentos de uso crdnico y se gestiona la
vacuna contra la influenza si no fue administrada previamente. El proceso de admision concluye
con la firma de la carta de compromiso, que respalda el conocimiento de derechos y deberes
dentro del recinto. La duracion del aislamiento se establece con la fecha en que la prueba
molecular fue aplicada o segun la notificacion del resultado consultado en la plataforma Epivigila. La
indicacién general es 14 dias sin sintomas sugerentes, a menos que la persona presente
inmunosupresion, extendiéndose el periodo de aislamiento a 28 dias (79).

La guia actual determina el egreso por las siguientes causales i) egreso por cumplimiento del
periodo indicado sin infeccién activa, autorizado por evaluacion clinica; ii) egreso por traslado al
centro asistencial a cargo del SAMU ; iii) egreso voluntario, que implica completar el periodo de
aislamiento en el domicilio y ser fiscalizado por la autoridad sanitaria; iv) egreso por otras causas,
que incluye el incumplimiento de normativas de la residencia, intento de fuga y comportamientos
gue generen riesgo a la salud de la persona y los demas huéspedes; v) egreso por fallecimiento. Las
personas que egresan tendran seguimiento y continuidad de cuidado. Por lo cual el informe diario
de la atencidn en la residencia sanitaria estara disponible para el seguimiento, con los respectivos
resguardos de confidencialidad. Ademas, la persona serd remitida a controles e intervenciones
requeridas con su proveedor de servicios de salud (79).
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Figura 3. Infografia de las Residencias Sanitarias en Chile.
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c. Requerimientos actuales y servicios ofrecidos por las residencias sanitarias

Las instalaciones de residencias sanitarias deben ser evaluadas y habilitadas por la SEREMI. Estos
deben cumplir criterios de higienizacién, ventilacién, manejo de residuos, disponibilidad de agua
purificada y ofrecer alimentacién segln requerimientos clinicos y culturales. Asi como también
contar con servicio de salud basico, botiquin certificado (decreto supremo N2 466) y esquema de
seguridad. Con respecto a los requisitos operativos para reducir riesgos y proteger a los residentes,
se destacan: i) huésped a puerta cerrada vy sin recibir visitas; ii) espacios diferenciados para casos
confirmados iii) solicitar firma de consentimiento informado para procedimientos médicos; iv)
cumplir protocolos de aseo dispuestos por el MINSAL; v) asegurar un ingreso oportuno vy
organizado; y vi) capacitacién en uso de elementos de proteccion personal. Las residencias cuentan
con un libro de novedades de llenado diario, donde se registran eventos de ingreso, salidas,
traslados y situaciones de seguridad o emergencia. Las personas son monitoreadas dos veces al dia
y son instruidas en la deteccién de signos y sintomas de alarma que deben comunicar al personal de
salud. Este informe diario del estado del paciente es notificado a los familiares o contactos
significativos del residente (79).

Los cuidados de salud ofrecidos de forma permanente estan a cargo de un equipo disponible 24
horas compuesto por: i) Profesional de enfermeria por cada 35 personas (en rol de coordinacién
capacidad para 100 personas); ii) Técnico de enfermeria de nivel superior (TENS) por cada 25
personas; iii) médico general por cada 50 personas. Ademas, la SEREMI ofrece profesionales de
apoyo para atender las diversas necesidades de los residentes. Entre ellos, un profesional en
kinesiologia por cada 100 residentes, un profesional en matroneria por cada 15 gestantes o diadas y
un facilitador idiomatico o intérprete disponible las 24 horas de forma remota. En complemento a
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estos servicios se habilitd la tele-consulta sincrénica con profesionales del Hospital digital y tele-
consultas asincronicas con médicos de las residencias sanitarias del pais. En caso de necesidad se
hizo disponible el equipo movil de salud territorial con profesionales de terapia ocupacional,
asistencia social, salud mental, nutricionista y atencién en cuidados paliativos (79).

d. Grupos especificos admitidos en las residencias sanitarias
i. Personas con enfermedades cronicas

Las personas admitidas en este grupo son aquellas que presenten una condicidon cronica
compensada (ej. enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, enfermedad respiratoria,
enfermedad del sistema inmune, obesidad, diabetes mellitus, cancer, trasplante de érgano sdlido)
gue sean caso confirmado, probable o sospechoso. En este grupo se incluye personas
imposibilitadas para cumplir aislamiento domiciliario y aquellos que demanden cuidados contantes.
Al ingreso, las personas deben contar con los medicamentos de uso crénico y dispositivos de auto
monitoreo para el periodo de aislamiento indicado. En caso de que el nuevo residente no los traiga
consigo, estos son gestionados por personal de la residencia. Para la evaluacién inicial se solicitan
resultados de examenes recientes, antecedentes clinicos y sociales relacionados con la red de
apoyo. Ademads, se aplica un examen fisico y evaluacidon por sistemas donde se identifican
requerimientos individuales de tratamiento. Aquellas personas con niveles de dependencia leves y
moderados pueden ingresar con un cuidador (80).

Los servicios de salud y apoyo ofrecidos son los mismos descritos previamente, los cuales son
informados al ingreso. Los servicios de alimentacion son adaptados en funcidon de los
requerimientos de la condicién clinica de la persona. Por lo cual, se asigna un profesional en
nutricién para la programacion semanal de la alimentacidon de aquellos con diabetes mellitus,
hipertensién arterial y enfermedad renal terminal en hemodialisis. Para las personas en tratamiento
de didlisis se gestiona el traslado a la unidad respectiva y se mantiene comunicacién constante con
los profesionales tratantes. Los pacientes con diabetes mellitus reciben visitas de enfermeria para
el manejo éptimo de su terapia de insulina, incluyendo educacién en deteccidn de signos de alarma
(80). Aquellos con virus de inmunodeficiencia humana que presentan un bajo recuento de CD4 son
monitoreados constantemente durante los 28 dias reglamentarios de aislamiento (79). En general
las personas con diagndsticos crénicos reciben monitoreo de signos vitales dos veces al dia,
consulta de signos y sintomas asociados a descompensacion diaria, medicamentos y examen fisico
segln indicacién. Adicionalmente, los profesionales de enfermeria realizan actividades de
educacidén para activar alerta ante complicacion del COVID-19, descompensacién de la enfermedad
cronica, identificacion del accidente cerebrovascular y enfermedad cardiovascular. Asi como
también la prevencion del contagio durante los traslados de las personas en tratamiento de dialisis
(80).

ii. Familias con gestantes, nifios, nifias y adolescentes

Esta poblacion objetivo estd compuesta por gestantes, puérperas y/o diadas padres-hijos, nifios,
nifias y adolescentes menores de 18 afios, para los cuales se cumplen los mismos criterios de
admision relacionados a la habitabilidad, estar en alto riesgo de contagiarse o contagiar a familiares.
Esta iniciativa de aislamiento surge ante la importancia del vinculo familiar para el desarrollo de los
menores (79). La infraestructura de la instalacion debe cumplir estdndares de seguridad (ej.
bloqueos en ventanas y puertas, enchufes protegidos, etc.), tener capacidad para grupos familiares,
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mobiliario necesario y espacios para la preparacion de alimentos de lactantes. Ademds, debe
contar con zonas verdes para salidas supervisadas de menores con alguna condicion del espectro
autista. Los aspectos de higiene protocolizados por MINSAL, se complementan con educacién para
la limpieza de juguetes y entrega de insumos para higiene femenina y lactantes. Asimismo, se
ofrece acceso a internet y dispositivos electrénicos (ej. Tablet) para la educacién escolar y servicios
de apoyo psicoldgico (81).

En cuanto a los servicios profesionales disponibles en la residencia, se suma la presencia activa de
matroneria, educadores de parvulos y servicios de mediacién intercultural y facilitacién lingUlistica
para los migrantes internacionales. Los aspectos nutricionales estan bajo la programacion del/la
nutricionista, quien aplica las guias de alimentacion vigentes segin la etapa correspondiente. En
conjunto, las residencias cuentan con un plan de atencién para nifios, nifias y adolescentes
enfocado en su monitorizacion diaria, educacion en deteccién de signos y sintomas de alarma,
implementacién de rutinas, cuidado del estrés, y continuidad de la lactancia con sus respectivo
protocolo (81).

Para el ingreso, existen aspectos puntuales de revisién en cada subgrupo de esta poblacién. En
gestantes y puérperas (diadas) se deben presentar antecedentes clinicos, controles previos y de
alimentacion. Junto a un examen fisico, obstétrico, examen neurolégico, control puerperal y riesgo
psicosocial realizado por matroneria. En nifios, nifias y adolescentes, la consulta de antecedentes se
complementa con examinacién integral a cargo de enfermeria (fisico, nutricional, psicosocial) con el
objetivo de identificar problematicas individuales. El ingreso de los nifios, nifias y adolescentes
sanos estd determinado por la situacion de salud de su cuidador. El ingreso se autoriza cuando los
padres se encuentren con diagndstico confirmado y no esté disponible un cuidador sano. En caso
de que la salud del cuidador dentro del recinto esté muy comprometida, se delegard el cuidado al
TENS (81). Los menores con diagndstico de COVID-19 que provienen del Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y que no cuentan con espacio de aislamiento adecuado, deben ingresar con
tutor responsable (79).

El egreso de estos grupos ocurre bajo los lineamientos generales de las residencias sanitarias. Sin
embargo, existen consideraciones particulares relacionadas al traslado de urgencias propias del
COVID-19, patologia obstétrica y trabajo de parto. Ademas, todos los casos reciben educacion en
signos y sintomas de alarma y son programados para seguimiento con los respectivos controles. El
egreso de nifios, nifias y adolescentes es a los 14 dias mientras no se presenten situaciones que
requieran atencion hospitalaria o registren sintomas. La evaluacion de salida incluye la valoracién
del desarrollo integral, diagndstico nutricional, estado de sus problematicas de salud y evaluacién
psicosocial. Asimismo, se asegura un retorno protegido al hogar y se realizan actividades de
educacion, entrega de plan en casa y seguimiento por atencién primaria de salud (81).

iii. Personas mayores con dependencia leve y moderada

En este grupo se incluyen los adultos mayores definidos como caso confirmado, probable, y
sospechoso de que vivan en comunidad y/o estén institucionalizados. En este grupo la asignacién a
residencia sanitaria estd sujeta a criterios especificos: i) falta de condiciones de habitabilidad
adecuadas para el aislamiento; ii) necesidad de apoyo de cuidador o viven solos; iii) presentar alto
riesgo de contagio en su domicilio (82). Entre los principios que rigen el manejo de los adultos
mayores en las residencias se destaca el respeto a su autonomia y dignidad, teniendo en cuenta su
proceso de envejecimiento, mantencién de su independencia vy capacidad funcional (83). La
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infraestructura de la instalacién debe cumplir criterios de accesibilidad universal que permitan el
uso de apoyos para el desplazamiento. Al ingreso se examina el estado cognitivo (66), nivel de
dependencia y riesgo de caidas (82). Esto permite evaluar la necesidad de ingreso con cuidador
principal. Para las personas que no cuenten con un cuidador disponible se gestiona por el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) o el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) (82).

Los servicios de la residencia son adaptados a los requerimientos clinicos del ocupante. Por lo cual
la alimentacion, es programada por nutricionista teniendo en cuenta las comorbilidades y cultura
de la persona. Asimismo, se asegura la continuidad de las atenciones en salud habituales y un
seguimiento con el plan de cuidados individual. Ademas, son evaluados por kinesiologia motora e
intervenidos seguln sus necesidades. Durante la estancia en la residencia, son monitoreados en
signos vitales, estado de conciencia, estado del animo y contacto remoto con familiares (82). Para
optimizar el trato por parte del personal de la residencia, se insta a dejar a la vista datos
significativos de la persona, incentivar la actividad fisica y establecer una comunicacién clara y
suficiente. Asi como también se recomienda atender las respuestas asociadas al aislamiento (estrés,
ansiedad, soledad, fragilidad) (83). El apoyo psicoldgico es provisto por tele-consulta en los “fonos
de contencién psicoldgica”. Ante la aparicion de signos y sintomas de alarma por COVID-19 o
descompensaciéon psicoldgica, alteracion de la conciencia, riesgo de autolesidon o a terceros se
deriva a urgencias o al equipo mavil de salud mental segin corresponda (82).

iv. Personas con necesidades de manejo terapéutico asociado a condiciones de
salud mental o en condiciones de exclusién social extrema

Las personas incluidas en esta poblacién objetivo son aquellos con consumo problematico de
alcohol y otras sustancias, condiciones de salud mental, discapacidad intelectual o en condicién de
exclusion social extrema. Los criterios de inclusidon siguen la guia general de residencias sanitarias
por definicién de caso, habitabilidad y riesgo de contagio. Para esta poblacion se prioriza el trato
inclusivo y un manejo que respete la autonomia y toma de decisiones de la persona (79,84). En
cuanto a la infraestructura se establecen requisitos asociados a la accesibilidad universal y
disponibilidad de espacios abiertos para paseos supervisados, asi como también la asignacion de
habitaciones en los dos primeros niveles, con posibilidad de alojar un cuidador. La persona con
discapacidad psiquica o dependencia leve a moderada puede ingresar con un cuidador. En caso de
gue no cuente con un cuidador principal, este sera gestionado por el SENAMA o SENADIS. Por otra
parte, los casos de las personas en situacion de calle son analizados uno a uno para determinar la
mejor solucién de aislamiento. Actualmente existen los albergues sanitarios administrados por el
Ministerio de Desarrollo y Familia especificos para esta poblacion. Esta opcion ofrece mayores
libertades de movilidad dentro del recinto y consumo para aquellos que no pueden suspenderlo de
forma absoluta (84).

Adicional a los servicios relacionados con el monitoreo y alimentacién ajustada al perfil del
residente, se implementan adecuaciones segun el nivel de apoyo que requiera. Al ingreso, las
personas son entrevistadas para conocer sus antecedentes clinicos, especificamente condiciones de
salud mental o consumo riesgoso de sustancias. A través de esta evaluacion se identifica el nivel de
apoyo: i) apoyo minimo, que implica el monitoreo y servicios base ofrecidos por el personal de la
residencia; ii) apoyo moderado, al cual se le adicionan adecuaciones para el manejo de suspension
de consumo, entrevista motivacional, tele-consulta y primeros auxilios psicolégicos; iii) altos
requerimientos de apoyo, donde a los apoyos descritos se suma el ingreso de cuidador y aplicacién
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de un plan de cuidados individual con equipo multidisciplinar (enfermeria, equipo tratante, equipo
de apoyo intersectorial, equipo mdovil psicosocial, seguridad) (84).

v. Personas con discapacidad

En este grupo se integran las personas que presenten alguna situacion de discapacidad fisica,
auditiva, visual e intelectual cuyo caso sea definido como confirmado, probable o sospechoso (79).
Asimismo, deben cumplir los demas criterios de ingreso dispuestos para las residencias sanitarias. El
trato de las personas admitidas se basa en el respeto de su autonomia, para lo cual realizan las
adaptaciones pertinentes que aseguren el ejercicio de sus derechos. En consecuencia, se ofrece una
atencién en igualdad de condiciones segun la Ley N2 20.422 (85). Con respecto a la infraestructura
de la residencia, esta debe cumplir con criterios de accesibilidad universal, entre los cuales se
destaca: i) espacio y rampas para movilizaciéon de camillas y sillas de ruedas; ii) espacio para
cuidador; iii) bafios privados adaptados; iv) acceso a ascensor; ; v) iluminacion adecuada vy salidas
de emergencia ; vi) habitaciones en el primer nivel (79,85).

Los servicios de la residencia deben incluir la continuidad de tratamiento en los casos en que
aplique, ademas de incorporar servicio de kinesiologia motora, facilitador de lengua de sefias y
apoyo psicoldgico por tele-consulta. lgualmente se deben implementar ajustes para la realizacién
de las actividades de la vida diaria. Para la alimentacién se sugiere considerar consistencia del
alimento, la postura al consumirlo, duracion de la actividad, limpieza oral, etc. El apoyo del cuidador
se considera pertinente ante la deteccion de dependencia funcional. Aquellas personas que no
cuentan con cuidador principal se les asigna el servicio gestionado por el SENADIS. Durante la
seleccidon e ingreso de personas con el rol de cuidador, se recomienda i) elegir personas sin factores
de riesgo; ii) capacitar en uso de elementos de proteccién personal y prevencion del contagio; iii)
educar en deteccién de signos y sintomas de alerta por COVID-19; iv) ser monitoreado diariamente
y aislarse por el periodo indicado por la autoridad sanitaria. Para los casos donde no es requerido el
cuidador, se espera reforzar la comunicacion remota entre la red de apoyo del residente y el
personal de la residencia. Por lo cual es de suma importancia el ingreso con las ayudas técnicas de
soporte (85).

vi. Personas con enfermedad oncoldgica

El reconocimiento de la vulnerabilidad de la poblacidon con céncer surge ante la inmunosupresion
derivada del tratamiento de su enfermedad (quimioterapia, radioterapia) y el riesgo de desarrollar
un cuadro severo de COVID-19. Por lo cual esta poblacién objetivo se compone de pacientes
autovalentes con diagndstico oncolégico en tratamiento, diagndstico oncohematoldgico y en
cuidados paliativos, definidos como caso confirmado, probable o sospechoso que cumplan los
demas criterios dispuestos para las residencias sanitarias. Con respecto a la infraestructura, ésta
debe seguir los lineamientos de accesibilidad universal, de manera que aseguren la adecuada
movilidad de sillas y camillas tanto en habitaciones como en zonas comunes. Para las habitaciones
se establecen requisitos de capacidad, que permitan albergar el cuidador de pacientes con
cuidados paliativos y menores con diagndstico oncoldgico, asi como también grupos familiares de
pacientes oncoldgicos que requieran aislamiento por confirmacién o sospecha de COVID-19 (86).

Los servicios habituales de la residencia sanitaria se complementan con los cuidados especificos del
paciente oncoldgico. Al ingreso, junto a la evaluacién y registro de antecedentes clinicos, se
establece comunicacion con el equipo médico tratante para asegurar la continuidad del
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tratamiento. Ademas, se evallan los requerimientos de apoyo de la persona que determinan la
necesidad de un cuidador. A partir de los hallazgos se elabora un plan de cuidados individual con
servicios de enfermeria, equipo psicosocial mévil, equipo tratante y personal de la residencia. Este
esguema contiene estrategias para favorecer la comunicacién con la red de salud usada por el
paciente y el cumplimiento de rutinas durante el aislamiento. En cuanto al periodo de estancia en
la residencia, este es definido segin el estado de inmunosupresién y la Ultima fecha de
quimioterapia/radioterapia (86).

e. Reportes de migrantes internacionales en residencias sanitarias de Chile

La estrategia actual de residencias sanitarias destaca el derecho de acceso a los migrantes
internacionales, independiente de su situacion migratoria (79). Esta solucion para el aislamiento ha
sido comunicada a los migrantes, a través de plataformas de organizaciones pro-migrantes en las
cuales se expone informacion Util acerca de los criterios de inclusion, los servicios y teléfonos de
contacto (87). En abril de 2020, los medios de comunicacion chilenos registraron los primeros
traslados de migrantes a instalaciones de la Region Metropolitana. Esto sucedid en respuesta a la
deteccidn de casos positivos en viviendas colectivas, caracterizadas por el hacinamiento y precarias
condiciones estructurales. Ante el analisis de los expertos, las viviendas de los migrantes reflejaban
“la inequidad socio-espacial” que aumentaba su vulnerabilidad en tiempos de pandemia (88). El
traslado de casos confirmados y contactos estrechos fue una medida impuesta por la autoridad
sanitaria y gestionada por la Intendencia Metropolitana y el Servicio Jesuita de Migrantes. Estos
ultimos sirvieron de mediadores entre las autoridades y las personas que se oponian al traslado,
bajo la consigna del trato digno e igualitario (89).

Las residencias sanitarias se han convertido en espacios obligatorios para los migrantes que
atraviesan las fronteras del norte de Chile. Las autoridades argumentaban que la medida permitia
controlar el riesgo de contagio entre migrantes y poblacion receptora (90), por lo cual se impuso
una cuarentena obligatoria de 14 dias aludiendo a la alta tasa de positividad de la poblacién
migrante y los paises de procedencia (91). EI SEREMI de Salud de la Region de Tarapaca reportd que
el proceso de traslado y servicios prestados en las residencias han sido adecuados gracias a las
lecciones de interculturalidad (90). Sin embargo, ante el aumento del flujo migratorio “clandestino”
en la zona, o ingresos por pasos no habilitados, las autoridades han expresado su interés por
implementar expulsiones expeditas, haciendo referencia a las limitaciones de capacidad de las
residencias sanitarias para el cuidado de la poblacién local y migrante regular (92). La ocupacién a
Octubre de 2020 fue cercana al 97% en algunas residencias al norte del pais, lo que condujo a la
apertura de “residencias transitorias” (93), asi como también, la habilitacion de traslados de
migrantes entre regiones, que en algunos casos era producto de detenciones. Las autoridades
receptoras comentan sus inquietudes acerca del impacto del traslado de los migrantes sobre la
salud, empleo y acceso a educacion de la poblacion general, considerando que el panorama de los
migrantes era incierto a su salida de las residencias (94).

La salud de los migrantes internacionales fue abordada en reuniones convocadas por los Servicios
de Salud Metropolitana, con la asistencia de referentes de atencién primaria y hospitalaria, donde
discutieron las atenciones de salud durante la pandemia. La ocupacién de las residencias
sanitarias por migrantes fue reportada, asi como también los datos relacionados a la prueba
diagndstica del COVID-19. En estos espacios se reconocieron las exposiciones del proceso
migratorio e importancia de servicios de salud culturalmente apropiados (95). Aunque se ha
realizado trabajo conjunto e identificaciéon de algunas necesidades, aun existen problematicas
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asociadas a las residencias sanitarias. Los migrantes han manifestado su preocupacién ante la
ausencia de planes de salida al finalizar su periodo de aislamiento. Algunos migrantes refieren la
inminente situacién de calle que les espera y la falta de apoyo de autoridades chilenas y de su pais
de origen (96). Por lo tanto, los migrantes internacionales podrian tener una experiencia distinta en
las residencias sanitarias, ante las limitaciones en la continuidad de los cuidados y seguimiento
establecido en la estrategia de residencias sanitarias.
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V.  RESULTADOS FASE CUALITATIVA

1. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio de disefio cualitativo, paradigma de investigacion que presume la coexistencia
de experiencias multiples respecto a un mismo fendmeno, validando y exaltando el relato subjetivo
de los sujetos en relacién con una tematica determinada (97). En este marco, la investigacién
cualitativa busca indagar en como las personas dan sentido a su entorno social y de qué manera lo
interpretan (98). Dado el foco en la complejidad respecto a los fendmenos estudiados, en
investigacion cualitativa se trabaja con pocos casos para profundizar en el significado del objeto de
estudio, comprendiendo la realidad a través de métodos y técnicas que producen datos narrativos
(99). En ese sentido, adoptar un enfoque cualitativo es adecuado al objetivo principal del proyecto,
gue busca desarrollar un conocimiento profundo de las experiencias de un conjunto de actores en
una situacion de crisis sanitaria, en un contexto de vulnerabilidad social, movilidad humana vy
diversidad cultural. El estudio es descriptivo y exploratorio, ya que busca indagar los aspectos éticos
de las residencias sanitarias en poblaciones socialmente vulnerables, como los migrantes
internacionales, y puede conducir a mas investigaciones en diferentes contextos.

Disefio de investigacion

El estudio se llevd a cabo mediante un Estudio de Caso, entendido éste como un disefio
metodoldgico cualitativo en el que el investigador explora un sistema acotado, contemporaneo y
real (un caso) o multiples sistemas acotados (varios casos) a través de una recopilacién de datos en
profundidad. Los estudios de caso involucran multiples fuentes de informacién para proporcionar
una descripcion detallada del caso (97), y su relevancia radica en que desarrollan una comprension
profunda del tema de estudio. Para efectos de la presente investigacion se abordd el estudio en
cuatro regiones del pais: Region Metropolitana, y las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca y
Antofagasta.

Seleccién muestral, grupo de estudio y reclutamiento de participantes

Los participantes del estudio fueron migrantes internacionales mayores de 18 afios (N=17),
profesionales de la salud, representantes de las autoridades de salud y gerentes de residencias
sanitarias (N=16). Los participantes pertenecientes al grupo de migrantes fueron reclutados a través
de contactos clave en organizaciones de migrantes de las regiones abordadas por el estudio v,
posteriormente, mediante la técnica de bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: ser migrante internacional de cualquier nacionalidad, género, condicién migratoria y
pertenencia al sistema de salud publico, privado o bien a ninguno, residente en la Regidn
Metropolitana o en las Regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd y Antofagasta, ser mayor de 18
afios de edad y haber utilizado instalaciones de cuarentena (albergues o residencias sanitarias) en
algiin momento desde junio del afio 2020, incluyendo estar actualmente alojado en una de estas
instalaciones, poder participar via telefénica o a través de la plataforma Zoom, hablar espafiol o
francés, y aceptar participar del estudio.

49



Los profesionales de la salud, los representantes de las autoridades sanitarias y los administradores
de residencias sanitarias fueron reclutados a través de contactos clave dentro del MINSAL v,
posteriormente, a través de la técnica de bola de nieve. En cuanto a los profesionales de la salud y
administradores de residencias sanitarias, los criterios de inclusién fueron los siguientes: haber
trabajado en residencias sanitarias de la Regién Metropolitana y las regiones de Arica y Parinacota,
Tarapacd y Antofagasta desde junio de 2020, y en instalaciones que han recibido a migrantes
internacionales. Los criterios de inclusién para los representantes de las autoridades de salud
fueron: trabajar para el MINSAL o en un cargo de autoridad en el sistema de salud publico o privado
en la Regidon Metropolitana y las Regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd y Antofagasta, tener
conocimiento en la tematica de salud migrante, o en implementacién de las residencias sanitarias.
A continuacion, se presentan las tablas que dan cuenta de la caracterizacion sociodemografica de
los y las participantes del estudio.

Tabla 4. Caracterizacién de los participantes: Migrantes internacionales.

Pais de origen Sexo Edad Region Previsién de
Salud

Venezuela F Norte -

Venezuela M 29 lquique Sin prevision

Venezuela M 64 Regidn FONASA
Metropolitana

Venezuela M 24 lquique Sin prevision

Venezuela F 33 Regidn FONASA
Metropolitana

Venezuela M 36 lquique Sin prevision

Venezuela M 28 lquique Sin prevision

Venezuela M 40 Regidn FONASA
Metropolitana

Venezuela F 38 Antofagasta Sin prevision

Bolivia F 20 Regidn Sin prevision
Metropolitana

Bolivia F 39 Antofagasta FONASA

Peru F 27 Antofagasta FONASA

Colombia F 38 Antofagasta FONASA

Ecuador F 41 lquique FONASA

Haiti M 39 Regidn FONASA
Metropolitana

Haiti M 34 Region FONASA
Metropolitana

Uruguay M 47 Regién Sin prevision de
Metropolitana salud
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Tabla 5. Caracterizacidn de participantes: Personal de salud, autoridades y administradores de
residencias sanitarias.

Profesién/Cargo Sexo Edad Region

TENS M 28 Regién Metropolitana
TENS F 27 Regién Metropolitana
Médico M 38 Regién Metropolitana
Fonoaudidlogo F 25 Regién Metropolitana
Fonoaudidlogo F 25 Regién Metropolitana
Trabajadora Social F 35 Arica

Kinesidlogo M 26 Region Metropolitana
Kinesidlogo F - Arica

Enfermero M 27 Region Metropolitana
Coordinacién F 38 Regién Metropolitana
Residencia sanitaria

Gerente hotel M 48 Regién Metropolitana
Experto migracion M - Region Metropolitana
MINSAL

Experto migracion F - Antofagasta

MINSAL

Experto APS MINSAL M - Region Metropolitana
Experto migracion M - Zona Norte

OlM

Experto poder judicial | F - lquique

supervision medidas

proteccién

Técnicas de investigacidon

Se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas con los participantes de cada grupo,
generando un total de 33 entrevistas individuales semi-estructuradas. Cada entrevista tuvo una
duracion aproximada de 45 minutos. Estas fueron realizadas por teléfono o videollamada a través
de la plataforma Zoom, considerando que la movilidad es limitada durante la pandemia y que las
entrevistas cara a cara son dificiles de realizar considerando las recomendaciones de la autoridad
sanitaria de distanciamiento social. Las entrevistas se realizaron en base a gufas de entrevista
semiestructurada disefiadas por el equipo de investigacién en colaboracién con expertos clave, en
base a los objetivos del estudio.

Analisis de la informacion

Toda la informacion proveniente del trabajo del levantamiento de informacién fue transcrita
Verbatim a Word. A cada entrevista y grupo de discusién se le asignd un cédigo, con el fin de
resguardar la confidencialidad de las personas entrevistadas. El material fue analizado utilizando la
estrategia de analisis tematico, método de andlisis cualitativo que permite identificar y analizar
patrones tematicos a partir de los datos recolectados (98,99), a partir de las categorias establecidas
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por las gufas de entrevistas, asi como los temas emergentes que surgieron durante el desarrollo del
estudio.

Aspectos éticos

Los principios éticos de cualquier estudio cientifico que involucre a seres humanos comprometen a
los investigadores a disefiar y aplicar el estudio considerando los principios universales de la
investigacion cientifica: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Para tomar en cuenta
estos principios, el estudio contempld un proceso de consentimiento informado, asegurando que
los participantes recibirian toda la informacion sobre los objetivos y procedimientos del estudio,
asegurando su comprension y participacién absolutamente voluntaria. Para ello, se redacté un
documento informativo para que los participantes se informaran del estudio; y un consentimiento
informado online. El equipo investigador se guid por la Declaracion de Singapur y las leyes chilenas
de proteccidén de los participantes en investigacion en salud. Ademas, se salvaguardod la privacidad y
el anonimato de todos los participantes, ya que a cada grabacion de audio se asigné un cédigo. Sdélo
la investigadora principal y alterna tienen acceso a los nombres de los y las participantes del
estudio. El material producido es 100% digital y ha sido compartido exclusivamente entre el equipo
de investigacién a través de una carpeta en linea blogueada con contrasefia. El material serd
destruido 9 meses después de finalizado el proyecto. El estudio cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo.

Criterios de rigurosidad cientifica

El rigor en la investigacién cualitativa se define por la fiabilidad y la validez que se aplica durante la
investigacion. La validez cualitativa significa que el investigador verifica la exactitud de los hallazgos
empleando ciertos procedimientos (100). Para garantizar la credibilidad y confiabilidad del estudio
se considerd como criterio de rigurosidad (101) la triangulaciéon de participantes: se levantd
informacién de diversas fuentes: migrantes internacionales, autoridades, personal de salud vy
administradores de residencias sanitarias, lo que permitid la triangulacién de la informacién. (ii)
Validacion de resultados, para determinar la precision de los resultados cualitativos se realizé la
presentacion de un informe parcial.
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2. RESULTADOS

A partir de las entrevistas realizadas a migrantes internacionales, y a autoridades, administradores
de residencias sanitarias y personal de salud, se desprenden los siguientes resultados, los cuales
han sido organizados en dos secciones, la primera seccidon que da cuenta de las percepciones de
migrantes internacionales respecto al fendmeno estudiado, y la segunda en relacién a la opinion de
autoridades, administradores de residencias sanitarias y personal de salud involucrados en
residencias sanitarias.

A.LAS VOCES DE MIGRANTES INTERNACIONALES EN RELACION AL COVID-19 Y EXPERIENCIAS EN
RESIDENCIAS SANITARIAS

1. Experiencia migratoria
1.1. La vida antes de migrar

La vida de las y los entrevistados en sus paises de origen difieren entre si, algunos relatan
situaciones econdmicas y familiares estables, mientras otros sostienen haber estado viviendo con
profundas carencias. Esto se relaciona tanto con la situacién politica y econémica de cada pais,
como con las circunstancias personales que los rodeaban al momento de decidir migrar:

Yo vivia en Santa Cruz, Bolivia, trabajaba como enfermera, vivia con mi papd, estaba con mis hijas,
cuatro hijas, pero una vez que la clinica donde trabajaba cerro ya se empezé a poner dificil y una
amiga que vivia aqui un dia fue para alla y me dijo oye, vente que ahi hay trabajo (...). Bueno, voy
para ver el mar, asi me vine la primera vez, era el objetivo conocer el mar y volverme. Pasamos el fin
de semana y el dia sdbado a la playa, conoci el mar. El lunes me preguntaron si queria trabajar y yo
dije bueno claro, trabajo por un ratito como ayudante de cocina, y ya me fui encarifiando con la
sefiora, de limpieza trabajaba. Y asi fueron los primeros afios, ir y volver cada tres meses. E18

Mire, yo antes de vivir en Chile vivi ocho afios en el Ecuador, ya son mds de diez afios que sali de
Colombia. Yo trabajé bien en Ecuador, en las petroleras, yo estudié enfermeria nivel 3, entonces
prestaba primeros auxilios en la petrolera y cuando tenia chance alquilaba negocios y los
administraba. Los primeros meses fueron duros porque trabajaba de repartidora de productos, de
mesera, de lo que saliera. No me fue tan duro porque en todo el pais al principio se trabajaba. Mire,
yo estaba en la zona petrolera y ahi ya no hay tanta produccion como antes, incluso ahora Ecuador le
compra petroleo a Colombia. Yo tenia un negocio de empanadas y ahi la produccion bajé, pero
muchisimo, como 50% también con el desempleo, también ya no habia pozos ahi, y subié mucho el
desempleo. Y bueno, me habria podido quedar alld pero ahi un amigo me calenté el oido y me dijo
mire que estd bueno, yo sin pensarlo vine a probar. Yo al principio me fue bien hasta que un bruto me
rompio el pie y ya entonces por meses no puedo trabajar, solamente por pololos, cosas pequefias.
Bueno, ahora en la toma no pago arriendo y entonces ahi por lo menos no pago arriendo. E24

No puedo decir que tenia una vida perfecta, pero yo soy profesional, trabajaba en banco, hice dos
afios trabajando en banco, después yo toma decision de hacer experiencia, pero no sabia que en Chile
no puedo estudiar, tenia objetivo de hacer Magister. Cuando llegué a Chile, fui a la Universidad
Catdlica y dijeron no hay pacto para hacer estudios aqui en Chile, me mandaron a MINEDUC para
legalizar mi papel. Yo vivo como un tonto aqui porque no tengo un buen trabajo. No pude convalidar
estudios. E23
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Yo vengo de Peru, del Dorito, estd al norte de Perd, frontera con Ecuador, Brasil. Antes de venirnos mi
hijo es peruano, cuando mi hijo nacid a los tres meses recibimos la oferta de que mi esposo se viniera
a Chile por medio de unos peruanos también, entonces é| se vino primero. El estd desde 2015, mayo,
yo me quedé sola en Peru y me vine en diciembre. No trabajaba porque tenia a mi hijo muy chico, me
vine en bus. Cuando di a luz a mi hijo, yo me fui a Lima con una familia, con unas ciertas condiciones
que ibamos a estar ahi hasta diciembre, entonces ahi en diciembre nos vinimos. Parti con el bebé,
cuando tenia un afio dos meses mi hijo. E20

Yo vivia en Bolivia, tranquila, pero buscando trabajo. E15

La salida de Ecuador fue muy duro, lo recuerdo y me da mucha nostalgia. Son 11 afios que llevo acd.
Primero vino el papd de mis hijos y luego a los 3 meses llequé yo. Tuve que dejar a mis hijos alld. E9

En el caso especifico de personas extranjeras provenientes de Venezuela, los relatos develan la
historia reciente de dicho pais, a partir de experiencias diversas, tanto de personas que migraron
hace ya varios aflos de Venezuela hacia Chile u otros destinos, como de quienes recién salieron de
Venezuela en busca de mejores perspectivas de vida en Chile. Sostienen que los primeros flujos
migratorios masivos hacia Chile y otros destinos dentro del continente comenzaron el afio 2014,
pero que la situaciéon en Venezuela en la actualidad es critica, y se ha agudizado por la pandemia,
por lo que grandes contingentes de venezolanos han salido del pais en busca de oportunidades en
el dltimo afio:

Antes de venir pasé a Republica Dominicana, pasé como 7 dias para vivir aqui. Primero vine yo y
después vino mi esposa con mi hijo acd en Chile. Mi familia no ha pasado tanta necesidad en
Venezuela, pero ya desde el 2014 la economia estaba quebrada totalmente, los fallos politicos,
econdmicos, sociales se dan dese el gobierno de Chdvez, pero la parte de produccion era buena, el
petroleo subié un precio que te permitia mantener cierta calidad de vida, ahi ya se veia que estaban
tomando malas decisiones, ya la cosa iba a ser en picada, eso ya se sentia, habia escasez. No se
encontraba ya en el 2014 papel higiénico, 2017 ya la cosa estaba muy fea, la gente estaba
protestando en la calle, con todos protestando igual la milicia no hacia nada, no habia indicios de que
eso iba a acabar, se notaba la corrupcion, en como se podian conseguir los papeles, ya para esa
época yo pensaba que como tener una perspectiva, no tenia, como surgir, o sea podia usando
contactos pero sino es muy dificil, lo que es tener un inmueble, carro, una buena profesion, veia que
se puede hacer solo con una dificultad muy grande y yo no soy muy patriota, entonces las banderas
son una invencion humana igual que las fronteras. Lo mds que me importa es que haya una situacion
para que se me respete. Mis familiares son chilenos, ellos se fueron en una época en que estaba muy
mal la cosa aqui, no porque fueron socialistas, pero se fueron en la época de Pinochet. Yo habria
podido tener la nacionalidad chilena en Venezuela, pero no se me habria ocurrido, hacer ese proceso
ahora habria tardado tres afios, asi que preferi partir. Primero Peru, duré dos afios, me fue bien al
principio, pero después ya la economia peruana también estd mal, el caso Odebrecht, pero bueno,
ahora este era mi destino y ya estoy aqui, finalmente en Chile. E22

Yo me gradué en Venezuela de docente, como licenciada en educacion integral. Pero por la situacion
del pais no pude ni apostillar ni registrar mi titulo (...). Bueno, ya a lo ultimo por la pandemia se puso
la situacion muy fuerte para el venezolano, porque ya solo alcanzaba el suelo para pagar alquiler y
para comer o medio comer. Por eso la mayoria de los venezolanos que estdn en Bolivia y Perd,
Ecuador, se estdn viniendo acd a Chile. Porque hay una mejor economia, hay mejores fuentes de
trabajo y otras oportunidades. E30

Antes de llegar a Chile habia vivido un afio en Nueva York. Porque yo soy muy emprendedor, yo tenia

un negocio en Venezuela, me iba bien. Hasta 2014 que empezd la situacion muy, muy critica, y mi
negocio quiebra. Yo soy profesor de baile, tenia una academia con una cartera de clientes bastante
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amplia, y poco a poco fue mermando por la situacion del pais, y tuve que migrar a Estados Unidos.
E10

1.2. Experiencias migratorias

En los relatos sobre las experiencias de cruce de fronteras hacia Chile por parte de las y los
entrevistados, los testimonios dan cuenta de largos recorridos desde sus paises de origen con el
objetivo de llegar a Chile. Muchos han cruzado la frontera sin portar la documentacién necesaria,
en el caso personas provenientes de Venezuela, esto se debe principalmente a las dificultades que
enfrentan en ese pais para acceder a un pasaporte y otros documentos necesarios para viajar al
extranjero. Esto ha hecho que familias completas, con nifios, nifias, adolescentes y mujeres
gestantes crucen por pasos no habilitados, principalmente en la frontera del norte del pais. Las
condiciones de estos viajes son muy precarias, la gente camina cruzando paises completos, y se
aventuran caminando por el desierto para ingresar a Chile. Este recorrido conlleva una serie de
riesgos en diversos ambitos, pero dicen estar dispuestos a hacerlo para lograr su objetivo, que es
ingresar a Chile en busca de un mejor destino:

Coémo sabes en Venezuela para cualquier venezolano le es imposible por los niveles de corrupcion, que
hay optar por un pasaporte o cualquier documento de identificacion como partida de nacimiento,
cédula, etc. Porque son tramites extremadamente costosos y ya usted sabe la crisis econdmica y
humanitaria que hay. Por tanto, yo no dispongo de un pasaporte y por eso no pude ingresar al pais de
manera legal, por lo que ingresé desde hace aproximadamente 14 dias mds o menos a Chile y
obviamente me presenté ante carabinero, hice todo el proceso como cualquiera de los migrantes
venezolanos que estdn ingresando. E31

Muchas personas venezolanas han ingresado al pais con la Visa de responsabilidad democratica,
promovida por el gobierno de Chile en el contexto de la crisis humanitaria que existe en relaciéon a
la masiva migracion de venezolanos/as. Algunos/as han llegado a Chile con esta Visa directo desde
Venezuela, mientras otros/as ya se habian establecido antes en paises como Perl, Bolivia o
Ecuador, y por el contexto de pandemia decidieron migrar a Chile durante el afio 2020. Sostienen
gue ya hace algun tiempo el acceso a esta visa es muy dificil, lo que ha obstaculizado el ingreso
regular a Chile por parte de poblacién venezolana:

(...) yo este mes cumpliria justamente 1 afio y 6 meses en Chile, y bueno, yo me vine de Venezuela con
la visa de responsabilidad democrdtica. E29

Mira yo vine en este afio porque el afio 2018 pusieron la visa, entonces yo queria venir, pero se puso
mds dificil por la visa, el 2019 no tuve los recursos y el 2020 logré juntar esa plata, entonces con el
COVID ya preferi arrancar, al principio me quedé en Peru porque conocia la economia, tenia mis
redes. Luego cuando supe que habia una via mds sencilla para entrar por Bolivia ya dije, parto,
porque si no capaz que la refuercen como reforzaron Arica, entonces dije hay que hacerlo, no era el
mejor momento, pero fue el momento en que se pudo hacer. Empecé a viajar en octubre y ya a
finales de noviembre estaba en Santiago. E22

Tal como se menciond anteriormente, varios de las y los entrevistados reportan haber realizado
largos trayectos para llegar a Chile, transitando por diversos paises, principalmente Peru y Bolivia.
Muchos/as han dejado atras a sus familias, hijos e hijas, con la esperanza de lograr establecerse en
Chile y forjar un mejor futuro para ellos/as. En muchos casos, estas travesias implicaron una serie
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de experiencias de diversa indole, entre ellas experiencias de discriminacidn, pasar frio y hambre, y
experimentar el miedo bajo diferentes circunstancias que les ha tocado vivir, especialmente en el
cruce de fronteras. Luego, una vez en el pais, quienes han ingresado de manera irregular se
encuentran con diversas trabas administrativas para desplazarse por el territorio, por lo que para
muchas personas el camino a pie continda dentro de Chile, cruzando ciudades y regiones, y
nuevamente exponiéndose a situaciones de alto riesgo:

Me demoré en llegar aproximadamente 8 dias, contando el trdfico, los contratiempos, etc. E31

Fue una experiencia sumamente dolorosa porque tu tienes que dejar tu familia. No es fdcil porque
hay algunas partes, porque yo por lo menos me vine por Brasil, hay algunas partes que si no tienes en
regla los papeles le ponen mucha traba. Pero de todas maneras nos trataron bien en el trayecto.
Desde que sali de Venezuela estuvimos como 12 dias en el trayecto. E7

El trayecto fue muy duro, tuve que cruzar todo lo que es Peru. Lo primero, la despedida de dejar a mis
hijos, la menor tenia 3 afios y la mayor 12 afios, de ahi venia el varén de 11 y la otra nifia de 8, eran
muy pequefios. Fue un dolor muy fuerte, pero me enfoque que tenia que venir acd con una meta: un
futuro mejor para ellos. El trayecto, comparado a ahora, la gente del Peri era un poco
discriminatoria, discriminaba mucho porque uno pasaba y no, es algo muy feo, fue mi primera
experiencia. Cuando me toca viajar siempre es lo mismo, porque voy en bus me da miedo viajar en
avion. E9

Yo entré por Bolivia, hace tres meses, el viaje fue Lima, Arequipa, Desaguadero, La Paz, hasta llegar a
Chile, la frontera fue muy suave, no tuve dificultad para pasar por esa frontera. Pasé por Pisiga, que
estd suave, no como Arica que estd impasable para extranjeros, tienen drones, la milicia estd muy
activa por ese lado, tengo entendido que porque Pertu estd muy infectado. Por Bolivia me fue muy
facil el paso, esta época ha sido la que mds fdcil ha sido migrar hacia Chile. Pasé por paso no
habilitado, no habia nada, es un camino paralelo al paso habilitado, muy cerca. Los viajes los hice
acomparfiado por un amigo que conoci en Tlicayo, Peru, que tenia también la intencion de venir a
Chile. Es muy fdcil en el camino ir haciéndose amigos para apoyarse, porque las situaciones son mds
menos las mismas. Una vez en Pisigachoque caminamos 27 kilometros, luego pagamos transporte
para parar cerca de Huara y después ahi a un kildmetro habia un control militar que nos entrevisto y
nos dio informacion diciendo que la forma mds facil de sequir moviéndonos era entregandonos a la
PDI'y ahi nos llevaron a Huara. Ahi nos pusieron en una lista y tuvimos 7 dias de espera, pasamos esos
7 dias en una plaza y tomaban los datos de las personas que habian entrado. Yo tuve la suerte de
pasar mis noches en un recibo de una posada, en ese recibo no podian alquilar por el tema el COVID
porque era un sitio en que cabian como 7 personas. Ahi en ese recibo pude dormir, pero no fue la
experiencia de los demds, otros estuvieron en la plaza, hay personas que la tuvieron muy rdapido, muy
fdcil, hay otros que no, que pueden durar tres dias. Yo por lo menos no. Luego que me liberaron del
refugio en Iquique me di cuenta que no me sirvio mucho para trasladarme, porque entre los
documentos que me piden es una carta de invitacion y yo la tengo, pero me dijeron que no sirve
porque tiene que ser de familiar. Yo familiar tengo, pero no los trato, no los conozco, ni tengo su
contacto, entonces ya no pude viajar y lo que hice fue irme caminando de Iquique a Antofagasta, mds
los aventones que nos van dando. El susto mds grande la verdad yo me lo llevé de Pisiga a Huara
porque la temperatura descendio y empezd a llover, estaba cayendo granizo y rayos y ahi eso fue lo
que me dio mucho miedo. Nos pidieron 20 ddlares por un aventdn, pero la mayoria de las personas
que pasan por ahi, simplemente ignoran, quizds saben que es ilegal, que es tratado como trata de
blanca, entonces te ofrece la ayuda muy poco. Es que es un delito, como trata de blanca. E22

Estas travesias, segun las personas entrevistadas, tienen fuertes consecuencias para la salud de las
personas en todo dmbito, principalmente en los de salud mental, dada las situaciones extremas que
han debido experimentar:
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Mira mds es la salud mental, porque uno pasa dias comiendo poco, bebiendo de los grifos, y el mayor
temor es el desierto. Del agua no nos damos tanto problema porque bebemos donde encontramos y
la comida vamos comprando.

A esto se suma la preocupacidn constante por un posible contagio de COVID-19 durante el proceso
de cruce de fronteras, lo cual aumenta la vulnerabilidad de la poblacién migrante:

De cierta manera, ya que en el camino las personas que tu consigues pueden ser de mi misma
nacionalidad, yo pensaba que el camino, cruzando las fronteras me iba a encontrar solamente
venezolanos, no es asi, consigues bolivianos, peruanos, colombianos, y son personas que cuando
hablas con ellos no se les nota un tema de aseo, de sanidad, se les ve de descuidados, entonces no
necesariamente uno estd mds tranquilo. E26

En los pasos inhabilitaos hay de todo, se ven personas solas, familias, parejas, grupos de amigos, casi
no hay adultos mayores ni personas con discapacidad, pero igual se ve. Bebés, hermanos, de todo. En
ese viaje yo mds vi haitianos algo y en el refugio 100% venezolanos. E22

La gran mayoria de las y los entrevistados ingreso al pais por bus o caminando. Sostienen que una
vez que se ingresa al pais, los controles por parte de carabineros son minimos, sobre todo en los
territorios mas deshabitados del norte. Por lo mismo, se relata que el desafio para quienes no
tienen papeles de ingreso es cruzar a territorio nacional, pero una vez dentro es dificil que deporten
a las personas extranjeras:

Llegando acd tuve problema en el tema de la frontera. Vine con mi concufiada y a ella la rebotaron
primero. Yo no habia cruzado y me daba tanto miedo cruzar y que me deuelvan para Peru. Cuando yo
crucé me hicieron unas pequefias preguntas, muy amable el de la PDI. Me marcd y pasé. E9

Claro, es que por ejemplo si te pillaban cruzando en plena frontera pues te deportaban, pero después
que tu estabas dentro del territorio, que pisabas territorio chileno, los carabineros te pasaban por un
lado (...). Uno cruza la, la frontera, eh uno, hay un par, hay un par de pueblos que estdn, que son muy
poco poblados, muy poco poblados, que es Colchane y otro que no, no recuerdo muy bien el, el
nombre, eh estdn muy, muy poco poblado, eh alli sinceramente no hay un control por parte de los
carabineros en cudnto a las personas que van transitando por alli, a tal punto de que, pasan por un
lado y no se inmutan, este no tienen ninguna precaucion, ni por lo menos una pregunta, algo, a
menos que esas personas que estdn cruzando vayan a generar el tema de la auto denuncia. E26

Reportan que una vez ingresado al pais de manera irregular, si no se cuentan con los papeles
necesarios tanto migratorios como sanitarios, es imposible continuar el viaje dentro del territorio
nacional:

Luego en Iquique el control obviamente tampoco te puede subir a ningun autobus, no puedes subirte
a ningun autobus porque entonces te piden la prueba, el pasaporte sanitario, te piden un
salvoconducto, el tema del covid y si en caso de que hayas pasado te piden también el comprobante
de la cuarentena para poderte venir. E26

La mayoria de las y los entrevistados organizd su ingreso al pais de manera individual, pero también
hay casos en que las personas han pagado a terceros para que los ingresen al pais:

Me vine a través de, digamos otros venezolanos que tiene una especie de organizacion que trabajan
transportando a otros venezolanos. Estdn en Peru, en Ecuador, en otros paises estas personas
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organizadas que se encargan de prestarle un servicio a otros migrantes para que puedan buscar una
mejor vida en otro pais, no solo en Chile. E31

Respecto a los controles sanitarios al ingresar al pals, gran parte de las y los entrevistados sostienen
gue si han ingresado de manera irregular intentan continuar el viaje por distintas vias para llegar a
las ciudades de destino, que pueden estar en el norte o bien en otras zonas del pais. Para realizar
estos desplazamientos, las autoridades exigen que las personas cuenten con una carta de invitacién
por parte de un familiar que esté establecido en Chile:

Entonces alli las personas ubican distintos medios, tu vas a los carabineros y ellos te atienden para
tramitar esta visa sanitaria al igual que el permiso, y el tema del permiso para viajar y aparte de ello
a donde vayas lugar distinto de Iquique tienes que tener una carta de invitacion notariada por la
persona que te va a recibir alld, la recibes por Chilexpres. E26

Las personas entrevistadas sostienen que se recomienda realizar una autodenuncia al ingresar de
manera irregular al pais, ya que a través de este tramite el ingreso queda registrado por parte de
las autoridades y esto permite la movilizacidn por el pais. Otras personas entrevistadas desconfian
de la autodenuncia, ya que temen que este tramite conlleve una deportacion:

No, como te digo cuando dicen autodenuncia uno tiende a alarmarse que es una palabra bastante
fuerte incluso la PDI no usa esa palabra, hasta que tu haces el trdmite y te lo ponen entre paréntesis,
que de hecho estoy en ese tramite, y cuando te hablan de autodenuncia tu te preocupas y trata de
evitarlo a toda costa, nosotros tuvimos la suerte de poder seqguir adelante sin necesidad de pasar por
esos controles de cuarentena, sin embargo, hay persona que conozco que si han estado, ellos
tomaron la decision de irse a hacer la prueba porque habia otro rumor que decia que si te hacias la
prueba y te salia negativa te vendian el boleto. Cosa que era falsa, porque cualquier resultado igual
tendrias que pasar la cuarentena. Entonces en cuanto a controles sanitarios, si habia en Guara y en
Iquique, habia en esos dos puntos sitios acondicionados para ellos (..). Entrevistado: Antes de
ingresar aqui me llego la informacion que, si te autodenunciabas cerca de esa zona te iban a poner a
pasar la cuarentena obligatoria durante 14 dias, ese fue el comentario o rumor que a ciencia cierta es
verdad. Bueno nosotros tomamos la decision como te digo, como es un tema alarmista la
autodenuncia uno quiere llegar, buscar la forma de enrumbar su vida rdpidamente, entonces uno
trato de pasar esos controles de una u otra manera. E26

Las personas que se autodenuncian, una vez ingresadas al pais, son derivadas a albergues o
residencias sanitarias para realizar cuarentenas, pero quienes no se autodenuncian no son
controladas sanitariamente en contexto de pandemia. Asi también, quienes han ingresado al pais
sin pasar por control de aduana o autodenuncia no pueden acceder a los albergues o residencias
sanitarias. Sobre el proceso de autodenuncia una persona entrevistada aclara:

Mira, lo llaman cuando haces el trdmite por internet, en Santiago los tradmites se hacen por internet,
por internet buscas la cita de denuncia por ingreso clandestino. Ya después que estds acd la tnica
forma de hacer autodenuncia es esa, yo he tenido que hacer, en su momento fui varias veces a la PDI
y siempre me dijeron que tenia que ser por internet. Una vez que te llega la cita, te llega por correo.
Aqui la autodenuncia no es como alld, incluso conoci a una persona que intenté hacer la
autodenuncia en Iquique y no lo pudo hacer y le agendaron la cita, pero cuando le agendan esa fecha
fuera de Santiago, la persona va a tener que volver a donde hizo esa gestion inicialmente. E26

Respecto al proceso de autodenuncia y controles sanitarios, los testimonios de las personas
entrevistadas dejan entrever falta de informacién respecto al proceso de control sanitario y de
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ingreso al pais. Por lo mismo, sostienen tener miedo frente a la posibilidad de ser deportados dado
en contexto de pandemia:

De verdad no hubo ningun tipo de control por esa frontera, justo después de cruzar la frontera, sélo
que cuando las personas iban y se auto denunciaban alli mismo te ponian a pasar la cuarentena en
ese hotel que estd en el pueblo justo al lado de carabineros. Al cruzar justamente la frontera en ese
pueblo de Colchane, hay una sede de carabineros alli, hay personas que se auto denuncian alli, pero
por toda la ambigiiedad de la ley no conozco muy bien aun el sistema. Los carabineros no toman una
accion represiva, sino que simplemente toman la auto denuncia y a las personas que se auto
denunciaban la colocaban en un hotel que estd al lado para que pasaran ese periodo de cuarentena.
Segun los rumores, porque no hay informacion certera, hay personas que dicen que si pasas los dias
de cuarentena te devuelven al pueblo mds cercano de Bolivia. Nadie tenia una certeza a tal punto,
que el siguiente pueblo a donde llegamos la tunica persona que atendia alli, que tenia un Minimarket
que hacia comida y eso, ella decia que iban unos autobuses que los trasladaba hasta Iquique
directamente, asi que nunca lo pudimos comprobar directamente. E26

El unico control que tenian los carabineros en esa zona, todas las personas que tenian, vehiculos de
transporte, estas vans, e incluso las personas con los camiones, los carabineros si le tenian
totalmente prohibido que montaran a ninguna persona que vieran en la via, porque los iban multar y
los iban llevar presos, ese era el mdximo control que habia en la frontera. E26

En cuanto al control, ese tema de los carabineros, deberian manejar bien la informacidn, deberia ser
informativo, si tu de alguna forma estds respetando el derecho de esas personas y no estds tomando
represalias al no detenerlos, por lo menos tener un control informativo, algo que la personas sepan,
para saber qué hacer. E26

Cuando salimos estabamos en plena, comenzando la pandemia. Fue el mes de septiembre. Entré a
Chile el 11 de septiembre exactamente. Habia completamente cuarentena. Nos tocd caminar, pasar
ese frio fuerte de Colchane. Yo vengo con mis tres hijos, mi esposo y unos familiares mds. Nos toco
dormir esa noche ahi'y con ese frio fuerte porque era de 1 grado que habia. Temblo, nos recibio Chile
asi con un temblor. Al siguiente dia quien nos pudo trasladar fueron las gandolas. No habia trdfico, no
habia nada porque estaba completamente en cuarentena. E3

Cuando migrantes internacionales ingresan al pais de manera regular y no tienen donde realizar
cuarentena, o han ingresado de manera irregular y son detectados por las autoridades (ya sea
pesquisados en fronteras o si se han autodenunciado) son trasladados a albergues o refugios,
infraestructuras (gimnasio, escuelas, y en el caso de pueblos fronterizos que no cuentan con
infraestructura se han habilitado carpas militares, entre otros recursos) que han sido habilitadas en
distintas ciudades del norte del pais para que migrantes internacionales realicen cuarentenas
preventivas obligatorias. Una vez en los albergues, si alguien da positivo al COVID-19, son
trasladados a residencias sanitarias. Hay ciertas comunidades fronterizas por donde ingresa gran
cantidad de personas y, en estas localidades, los y las migrantes deben esperar su tiempo de
cuarentena donde sea en estas localidades: plazas, calles, etc. En ocasiones, las personas son
trasladadas en buses desde estas pequefias localidades a los albergues habilitados en las ciudades
como lquique, Calama, Antofagasta. Estos albergues constituyen una respuesta sanitaria por parte
de las autoridades frente al alto contingente de personas extranjeras que han ingresado de manera
irregular al pais en contexto de pandemia. Para las personas extranjeras los albergues constituyen
un espacio de contencién y refugio donde reciben alimentos y techo. Pero también son percibidos
como fuentes de contagio de COVID-19 ya que en los albergues las personas comparten todos los
espacios incluido los bafios, y algunos presentan altos niveles de hacinamiento:
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Luego también en el refugio, 60 personas en el refugio que estaban conmigo en el momento en que
yo di positivo a COVID, 60 personas, primero 30 que fueron trasladados y después 30 mds, me parecio
una cifra muy alta, eran procedentes de paises que no tenian tanto COVID, creo que al final era
porque todos compartiamos el mismo bafio. Una cosa extrafia era que todos éramos asintomdticos,
por ahi supe que sdélo un bebé tuvo sintomas. E22

Ese era el mdximo control que habia en la frontera, incluso, personas que se paraban para preguntar
ellos decian que llegando a Guara habia un control, donde pasan las personas, te toman la
temperatura, pasan como un peaje o una alcabala y alli si te ponian a cumplir la cuarentena
obligatoria. En Guara si te ponian a cumplir la cuarentena obligatoria, si era sorprendido como
migrante, en guara tenias que cumplir la cuarenta obligatoria. Cuando yo ingresé habia muchas
personas que estaban en Guara retenidas. E26

Claro evidentemente, todo el mundo quiere, cuando dices la palabra autodenuncia no todo el mundo
manejamos o entendemos lo que llama a una alerta, entonces las personas quieren evitar eso lo mds
posible, y bueno eso lo que trata de hacer todo el mundo, sin embargo, como te digo, esa salida de
Colchane es obligatorio pasar por guara, hay distintas técnicas que aplican quienes tienen la osadia
de comprar un pasaje para sacar a las personas de alli y movilizarlas hasta Iquique y saltarse se
control, pero alli hay un control. E26

En los relatos se pueden identificar estrategias de autocuidado para evitar el contagio de COVID
realizada por los y las migrantes durante todo su proceso migratorio, incluida la estadia en
albergues. Como medidas destaca el uso del alcohol gel y lavado de manos:

Bueno sortear el tema del cruce era bdsicamente con el alcohol gel y el lavado de manos,
procurdbamos no agarrar mucho las cosas, no tocar las paredes donde estuvieran otras personas,
tener cuidado donde sentarse, tratamos de no estar en sitios aglomerados, ese era mds o menos lo
que teniamos en las manos dentro de las estrategias (...). Nosotros usdbamos el protector facial, que
en Peru su uso es obligatorio pero acd no lo he visto mucho, nosotros tuvimos ese protector facial
hasta después que pasamos la frontera, pero igualito todo el mundo con su mascarilla. E26

Algunos relatos de personas entrevistadas dejan entrever que en los albergues, dada la gran

cantidad de poblacién que estd ahi contenida para realizar cuarentena, suceden en ocasiones

situaciones conflictivas dificiles de sortear:

Mi experiencia es que, en lo particular, diferencia es que en lo particular creo que es ACNUR quién ha
organizado esta residencia sanitaria, estdn bien organizados, sin embargo, yo no sé si por la cuestion
humanitaria yo considero que debian regularla o filtrar las personas que verdaderamente deben
ingresar. iPor qué? Yo soy uno de los venezolanos que viene este pais digamos a progresar a un
mejor futuro y hasta cierto punto a cumplir sus aspiraciones profesionales, sin embargo, vino mucha
gente mala mucha gente con bajo nivel de estudios y con vicios (...), vinieron muchas personas que
consumen como un 40% entonces, para mi opinion deberian hacer un filtro que esta persona puedan
tanto ingresar al pais como incluso al refugio. E31

1.3.Razones para migrar a Chile
Entre las principales razones que relatan las y los entrevistados para migrar a Chile se encuentran
las econdmicas, toda vez que el pais es percibido como estable econdmicamente y con

posibilidades para que extranjeros puedan emprender. Ademas, el pais se percibe como estable
también en lo politico y social:
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Porque Chile, verdad, como todos saben es un pais donde econdmicamente estd bien, pais donde hay
estabilidad, tiene uno de los sueldos minimos mds altos de Latinoamérica y es el pais de
Latinoamérica que tiene el menor indice de corrupcion y viendo el ejemplo de Ecuador de Peru que
mantiene una inestabilidad politica, y el caso de Colombia que es el tema de los grupos armados y el
monopolio del narcotrdfico y las mafias que controlan dichos sectores en Colombia. Entonces por
tanto decidi que la mejor opcion era este pais. E31

Por lo mismo, la mayoria de las y los entrevistados ha ingresado al pais en busca de oportunidades
laborales, las cuales sostienen no han podido encontrar ni en sus paises de origen, ni en los paises
por los que han transitado antes de ingresar a Chile:

Viajé con mi pareja, entramos por Pisiga y de ahi hasta Paine, buscando trabajo. E15

Se sostiene que, en el caso de la poblacién venezolana principalmente, dado el éxodo masivo que
han enfrentado millones de personas provenientes de este pais, la incertidumbre al momento de
ingresar a Chile aumenta, en el sentido que la certeza de poder encontrar trabajo y generar buenas
condiciones de vida para si mismos y sus familias ya no es una certeza:

Sefiorita incluso cuando estuve en la cuestion de la ayuda humanitaria en Clcuta eso no solamente se
ve acd eso también se ve muchisimo pais. La verdad que las cifras de la ONU estan fallas porque no
son 5.000.000 venezolanos que se han ido de Venezuela, yo digo que esa cifra hace rato paso por los
10 millones, somos una de las migraciones mds grandes que ha existido en el planeta después de los
judios. Entonces en mi opinion hay muchas personas que en este momento se la estdn viendo fea.
Estdn entrando en un pais y vienen con todas las intenciones de progresar, pero a lo que salgan del
refugio van a haber muchos que van a mirar a los lados y se va a encontrar con quién sabe qué. O
sea, esa incertidumbre la tienen mucho, que no saben con qué se van a encontrar, qué van a ser. Sin
embargo, aun no nunca le falta la Fe y las ganas de progresar y de sequir adelante y brindarles un
mejor futuro a nuestras generaciones. Y no tengo la duda de que muchisimos vienen con buenas
intenciones, no les va faltar Dios ni un golpecito de suerte para ellos puedan salir adelante y
prosperar. E31

1.4. Percepcidn respecto al proceso de solicitud de Visa en Chile

La percepcion generalizada de las personas migrantes entrevistadas es que el proceso para
obtener la Visa en Chile es muy engorroso y largo. Esto hace que la expetiencia migratoria en Chile
se torne muy dificil ya que la Visa es un requisito que se exige en muchas ocasiones para las y los
extranjeros poder conseguir trabajo, vivienda y condiciones de vida dignas:

Es muy largo, muy engorroso, mucha espera. Sin Rut hay muchas dificultades, no te quieren pagar, te
bajan el precio. Yo ni tengo carnet, solo el comprobante. Si se me pierde eso me muero. E15

Fue muy dificil estar en otro pais sin documentacion y con hijos chicos (...), pidiendo ropa para ir a
vender a las pulgas. E18

Para visa yo solicité visa de turista, luego yo encontré trabajo para solicitar temporaria. Ahora tengo
residencia, temporaria. Yo hice el proceso para mi trabajo porque acd para legalizar la cosa de

encontrar trabajo, para postular. Con contrato. E23

Después tuve que casarme, porque él tenia sus documentos, él si estaba avanzando mds que yo, y me
acogi a él. Nos casamos y pude meter los documentos por tener un contacto que ya habia tenido su
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primera visa. De alli él también acogié a los nifios y desde ahi fueron cambiando las cosas. Yo
consegui trabajo, él igual consiguio trabajo bueno. E9

Estando alld, me tocd pasar por Chile por cosas del destino, y aqui el asunto de la documentacion era
accesible, meti el asunto de la cédula temporal, y ddndole espera que me llegara la temporal, y
después de la temporal la definitva y todo eso, pasaron 3 afios. E10

Ademas, se sostiene que toda la tramitacion de documentos en Chile esta centralizada en la ciudad
de Santiago, por lo que quienes residen en regiones deben esperar aun mas dado que su
documentacién debe tramitarse en la capital y luego ser entregada en la ciudad de residencia:

Claro, no es que pueda viajar a Santiago y pues tener la cita acd, tienes que volver a donde la pediste.

Mira, mi esposo estaba tramitando la temporaria, pero él nos tomd a carga a nosotros dos, llegamos
a tener la temporaria porque él la tuvo, pero qué paso, que en el transcurso tuvo un problema con la
temporaria de mi hijo, a mi me llegd, pero a él no. Me decian que todo venia desde Santiago. La
presidenta en ese tiempo, la Bachelet puso una ley que todos los nifios migrantes tenian que tener
carnet, en ese tiempo mi hijo ya estaba en Junji, entonces ahi un caballero, que trabajaba con las
monjitas, me pidié que le pidiera un documento a la profesora para conseguirle carné. Mandd los
documentos, pero postulando a proyecto, cuando respondieron dijeron que el alumno ya tenia visa en
Chile, entonces a mi hace 15 dias antes en extranjeria me habian dicho que no habia respuesta. Luego
me dieron un nombre de un caballero que vio que de 7 meses el nifio tenia la visa otorgada, solo que
los de extranjeria no me lo querian dar, se equivocaron, no sé. El caballero me dijo no puedes hacer
nada porque la visa se vence en 3 meses, no te lo van a dar porque el carné va a vencer
prdcticamente un mes después que lo entreguen. Entonces al final yo fui y asi mi hijo perdié la
oportunidad de la primera temporaria. Luego tramitamos la sequnda temporaria y pasé que ya
tuvimos todos los documentos, yo ahora tengo la definitiva, y mi esposo estdn en tramite junto con
mi hijo por la definitiva. A mi esposo le han rechazado porque la jefa durante un afio no habia
cotizado nada, después ahora a lo ultimo mandd todos los documentos los mandd por chileatiende,
resulta que como él estd en trdmite junto con mi hijo y ahora en 2019 dijeron que le faltaba un
documento que adjuntar, supuestamente lo habiamos corregido, como siempre ellos nunca tienen la
culpa de nada, siempre es culpa nuestra y entonces se la rechazaron. Queremos ir a Iquique para
renovar los pasaportes, aqui en Antofagasta no hay consulado peruano, pero no podemos ir porque
Ilquique esta cerrado y al menos estamos esperando que Iquique abra para poder ir y partir todo de
cero. £20

2. Experiencia de vivir y trabajar en Chile en contexto de pandemia
2.1.Condiciones de vivienda

Los relatos de las personas migrantes entrevistadas narran las grandes dificultades a las cuales se
enfrentaron al llegar a Chile por conseguir una vivienda. Esto debido a la falta de papeles
regularizados, a la falta de redes de apoyo, a la desinformacion, entre otros factores. Estas
circunstancias llevaron a gran parte de las y los entrevistados a conseguir viviendas precarias, ya
fuese en campamentos o bien habitaciones, ambientes que los han llevado a vivir en condiciones de
hacinamiento. Asimismo, los relatos narran historias de muchos cambios de vivienda en poco
tiempo:
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Yo ahora vivo en campamento. El tema de la vivienda es duro, porque uno bueno por migrante casi
no dan contrato, durd mucho tiempo que yo trabajaba por dia sin contrato y pues aqui el arriendo es
casi la mitad de un sueldo. Me vine al campamento casi a los dos meses que habia llegado porque
entre los papeles y el arriendo, uno no quiere quedar ilegal, entonces al final privilegié sacar los
papeles y me vine al campamento, porque mds la comida, no daba. No tenia trabajo muy seguro.
Cuando llegué a la toma no habia luz, no habia agua, nada. Yo tenia un cuarto de dos por dos y me
tocaba ir a buscar el agua para abajo, hasta abajo, para hacer popd, hacer un hoyito y ahi y me
tapaba con una sdbana, con algo y eso y lo otro. Después se juntaban mds casas y empezamos a
juntar los servicios que el agua, que la luz. Pero fue una lucha porque los de la poblacion nos vinieron
a guemar, nos amenazaron, fue dificil. E24

Antofagasta, en el campamento. Eso fue problema también porque al principio arrendamos una
pieza porque aqui conoci el que es mi esposo, cruzefio como yo, luego me fui a traer las nifias,
tuvimos que arrendar algo mds grande y compartimos gastos con una amiga. En el afio 2019 fue el
peor afio, teniamos que pagar el arriendo y una amiga me dijo “mira que aqui estdn construyendo,
capaz que no los saquen, veni a hacerte tu casita”, é¢de verdad?, era como un 28 de septiembre y
teniamos que pagar el 3y le digo a mi marido y intentemos, me dice. Asi que la plata del arriendo la
hicimos de materiales y nos vinimos al campamento. Un dia dejé a las nifias en el colegio y me vine,
todavia estabamos nivelando piso, trabajando y ahi escucho una moto, digo, serdn los colombianos
de mierda, yo estaba en una videollamada y esperd, dije, y ahi me puse a espiar. Eramos cinco
familias, venezolano, peruano, chileno, boliviano. Eran como mil motos, eran todos, PDI, gobernacion,
carabineros, todo... vinieron a desalojarnos. Todo, viene la gobernadora, pero estdbamos rodeados,
es que ellos saben que los colombianos salen con sus cosas, entonces me dice la gobernadora lo
desarman ustedes o lo desarmamos nosotros. Nosotros muy educados, no, desarmamos nosotros no
mds. Los chilenos se pusieron bravos, le dijeron de todo y se los llevaron detenidos, los ecuatorianos
habian salido y le derrumbaron todo, era puro material nuevo y se lo llevaron todo al vertedero.
Empezamos a desarmar, eran unos nervios, entran la PDI y piden documentacion. Yo con los nervios
no me acordaba, no me acordaba del nombre de mi jefa. Ellos entran prepotente asi, documentacion,
enseguida y yo no encontraba la cartera, no la veia, un momento decia y ahi estaba colgada en la
cama, yo me sentia nerviosa, vinieron los del SENAME, me preguntaron si tenia nifios menores, me
decian “diga que no porque si no se los van a llevar” y yo, como voy a mentir, me van a pillar, al final
dije si, pero estdn en la escuela y los nifios venezolanos no estaban en escuela, asi que fueron al
colegio a ver si era verdad y por suerte era verdad, mis nifios estaban ahi, los venezolanos se los
llevaron. Ya luego derrumbamos todo lo que habiamos construido y pedimos a la presidenta que nos
ayudara. E18

Llegamos a Antofagasta, cuando mi esposo se vino a él le dieron la oferta laboral, que venia con
trabajo seguro, que iba a vivir con la persona que le ofrecia el trabajo. Pero cuando yo llequé él ya no
vivia ahi porque el caballero que le dio el trabajo, luego tuvo que desarmar y volverse a Perd,
entonces mi esposo se fue a otra empresa, independiente, luego con contrato de trabajo, vivia en una
pieza arrendada. Era un espacio de tres por dos. Teniamos un hijo que estaba aprendiendo a caminar,
queria gatear, era un lugar donde no habian los privilegios que uno puede querer. Luego a los pocos
meses perdid el trabajo porque le dijeron que estaba robando y no fue asi, pero los echaron a todos.
Perdimos mucha estabilidad y él no encontraba. Ahora estamos en un campamento en Antofagasta,
llegamos a una situacion muy critica, fue nuestra ultima opcion porque ya no habia otro método,
hasta ese tiempo yo no sabia que hasta para postular a arriendo hay que tener definitiva. Nosotros
nos pusimos con una carpa arriba en un cerro porque no teniamos donde estar, vino la gobernacion y
nos dijeron que nos mandaban a un albergue pero que no podia entrar mi esposo, solamente yo y mi
hijo y yo dije pero donde estd la ayuda que nos estdn dando, nosotros ahi en el albergue, y él cagao
de frio. No. Ellos dijeron que postulemos a subsidio de arriendo pero después averiguando supimos
que no podiamos postular, fue muy muy dificil, yo no conseguia trabajo. Al final el campamento nos
acogid, fuimos a hablar con la sefiorita de la intendencia y ella se contacté con la gente del
campamento y ahi nos dieron un lugar. Ahora no hemos podido postular a ningun subsidio, mi marido
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también tiene una hija en peru, desde acd nosotros nos hacemos cargo de ella, entonces no es tan
facil, pero tampoco es peor que como estar en nuestro pais. E20

Nos costd porque como eran nifios pequefios no nos querian recibir en ninguna parte. Nos decian no,
porque teniamos nifios pequefios, nos cerraban las puertas. Yo ya decia como no conseguimos
arrendar algo mejor me regreso con los nifios, porque era muy duro, donde ibamos nos decian que
no, que no podiamos, porque hay nifios y no aceptaban con nifios. Entonces yo colapsé y a a ultima
sefiora yo le dije pero como qué voy a hacer con mis hijos, me los voy a comer o qué, acd no tienen
nifios o qué, y me decia no es que acd no aceptamos nifios, y yo le dije usted parece que nunca fue
mamd, y me fui. Ahi nos fuimos y me dio por caminar, caminando caminando y fuimos golpeando las
puertas, no habian letreros ni nada, pero me dio por golpear y fui a preguntar si sabian ddnde
arrendaban. Era un caballero peruano y él me dijo, mira yo tengo una grande, nos mostro, a mi me
gusté, le dije que yo tengo 4 nifios, dijo que no es problema, que el problema es que habia un balcén y
que las nifias se van a descuidar cuando ustedes vayan a salir a trabajar, yo le dije que todos
estudian, que cuando salgo yo paso recogiendo a la nifia pequefia y asi. El me dijo que con esa
condicion si, porque si llega a pasar algo es a mi al que me van a sancionar. Yo le dije que no se
preocupe, le doy mi palabra. Yo de la desesperacion porque me gustd. Ahi vivimos 2 afios. Ahi nos fue
cambiando de a poquito las cosas. Después pudimos arrendar una casa, tuvimos trabajo y nos fuimos
encontrando con personas que nos iban ayudando. E9

Acd unas amigas me ayudaron harto. Me ayudaron en el tema de que estoy viviendo en el tema de
las casas que dio el gobierno donde la gente quedd damnificada con el tema del terremoto. Una
amiga me dijo mira, metete a vivir ahi, eso es algo ilegal que yo hice, tu tienes dos nifias, cualquier
cosa te vamos a apoyar porque tu tienes dos nifias y no tienes como pagar arriendo. Y asi fue, ya
tengo 3 afios, hace 3 afios fue la separacion. E9

Cuando llegué a Chile el primer lugar fue Quilicura en una calle Rigoberto Jara, pasé otro mes, un
lugar, después otro lugar. Como una pieza. Todavia yo vivo en una pieza, pero la plata es muy dificil
como arrendar una plata normal, una casa se arrienda como 500 mil pesos, el sueldo es bajo y el
arriendo es muy caro. E21

En este momento estoy viviendo en Santiago, el amigo con el que me encontré él tenia su hermana en
Santiago y nos alojo la primera semana. Vivimos con su hermana, su cufiado y dos nifios, ellos estdn
viviendo en un departamento, después me mudé donde estoy ahora que es una habitacion arrendada
pero que tiene todo, amoblado, estoy en la zona de San Miguel. E22

En Chile es muy dificil para encontrar arriendo, yo encontré arriendo haitiano para decir, hay un
almacén y él me ayuda para encontrar una casa donde estoy ahora. Arriendo pieza, es una casa que
comparto con otra pareja de haitianos, yo vivo arriba y ellos abajo. £23

Estas condiciones de vida los han dejado expuestos, segtn el relato de las y los entrevistados, a
mayores posibilidades de contagio de COVID-19, dado principalmente el hacinamiento que viven:

El problema mds grande es el de los arriendos, hay un solo bafio, una sola cocina para mucha gente,
son los arriendos a los que podemos ir, hay mucha gente y ha habido contagios. E15

Las personas entrevistadas dan cuenta también de los cambios que han debido realizar en torno a
sus viviendas por tematicas relacionadas a la pandemia:

Actualmente, bueno primeramente llequé a la Comuna de Cerro Navia, porque era mds econdmica y
porque dependia sélo del sueldo de mi hermano y bueno se fueron dando todas esas situaciones
sociales, y tuvimos que permanecer alli, una vez que aparecio la pandemia yo pierdo mi empleo y mi
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hermano también y nos sostuvimos con nuestros ahorros que teniamos, yo de lo que tenia reunido
para la revdlida, él también (...). Cuando decidi, cuando vi que no conseguia trabajo, teletrabajo, ni
trabajo presencial en la Comuna Cerros Navia decidi cambiarme de comuna y por eso fue el cambio,
porque metia curriculo, buscaba por el mismo lugar los dias que no habia cuarentena, yo salia de
casa a ver si habia trabajo y no habia trabajo en la comuna y metia los curriculos, no me
seleccionaban y yo evalte mi curriculo y volvi hacerlo bien y me cambié de comuna, porque Pefialolén
la abrieron, la pasaron a fase 3. Como tengo una amiga que vive alli muy cerca de la via, entonces me
mudé cerca de ella para no estar encerrada y mis amigos estaba en la comuna de Pefialolén, dije ya
no voy a seguir haciendo cuarentena tan alejada de mis amistades y ademds no se me daban
oportunidades de empleo y a mi hermano tampoco porque buscaba teletrabajo por 3 meses y cada
tres meses se acaban lo contratos entonces dije vamonos a Pefialolén y asi lo hicimos. Por eso
cambiamos de Comuna y alli cambié la direccion y empezaron a llamarme para entrevistas. E29

Vivo en el campamento, bueno antes ponian cuatro personas por habitacion y por covid nos pusieron
en dos, pero el problema es que uno no sabe la otra persona si sale, si se cuida, ese es el otro
problema. Nosotros vivimos en campamento donde se recoge la fruta, si no se puede arrendamos en
Paine o arrendamos piezas por ahi. En los campamentos estaba prohibido poner parejas, pero no
pueden controlar, porque no sabe si las personas salen, no se sabe. Yo pregunté por qué no estd
prohibido y me dijeron que no se podia, que asi no mds tenia que ser. E15

2.2.Condiciones de trabajo

Respecto al trabajo, la mayoria de las personas entrevistadas dan cuenta de los multiples trabajos
por los que han pasado desde que llegaron a Chile. Trabajos temporales y en area de servicios es lo
mas recurrente. Las y los entrevistados dan cuenta del proceso de adaptacion que han debido
realizar para insertarse en el mercado laboral chileno, generalmente de manera informal dadas las
dificultades que han encontrado para tramitar de manera efectiva sus Visas:

Bueno cuando no tienes el carnet, no quieren pagarte o te bajan el precio, no tienes muchas
oportunidades. Recién ahora, hace un mes me salio el carnet. Entré un poquito antes de la pandemia

y diez meses después, recién tengo RUT. E15

Soy trabajadora de temporada, trabajaba en la empresa, empresa de uvas Rio blanco, es un trabajo
muy bueno, hay muchos trabajos. E15

De todo, cuando llegué si no habia trabajo vendia en las pugas, luego las colaciones, si veia una
construccion ahi iba con un carrito y colaciones a vender, asi estuve, de ahi entré a trabajar con una

sefiora de la PDl y le cuidaba a sus hijos. E18

Trabajé en una pizzeria, pero luego la cerraron, yo nunca habia trabajado porque antes de venir yo
estaba en la universidad, pero no terminé. Uno va aprendiendo tantas cosas en el camino. E20

Yo trabajé con un gasfiter y luego trabajé en carwash y luego en aseo que trabajo ahora. Ahora
trabajo en aseo, en edificio como un hospital, hay trabajo todos los dias. E23

Mire no mds trabajitos espordicos, pololitos como dicen aqui. E24

Como tengo Visa de Responsabilidad Democrdtica me permite laborar y estoy trabajando como
teleoperadora en Call Center. E29
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He conseguido como cinco ofertas de trabajo, primero trabajé en construccion con una persona muy
irresponsable que todavia no me paga y el actual empleo que tengo es en descarga, no tengo punto
fijo, me llevan a distintas partes. E22

Esta situacion de irregularidad, sostienen, los deja en una posicidon subalterna respecto a sus
jefaturas ya que no se ven posibilitados a negociar los términos de sus trabajos:

Bien, bueno ellos ponen las reglas y si uno no tiene RUT es un poco dificil. E15

La mayoria de los empleos que se me ofrecen es de esos que son sin papeles, entonces sin seguridad,
sin nada, pero sigue siendo una ayuda que nos den trabajo, aunque no tengamos papeles. Pero si,
toca la mala experiencia con jefes. E22

Las personas sostienen que los salarios en Chile son muy bajos y los costos de la vida muy altos, por
lo que la mejor opcion es tratar de emprender:

Pero no tengo nada que quejarme en Chile, es un pais muy de personas que les gusta emprender. La
persona que le guste ser salario dependiente no le va muy bien porque aqui el salario no es muy
bueno y la vida es muy cara. De hecho, la comparo con Nueva York. Tan y tan cara como Nueva York,
pero con sueldos minimos muy bajos. Entonces, si tu no eres emprendedor lamentablemente no te va
a ir bien. Pero hay oportunidades para el emprendedor, y eso me gusté muchisimo de Chile. Y fue lo
que se hizo. Monté la academia aqui'y estos 3 afios hemos estado haciendo de todo un poco, pero se
ha podido hacer. E10

Ademads, sostienen que es muy dificil convalidar estudios en Chile, por lo que deben optar a
trabajos que estan muy por debajo de sus niveles de instruccion:

Mi papd es doctor, se volvid loco cuando supo de que yo estaba internada, porque yo estudié para
enfermera, pero no terminé entonces yo sé de salud, pero cuando te pasa, uno no reacciona. Yo
quisiera ser enfermera, ese es mi suefio. E20

Claro nunca voy a poder encontrar trabajo en lo que estudié, pero ya una vez que me arregle quizds
pueda volver a estar o algo asi. E22

Muy mal, porgue yo estudié, pero nunca convalidaron mis estudios. Yo busqué mucho pero no
consegui, yo soy administrador de empleo. E23

Mire aqui es muy dificil nosotros vamos siempre a trabajar en lo mds bajo, en obrero, aseadora y eso
también se ha cortado mucho. Yo misma estudié para enfermera, pero como el titulo no lo traje
apostillado, entonces me toca lo mds bajo, aseadora, limpiavidrios, no puedo trabajar en salud. £24

Porque hasta que no revalide en la Universidad de Chile, no puedo ejercer, entonces ese proceso toma
tiempo porque justamente también se unid el tema del Estallido Social, entonces todo eso me fue
atrasando y después llegd la pandemia y perdi mi empleo que tenia en esos momentos y como que
tuve que ocupar el dinero tenia para hacer lo de la revalidad para mantenerme, y ese tiempo de la
pandemia he estado sin empleo. E29

Asimismo, algunas de las personas entrevistadas relatan haber experimentado situaciones de gran

discriminacién por su condicién de migrante, lo que se ve exhacerbado dadas las malas condiciones
de vida que deben enfrentar, y el precario mundo laboral al cual se insertan en Chile:
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Acd en Chile al principio la cosa es muy dificil, trabajar también para la casa, es muy dificil, pero la
cosa no es fdcil, hay momentos en la calle hay mucha discriminacion, la manera como hablan de
nosotros, nosotros tenemos necesidad, por eso hay mucha gente como migrante. Antes de venir yo
trabajaba como responsable en la direccion del colegio, pasé como 6 afios trabajando en educacion.
E21

Por otra parte, se rescatan testimonios de personas para quienes su insercion laboral se ha dado de
manera exitosa y sin dificultades, a diferencia de la mayoria de los migrantes entrevistados:

En Chile hasta el momento todo bien, se han portado bien. Consegui trabajo rdpido, nos han tratado
bien, tengo unos buenos amigos chilenos ya, compafieros de trabajo, por eso estamos bien por acd.
E7

Las vy los entrevistados dan cuenta de las dificultades laborales que han debido enfrentar durante la
pandemia. Muchos han quedado sin trabajo y no han encontrado nuevas fuentes laborales, lo que
los deja en una posicion de alta vulnerabilidad:

El unico que ha trabajado durante la pandemia fue mi esposo, gracias a Dios, yo no, no encontraba.
E20

Ahora tengo dos hijos, ahora trabajo en un hotel, se llama hotel alameda, ahora tiene como 15 meses
que no funciona. El trabajo no es dificil encontrar porque yo hablo espafiol, tengo residencia, pero el
tema técnico de trabajo, todavia no me echaron de mi trabajo consegui sequro de cesantia, pero me
sirve. E21

Yo estuve 7 meses sin trabajar, porque los primeros 4 meses asustada de no salir de casa por la
pandemia entonces estaba buscando trabajos de teletrabajo, entonces era complicado conseguir
trabajo de teletrabajo, el tiempo que me demoré en conseguir, 0 sea, me tomo como 2 meses y
medio conseguir un trabajo, decidirme por un trabajo presencial, entonces los primeros cuatro meses
no quise agarrar ningun trabajo, me sostuve con mis ahorros, porque no queria salir tenia miedo de
contagiarme y eso, después de unos 3 meses me quedé buscando un teletrabajo, vi que era medio
complicado pues como muy exigente, la experiencia para teletrabajo, entonces tomé la valentia,
empecé y tomé un trabajo de manera presencial. En lo que empezd la pandemia perdi mi empleo el
20 de marzo. E29

Ahorita yo comencé a trabajar gracias a Dios como asesora del hogar. Una familia chilena me recibid.
Sabe mi situacion, sabe que no tengo documentos en plena pandemia. Sabe que estuve en residencia
sanitaria, todo. E3

Yo ultimo dia que trabajé fue 28 octubre afio 2019 hasta ahora yo no trabajo, con protestas eso ya
cerraron. E21

Todo esto ha sido muy dificil. Cuando comenzd esto yo comencé a tener un pequefio local, porque soy
manicurista. Tuve que cerrarlo, entregar el local, porque nos dijeron un mes no mds que ibamos a
estar encerrados. Al fin y al cabo, nos fuimos 2 meses, 3 meses, 4 meses. Hace poco salid Iquique de
fase 1, cuando pasd a fase 2 tuve que entregar el local, porque fui viendo las circunstancias de cdmo
iba la regidon y dije no, esto va pa largo. Cuando lo fui a entregar el caballero nos quiso cobrar la
mitad del arriendo de cada mes. Yo le dije que no podia porque yo iba a domicilio y lo que habia
trabajado lo habia hecho no a dentro de la galeria, no a dentro del local, que era absurdo que tuviera
que pagar algo que no habia ocupado. Al fin lo tuve que entregar. E9
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En términos generales, las personas entrevistadas que han trabajado durante la pandemia en Chile
consideran que sus fuentes labores si les han brindado medidas de seguridad para protegerse el
COVID-19. Las medidas mas recurrentes son acceso a alcohol gel, a lavado de manos, distancia
social y uso de mascarillas:

Cuarentena no, pero la empresa nos daba protector facial y mascarilla siempre, pero trabajamos
siempre, durante toda la cuarentena en Chile. Antes de ir a Copiapo, como vivia en Paine algunas
personas se lo tomaban como si no existiese el COVID, como normal no mds, nosotros desde que
empezd empezamos a usar mascarilla, manteniendo distancia, pero no todos. No todos estaban bien
informados o también es irresponsabilidad de las personas, hay letreros en Paine que dicen que
respetes el metro de distancia. E15

Si contamos con gel antibacterial, usamos mascarilla, no tenemos mucho trato con otras personas,
personal con empresas, el agua es potable. En verdad lo mds importante es estar encerrado, porque
uno tiene que proveer para uno. E22

Si, hay mascarilla, hay guante, hay gel, hay alcohol 60.
Me sentia seguro asi, me cuido mucho. E23

En el trabajo igual, lavandome las manos cuando llegaba, quitarme la mascarilla de pldstico,
limpiarla, como este mes trabajo de Call Center y tengo que atender el microfono yo me tenia que
quitar la mascarilla pldstica, entonces tratar de hablar con la mascarilla, tenemos que tenerla
trabajando todo el dia con la mascarilla y si uno a veces sin darse cuenta, por la falta de hdbito, uno
se la baja porque quiere hablar, porque a veces los clientes dicen no entiendo, la bajo un poco y hay
personas que monitorean que uno tenga la mascarilla puesta, entonces yo tengo siempre alcohol gel
y hay sefioras que pasan a limpiar, yo a veces no les dejo que me limpie porque prefiero limpiarlo yo,
yo llevo mi alcohol, mis toallitas y lo limpio yo. Pero a veces si igual lo limpio yo. Igual si yo estoy de
break o de hora de almuerzo y no estoy alli ellos limpian el lugar. Las computadoras, le quitaron
puestos en medio entonces hay bastante distancia entre un puesto y otro y por ejemplo si uno tiene
alguna duda quiere preguntarle al compafiero algo, si nos ven muy juntos nos mandan a separar. E29

Hay excepciones entre los entrevistados, que no se han sentido cuidados por sus fuentes laborales
en el contexto de pandemia:

Mira él me dice que no. Exagerando, no, no exagero, una vez le dieron una mascarilla en su trabajo.
Los demds cuidados han sido de él, porque él ha querido, el jefe principal estd en Santiago y la
sucursal en Antofagasta el caballero que estd acd nunca les ha dado los instrumentos de seguridad, ni
un spray para fumigar el camion, no les controlan la temperatura, entonces eso... él estd en contacto
con otros, en el carro van como cinco, seis personas, todos se pegan. E20

3. Experiencias de acceso y uso efectivo del sistema de salud antes y durante la pandemia
3.1. Previsiéon de salud y uso del sistema de salud

La mayoria de las personas entrevistadas sostiene tener sistema de prevision de salud a través de
FONASA. Hay algunos casos de personas que dicen no tener prevision de salud ya sea porque
vienen a Chile en calidad de turista, como porque no estan informados respecto a su derecho a
afiliarse al sistema de salud:

Sitengo FONASA. E18
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Uno accede a salud cuando uno empieza a cotizar, porque mi marido alcanzd a tener contrato, se
afilié, él tuvo FONASA y mi hijo se atendia con asistente social que lo puso en tramo A, yo no
necesitaba atencion, sélo mi hijo, por lo de control de nifio sano, yo necesité FONASA solo ahora, me
registré en consultorio y antes de tener FONASA me atendia con asistente social que te hacia pasar,
pero en general todo bien. E20

Si, tengo FONASA. Me inscribi como hace afios, no me acuerdo cuando. E23

Si, es que con el accidente me pasé a tramo A, antes que trabajaba estuve en FONASA B pero me
pasaron a A, algo asi. E24

Sigo con Fonasa. Bueno yo me inscribi porque empecé a trabajar en mi primer empleo cuidando nifio
y alli me inscribio mi empleadora, entonces ella me pagaba eso. E29

No. E15
No, no tengo, nunca me habia atendido en Chile, porque cuando vengo aqui es como turista. E16

Mira la verdad, yo de eso chica te soy sincero y no sé nada. No sé a qué institucion acudir, no sé. No
he investigado sobre permisos de permanencia, definitiva, de contrato. Yo vengo para tener esos
permisos por otra via. E22

Respecto al uso del sistema de salud en Chile, quienes lo han utilizado en general han tenido
buenas experiencias, tanto en atencidn primaria como hospitalaria. Desatacan como aspectos
negativos las largas esperas principalmente:

En Chile habia ido a ponerme una inyeccion anticonceptiva y esa vez fue buena la atencion, pero sin
RUT, fue en hospital, fue rapido, no preguntaron mucho. E15

En general muy bien, muy buena la atencion, al menos eso del pie en el hospital me lo atendieron
muy bien. E24

Mi marido estuvo hospitalizado hace dos afios y fue lo mismo, tuvimos que armar un show para que
lo atendieran, él fue con fiebre de mucha magnitud, pero nunca supieron qué era lo que tenia,
entonces ya yo lo habia vivido por eso no queria llevarlo al CAN, pero ahi como mi vecina nos exigio
entonces solo por eso que fuimos. E20

En el consultorio también te miran como bicho extrafio, tampoco que te dan mucha importancia. En
el hospital no tengo nada que quejarme, porque ahi estdn personas que saben trabajar, que hacen
por vocacion, me han tocado personas que saben trabajar. Yo sé que es muy agotador, pasan a una
sala, pasan a otra, pero nunca me han tratado mal, tal vez se demoran, pero es porque estén muy
estresados. E20

Primero cuando yo voy a consultorio, cuando me fui al médico decia por ejemplo voy a hacer la fila,
vengo al doctor para hablar por mi hija, por ejemplo, pido, da atencion estd bien, para mi estd bien.
E21

Si, es que tuve un accidente, un vecino estaba borracho y me tumbd el pie, yo fui la que pago los
platos rotos, él al tumbarme me rompid el pie, ya de eso son dos afios que no puedo trabajar, solo por
dia porque no puedo producir como una persona que estd sana. E24

En diciembre de 2019 me dio un virus, medio dolor de cabeza y me atendi en un SAPU y alli me
atendieron y me dieron unos medicamentos, me inyectaron Dipirona y me dio una reaccion alérgica y
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después me indicaron Desloratadina y eso me ayudo, por 3 dias tuve dolor de cabeza intenso y me
indicaron paracetamol una doctora y todo bien y eso se soluciond, esa fue mi Unica experiencia
ahora. E29

Fui cerca de donde yo vivo a un SAPU. Fui, hablé con el médico, me dijo que sintomas he sentido y le
dije que dolor de cabeza, que me dolia el cuerpo, que tenia un poco de gripe. Me mando a hacer la
prueba del COVID. E7

Si, estuve satisfecha porque esa primera vez yo no recuerdo si estaba inscrita, porque yo habia
empezado en noviembre a trabajar y creo que no estaba inscrita y ellos me atendieron y siendo
extranjera yo no tenia mi Rut, ellos me dijeron que no sea primer oportunidad me iban a atender
gratuitamente, y fue gratuito toda la atencion. E29

La verdad es que el tnico problema es que te hacen esperar mucho, yo llegué como fiebre 39, podria
convulsionar, ahi ellos no salen a decirte, entonces yo me retorcia del escalofrio y no habia nadie,
nadie que viene a ver que ese paciente se puede ir, se puede morir. E20

La verdad es que fue mala experiencia, no hay servicio, se demoran mucho, porque hay muchas
personas esperando para tener servicio, por eso cuando yo tengo algo voy a clinica privada. Tengo
que pagar, pero con FONASA no sale tan caro. E23

Sobre los mecanismos para informarse respecto a la forma de funcionamiento del sistema de salud
en Chile, las personas entrevistadas dicen recurrir a diversos agentes, entre ellos, trabajadores
sociales de atencién primaria:

Ahi, mds o menos la asistente social me explica. E18

Si, es que la trabajadora social nos ayuda. Mi hijo ha estado en el programa de vacunas, las leches,
todo. E20

Eso poquito pero ahi uno pregunta. Yo no tengo mucha informacion de derechos y eso, pero algo
cuando necesito me informo. E21

Si, lo comprendo. E23

No tuve mucho problema porque en Ecuador funcionaba muy similar, entonces si, comprendo. E24

Algunos sostienen que, si bien en general el personal de salud los orienta en sus consultas, hay
casos en que se han sentido maltratados por funcionarios de salud, dada su condicién de
extranjeros:

Hay gente de buena persona que explican como son las cosas, ayudan. También hay gente de mala
persona, que dice que por qué embarazada en Chile, eso necesita explicar, para hacer la
concientizacion de no hacer mds hijos en Chile. E21

En esta misma linea, algunos acusan sufrir discriminaciéon en el sistema de salud, ya sea por su
condicién de migrantes, color de piel o idioma. Sienten que estas experiencias de discriminacion las
viven a diario en los espacios publicos, las calles, el transporte publico y, asimismo, en la atencion
de salud:

Mire usted sabe que acd hay mucha discriminacion, nunca puedo decir que los chilenos son malos,
pero hay algunos, siempre yo dije que Chile no tiene problema con los migrantes tiene problema con
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los haitianos. No sé por qué nuestro color de nuestra piel, la manera de hablar que no hablamos
espafiol bien, pero salud una vez fui a buscar leche para mi guagua, cuando llequé muestro libro el
baby, la persona me miréd muy mal, y yo dije por qué mira mal, porque tengo mis derechos, porque yo
sé que estoy en Chile, mi bebé nacié en Chile. Yo hablé con un haitiano que trabaja en el consultorio él
me ayudd. También en la micro yo encuentro discriminacion, pero la diferencia es que en Chile el
servicio es mds rdpido. El pasaporte de mi hijo fue en 8 dias, aqui el servicio es mds rapido. Lo dificil es
la discriminacidn, aqui al menos hay servicio. Si vas a encontrar alguien que se molesta, pero al
menos hay servicio. Ejemplo ayer, cuando yo me paro en paradero, si no hay una gente blanca que se
pare conmigo, la micro no va a parar para mi. Yo tengo mi beep en mi mano, pero no paran. Eso no
pasa con las mujeres, las mujeres que son chofer paran siempre, pero los hombres no. E23

3.2.Sobre la figura de mediadores interculturales/facilitadores lingiisticos

Para la mayoria de las personas extranjeras entrevistadas, la figura del mediador/a intercultural o
facilitador/a linglistico estd asociada exclusivamente a una persona que traduce del creole al
espafiol. Por esto mismo, quienes mas cercania tienen con estas figuras son las personas migrantes
haitianas, quienes valoran la presencia de estas figuras en el sistema de salud:

Es una buena decision que existan para hacer una buena decision porque la comunicacion es parte de
comprender, porque si alguien habla el otro no entiende, por eso para facilitar los haitianos es
importante poner a los facilitadores para ayudar la comprension. En mi familia hablan poco espafiol,
el mayor de la sefiora que vive abajo habla espafiol y yo también algo hablo. E23

Es importante como ejemplo mi esposa no habla mucho espafiol, porque cuando va a centro de salud
pide ayuda a persona que trabaja en el centro de salud. Tiene que ayudar a la informacion, es muy
importante. E21

Yo no, porque yo entiendo bastante, pero lo que pasa es que para nosotros cuando llegamos aqui hay
personas que busca pega, pega, entonces no se detienen a ver como funciona el pais, con cultura, con
comportamiento. Pero hay personas que solo trabajar. Cuando una persona quiere vivir tiene que

saber las informaciones entonces ahi si es dificil. Necesita un traductor. E21

Para las personas entrevistadas procedentes de otras nacionalidades, es decir, que no son
haitianos, la figura del mediador/a intercultural o facilitador/a lingtistico es mas bien lejana ya que
sostienen que, como manejan el idioma espafiol, no la necesitan en la consulta de salud. Esto deja
entrever cémo esta figura en Chile aun esta asociada netamente a la labor de traduccién lingiiistica
y no a la mediacidn intercultural propiamente tal:

He tenido una comunicacion fluida, sin mediador, no he conocido. E15
No, de eso no hay aqui porque todos somos latinos. E18
Si, pero yo no, pero en el consultorio hay traductor para los haitianos. E23

No, no, es que aqui no tenemos tanto haitiano. E24

4. Experiencias en torno al COVID-19

4.1.Experiencias de contagio de COVID-19
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Muchas de las experiencias de contagio de COVID-19 de las personas entrevistadas estan
relacionadas con las condiciones de vida a las que gran parte de las y los extranjeros acceden en
Chile, condiciones caracterizadas por el hacinamiento y trabajos informales, variables que los
mismos entrevistados identifican como sus principales fuentes de contagio del coronavrirus:

Por el tema de coronavirus, cada persona puede vivir con precaucion, la coronavirus es una pandemia
pero cualquier persona puede tener precaucion con otra enfermedad. Yo hice mi esfuerzo para evitar,
pero hay gente, las decisiones que toman otras personas. En la casa que yo vivo, hay gente que tiene
tos, estd sin mascarilla, tengo un bafio con mucha gente. Por eso Nixon tiene coronavirus, yo hice
esfuerzo, compré alcohol, mi mascarilla, pero las otras personas, viviendo en comunidad, no se puede
prevenir, no se puede evitar. Yo siempre cuando salia a calle con mascarilla, lavaba mano, mds de
cuarenta segundos, mi esposa igual, mi hijo igual. E21

Yo mi familia no teniamos nada, ningun sintoma, pero uno de mis vecinos con los que vivimos fue al
consultorio con su hijo y después tomaron temperatura y tenia mds de 37, hicieron examen y salid
positivo. De la municipalidad vinieron a la casa para hacer examen a todos y después de examen
todos salieron positivo, yo y mi familia hicieron 7 dias, yo tenia un hijo de 10 dias en ese momento, yo
y mi familia hicimos cuarentena sin sintomas y nos llevaron al bebé a la RS. El bebé estaba en hospital
del nifio, del Rio (Roberto del Rio). E23

No, a nosotros nos dijeron que no nos correspondia hacernos PCR porque éramos contacto estrecho,
porque compartimos el bafio con ella y al ser contacto estrecho te toman a ti y como si lo tuvieras,
entonces bueno, yo cuando llegué a la casa le pregunté a mi hermano ¢étienes el nombre de la
doctora? éel consultorio?, no me dijo, el SEREMI habia dicho que cuarentena del 6 al 24 y yo le dije ¢y
para lo de la licencia?, ellos van a llamar al dia siguiente y yo le dije ok. Esperamos al dia siguiente y
no habian llamado, era el 14 entonces yo empecé a pasar un reporte para poder solicitar mi licencia
porque yo le dije a mi jefe que no iba y ese dia yo estaba estresada y llame al celular y no responde y
me indicaron que para generar mi licencia necesito los datos del contacto estrecho, en este caso yo
no tenia los datos del contacto estrecho, que es la sefiora que estaba contagiada de Colombia,
entonces yo no me sabia del nombre de ella completo porque yo tenia un mes y medio viviendo en
esa residencia y yo no tenia mucho contacto porque yo no sabia si iba a durar mucho viviendo en esa
residencia. El anterior yo duré un mes y medio porque vi que eran personas del mal vivir por eso yo
busqué en seguida mudarme, esto es lo que yo he aprendido al principio de migrar, no puedo decir
mucho de uno, ni decirle mucho a la otra persona porque no sabes si te vas a quedar ahi en ese lugar
3 0 6 y meses o no, entonces yo claro que me queria ir por el tema del bafio y yo habia tenido
problemas con la sefiora de arriba una que se fue justamente molesta con ella y habia tenido
problemas con el sefior también por el gas y el agua cuando se bafia. Entonces ya ultimamente me
estaba como molestando también a mi'y yo dije no, tengo que irme para otro lugar. E29

No tenemos idea de como nos contagiamos. Cuando yo comencé con los sintomas comencé con dolor
de cuerpo, dolor de cabeza. Dije que como estd entrando el invierno, como todos los afios me estd
entrando el resfrio, porque como soy asmdtica dije me va a dar un resfrio no mds. Yo tengo una
pareja actual viviendo conmigo, él trabaja vendiendo agua en los bidones de 20 litros, entonces como
él se expone pensé que podia ser él, pero no porque él llega y tenemos la medida de precaucion
cuando él llega. Llegar, sacarse la ropa afuera, entra a la ducha y no tenemos contactos. El me decia
cémo va a ser si yo no me les acerco a ustedes. Comencé yo, después comenzo mi hija, mi tercera hija
comenzd con sintomas. Mi yerno, eso que ellos viven aparte y no habiamos tenido tampoco contacto,
y mi yerno se hace la prueba y cuando me llama mi hija y me llama llorando y yo estaba con todos los
sintomas, pero pensando que era un resfrio, y me llama mi hija y me dice mamad a mi pareja le salio
positivo, si tiene él hazte tu también la prueba, de pronto tu también tengas. Yo le dije no hija si a
nosotros nos salié negativo y nosotros no hemos tenido contacto, como lo voy a tener yo. Ella me dice
las nifias como estdn y yo le digo una estd con un pequefio dolor de cuerpo, pero es el clima, estamos
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entrando en invierno, igual hace sol, hace viento y toda la cosa. Me dijo no mamd, vamos, nos
encontramos en el consultorio y nos vamos a hacer todos la prueba. Yo no les queria decir, pero yo ya
estaba comenzando a perder el olfato, a mi se me fue primero el olfato. Ya bueno, nos fuimos, yo no
queria tener contacto con mi hija y si yo tengo y mi hija no llega a tener, entonces no. Nos hicimos la
prueba y nos llegd a los dos dias. Cuando lo recibe en el correo mi tercera hija me abrazé y me dijo
mamd dimos positivo. En esos dias yo me empeoré, yo creo que, por haber salido, por haber
caminado, nos daba miedo tomar colectivo o llamar un radiotaxi, entones camindbamos, nos daba
miedo seguir contagiando, entonces tomamos esa medida. Yo comencé con dolor de cuerpo, nosotros
tenemos las piezas en un segundo piso y cuando yo bajaba la escala no soportaba el dolor de los pies,
tenia que bajar casi de poto. Se me fue el gusto, la pérdida del olfato, nadie comia acd. Mi tercera
hija también es cronica asmdtica, mi cuarta hija también perdid el gusto, el olfato. Mi pareja me
decia que no tenia nada. Ahi llamamos a las residencias sanitarias. E9

Si, pero no sé como fue que me contagié, creo que en el bus porque yo vine de Copiapd a Paine a
buscar mis papeles y ahi tuve que subir a transporte publico, muchos cambios, mucha gente, no sé.
E15

Ella se contagid en el refugio porque el primer resultado le salié negativo fue en el segundo donde le
salié positivo. Ella se contagid ahi pero no le ha dado ningin sintoma, ningun malestar nada.
Mientras que hemos estado en este lugar no le ha dado ningun malestar ni nada. £30

A nosotros nos dio COVID en el mes de julio. Comencé yo con los sintomas. Primero tuvimos 2 veces
un susto. Primero fue mi hija que fue a visitar a su pololo que lo habian operado del apéndice. A los
dos dias a él le habian hecho la prueba del COVID y le habian dicho que tenia positivo. Mi hija se
asusté, me dijo mamd yo tuve contacto con él. Nos fuimos a hacer la prueba y salid negativo.
Después fue con mi yerno, pareja de mi hija que vive acd. En la empresa donde él habia ido a arreglar
un computador el caballero tuvo COVID, entonces como él tuvo contacto y tuvo contacto con mi hija,
todos nos hicimos la prueba y salié negativo igual. E9

En los relatos de las personas entrevistadas es recurrente que aparezcan testimonios sobre la
situacion de vulnerabilidad en que muchos de ellos vivieron sus experiencias de contagio, ya fuera
porgque no tenian alimentos ni medicamentos a la hora de empezar sus cuarentenas, o bien porque
sintieron el hostigamiento por parte de terceros, ya fuera vecinos y otras personas cercanas:

Cuando nos dio el positivo no teniamos viveres ni nada en el refri, no teniamos nada. Aqui como hay
un comité llamamos al presidente y le dijimos que habiamos salido positivo y si podian ayudarnos a
acercarnos los viveres. Los vecinos se portaron muy bien, nos dejaban los viveres afuera en la casa.
Donde yo tenia la galeria también avisé a una amiga, ellos se portaron bien, trajeron viveres y toda la
cosa.” E9

La sefiora habia vuelto de la residencia sanitaria y estaba diciendo indirecta y cosas de esas
incomodas, yo no hablaba nada, yo la evitaba completamente, como vi que me estaba provocando yo
dije que me debia ir a una residencia, primero para evitar con esa sefiora y para poder terminar mi
cosa bien, tener mis cosas mias y para no estar en contacto con ella y yo sigo teniendo sintomas no
vaya a ser, y para yo descansar también porque yo alli en la residencia estaba limpiando igual,
cocinando, yo dije no, todavia me persiste el dolor muscular que era el que tenia la espalda mds que
todo y dije me necesito ir a descansar de verdad para ya salir de esto. Porque lo que perdi fue el
olfato, el gusto y el primer sintoma que me di cuenta que no era normal lo que me estaba ocurriendo
era en la noche que me dio como un calambre en las piernas y en las manos. Yo pensé que era que
tenia mala posicion, me desperto el calambre y las piernas como calientes, como hormigueo entonces
yo dije: si estoy con COVID, aunque no me hicieron la PCR yo me voy pues. E29
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Yo sospecho que lo traia desde hace muchos meses desde antes de la pandemia. Usted sabe que hay
un plazo como de 6 meses para que las pruebas te salgan negativas. Lo mds que me dio hace tiempo
fue un dolorcito de cabeza, pero mds nada y me durd un dia, yo creo que fue eso porque es raro que a
mi me dé dolor de cabeza o cualquier cosa. Por eso que yo creo que el contagio fue desde hace
mucho antes de yo tomar la decision de venirme acd. Es primera vez que yo tengo una enfermedad
asi, pero nunca pensé que eso fuera COVID. Los sintomas pensé que eran mds, no sé. Empezaron los
sintomas, empecé a toser, eso. Pero nunca me imaginé que fuera COVID. La tarde que fui a hacerme
el examen el lunes, ya el martes me habian dado los resultados que sali positivo. E7

No teniamos sintomas. Nos hicimos el PCR porque ibamos a viajar. Nos did positivo, no teniamos
donde vivir porque habiamos entregado la casa, y la mudanza iba camino a Barcelona, estd camino a
Barcelona. Nos miramos y qué hacemos. Llamamos al SEREMI pero yo no tenia conocimiento de los
recintos sanitarios. De hecho, en el hotel en que estdbamos para cuando nos da positivo, nosotros
nos miramos, ¢épositivo? Mi madre, no vamos a poder viajar. Se dafid todo, ahora qué hacemos. El
problema aqui no va a ser el no poder viajar, eso se cambia el vuelo y no pasa nada. El asunto es la
salud, cdmo nos va a dar a nosotros ese COVID. ¢Nos va a dar leve, fuerte? De manera responsable
notificamos al hotel. Llamamos a recepcion y le dijimos: mira, como hacemos para que nos entreguen
la comida a la habitacion porque salimos positivos en el COVID y no podemos estar saliendo a
restaurantes para no infectar a nadie mds. El hotel parece que era el primer caso que tenian y lo
mejor que optaron, la mejor estrategia que tuvieron en el momento, el muchacho que nos atendid,
era botarnos, nos boto del hotel. No, tienen que irse ya. E10

Mire, nosotros lo que mds tratamos fue de cuidarnos, nosotros con Libni no saliamos, no mds a ella la
veia, pero el que salia era el esposo de Libni que trabajaba como pioneta, entonces, no sabiamos, eso
es por parte e higiene y algunos hdbitos que todavia no estdn tan ensefiados. Ella fue dos veces a un
puesto de salud y la mandaban de vuelta a casa y ya después fue al CAN y la hospitalizaron. Ahi
nosotros quedamos como contacto estrecho y ya nos hicieron el test, como a los 4 dias ya me llama la
presidenta, mira es que usted vive sola y ahora va a estar cada quien en su sitio, no hay cémo que le
lleven los insumos de alimentos. E24

4.2.Sobre la compresién y adherencia a las medidas de prevencién de COVID-19

Respecto a este punto, la mayoria de las personas entrevistadas sostiene tener conocimiento sobre
las medidas de prevencion del COVID-19, principalmente el uso de alcohol gel, mascarilla y
distancia social. Sostienen que si bien han tenido acceso a informacién sobre prevencién -a través
de medios de comunicacion, de la autoridad sanitaria y sus pares-, cumplir con todas estas medidas
se les hace muy dificil por lo mencionado anteriormente, es decir, las condiciones de vida y trabajo
de gran parte de las personas extranjeras en Chile:

Comprender si, pero no mds uno por lo que puede porque en campamento compartimos bafio, es
dificil hacer distanciamiento. E15

En si, por qué me contagié, no sabemos. Porque la vecina que yo tuve contacto estrecho, ella venia
todos los dias a mi casa, entonces ella tuvo un accidente, por eso quisimos acogerla y ella venia. No
sabemos si fue por parte de ella que me contagié, porque igual yo iba al almacén, no sabemos en qué
punto fue, si era el dinero, no sé porque mi marido cuando llegaba a la casa se desinfectaba con
amonio y él, aunque siempre ha seguido trabajando, le han sacado 3 veces PCR y siempre da
negativo. En si nosotros tenemos un whatsapp del campamento que ahi decian que hacer, como
cuidarse. E20
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Sien la micro yo cuando encuentro mis compafieros yo hablé con mis compafieros de esta pandemia,
mira aqui estd mi alcohol para limpiar mis pies cuando llego. La gente haitiana estaba informada si,
pero hay alguien que niega se pueden encontrar muchos, pero eso se encuentra en todo el mundo,
que hay gente que niega. E23

Si, porque en el trabajo ese desinfectante que nosotros usamos, nos dieron en el trabajo, porque yo
trabajo en el CAN que ahi llegan todos los bichos, desde Calama llegan todos a hacerse los
ensopados, el CAN era el unico autorizado para hacer el examen. Yo no queria traer la enfermedad a
mi casa a mis hijas, el CAN atiende la urgencia, yo trabajo ahi en limpieza, el aseo en urgencia yo veia
entubado, no queria llevar el virus a mi casa y yo como hago torta, animacion infantil no queria traer
el bicho. Pero ya lo habia traido, porque empecé yo con un resfrio, ahi me hicieron el ensopado y me
entregan el resultado. Fui la primera en dar positivo ante todos los funcionarios. E18

Personas entrevistadas sostienen que, a pesar de reconocer que hay migrantes que si conocen y
comprenden las medidas de prevencién del COVID-19, hay un grupo importante de extranjeros que
no las entiende, que les falta informacién:

Para mi las personas migrantes como nosotros falta informacion de coronavirus, algunos dicen no
existe coronavirus, cada persona tiene un sistema inmunitario pero hay mucha gente que no saben
nada, de la educacion, solo entienden la palabra coronavirus, pero no tienen la informacion de por
qué la cuarentena, el contacto, eso. La informacion estd clara, pero hay personas que no tienen nivel
educativo alto, hay personas de un nivel, cuando hablan en noticias, no habla bien espafiol, no sabe
leer, todas esas cosas entonces cuesta. E21

Mire falté mucha informacion porque al principio decian es como una gripe, no es verdad, no es
ninguna gripe, yo soy diabética y yo lo vivi y no es ninguna gripe. Cuando tenia la infeccion urinaria
con la tos yo no tenia gripe, se me subio la presion, inclusive antes de exponerse coge patologia con
otras enfermedades y ahi te baja las defensas y sale en la prueba si es positivo o negativo. Yo no tenia
la infeccion antes de enfermarme entonces fue por eso. Mire aqui cada quien con sus recursos fue
consiguiendo las cosas, su mascarilla, su gel, personas como yo que no tenemos empresa O
empleador y bueno mucha gente tuvo que dejar de trabajar, es entendible pero econdmicamente es
un desastre, porque si usted no trabaja no come. Pero aqui nos han traido temas de alimentacidn,
hay un restaurante comunitario pero si uno no tiene los mil pesos para el almuerzo no come, también
nos trajeron jabon, desinfectante, pero eso es poco, en verdad. £24

Por lo mismo, algunos migrantes responsabilizan a personas extranjeras de los contagios masivos,
por no respetar las medidas de prevencion y con ello exponer a quienes si las cumplen, sean estos
migrantes o nacionales:

Si, mire yo creo que los migrantes, hay algunos que no respetan nada. Los colombianos son asi,
siguen haciendo sus fiestas, sus cosas y les vale el coronavirus, y claro carabinero no viene aqui
porque ellos hacen sus fiestas, sus perreos y nadie viene a fiscalizar, entonces yo por eso trataba de
tener mis cosas aqui porque ahora si yo voy a la tienda, ellos andan asi, sin mascarilla sin nada,
después van a venir los contagios por estos, vamos a pagar unos por todos, porque son irresponsable.
E18

Por otra parte, muchas personas reconocen que por mas que tuvieran la intencién de cumplir las
cuarentenas impuestas por la autoridad sanitaria en diferentes momentos desde el mes de marzo
del 2020, para quienes no tienen un trabajo con contrato o ahorros de dinero es imposible
cumplirlas ya que deben de igual modo salir a la calle a buscar el sustento diario:
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Mira las cuarentenas y eso estdn hechas para las personas que tienen seguridad, una cuenta de
ahorro, pero como las personas que no estdn en ese momento con esa situacion, yo por lo menos en
Peru en cuarentena estuve encerrao solo 15 dias, después salia igual, vendia protectores faciales,
mascarilla. Igual si en Chile pasara lo mismo, haria lo mismo, buscaria la manera. Aqui solamente es
en la noche que no puedes salir pero e ahi no hay restriccion mds alta. E22

Lo que pasa también es que el sistema te obliga a estar en el medio porque si no sales no trabajas no
comes. Es fuerte porque es caro y creo que no es un problema de gobierno, es un problema social. Si
yo no salgo a trabajar no voy a comer, entonces cémo guardo una cuarentena si necesito pagar el
arriendo que es caro, la comida que es cara. Lamentablemente me imagino que asi ha pasado en
muchos paises. Pero sin embargo este gobierno siento que ha estado dando buena informacion a
todo mundo. Los canales de television que son bien sensacionalistas han estado en el medio dando
informacion, han dejado a un lado la faréndula y han estado dando la informacion. Siento que hemos
estado muy informados de los casos, del asunto del SEREMI, de los recintos sanitarios, de los
controles por fase. Me parece que Chile ha tomado las medidas super bien pero lamentablemente no
va a la par con la situacion social. El gobierno hace lo suyo pero el pueblo tiene que comer. Es
complicado. E10

Algunos entrevistados destacan la labor de carabineros y otras instituciones de control en la
frontera norte en tanto agentes de informacién para la prevencion del COVID-19. Asimismo se
destacan también la informaciéon emanada por los canales de televisidon y medios de comunicacidn
en general, los cuales les han permitido acceder a medidas preventivas a las que de otro modo no
habrian podido acceder:

Tuvimos esa esa informacion por los Carabineros, que son los que reciben alli en la frontera de
migracion, cerca, alli ellos nos anotaron, nos explicaron, nos llenaron unas planillas, nos atendieron
pues. E30

Pero la informacion estupenda. Los canales de television, estupendo. No tengo informacion de otro
pais, pero creo que Chile ha tomado muy buenas medidas. Y siguen aumentando los casos, bueno
imaginate. E10

4.3. Acceso y uso del sistema de salud chileno por COVID-19

Las personas entrevistadas han tenido diversos contactos con el sistema de salud por tematicas
relacionadas con el COVID-19. En términos generales, la percepcion es que el sistema ha sido bueno
en la deteccidn y asilamiento de las personas, tanto en atencién primaria como hospitalaria:

Hice una semana enfermo en la casa y mi esposa dijo mira Nixon hay que ver médico qué tiene, el
Lunes 18 fui al médico sacando una hora para hora a las 15:00 y dijo doctor Nixon tiene probabilidad
para tener coronavirus. Me hicieron examen, dos o tres dias me llaman: Nixon tiene coronavirus, estd
positivo. E21

Si, estuvo bien, no tengo nada que decir porque me trataron bien. E23

Si, fue buena, porque fui a CESFAM y me hicieron PCR al tiro. Venia, yo estaba en la cuarentena
porque entre el 3 de Enero, yo estaba haciendo seguimiento, tenia que responder preguntas por mail,
yo iba respondiendo que no tenia ningun sintoma, nada hasta que un dia me dio fiebre, el dia
miércoles de la semana pasada me dio fiebre y después me empezé a doler la espalda. Yo no fui a
consultar por la fiebre sino por el dolor de espalda, fui a la posta porque me empezo a doler la
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espalda y eso era raro, para mi no era normal, entonces ahi me auscultaron y vieron que tenia
crepitantes, y me dijeron que ese cuadro es tipico del COVID y me hicieron el examen y me dieron el
resultado al otro dia. No sé cdmo me contagié, yo creo que en el viaje o en la casa de mis papds, que
ya son todos asintomdticos, mi hermano trabaja y sale, mis papds, no se... E16

Se identifican de igual forma testimonios que refieren a ciertas negligencias por parte de atencién
primaria al desestimar el diagndstico de COVID-19, lo que derivé en que la persona contagiara a
terceros al no estar aislada y que su propia situacién de salud empeorara, derivando en una
hospitalizacion y entubacion:

Mire a mi me dio un resfrio, mi esposo comprd TAPSIN limdn, aspirina, pastillas para las amigdalas,
compro todo eso. Segun yo era resfrio porque como no salia de mi casa, estaba confiada. Es por eso
que yo me empeoré, con neumonia. Después yo no sabia que era COVID, el dia 27 mayo empecé a
sentir resfrio, el 28 un poquito de fiebre pero normal para resfriado. El 29 empecé a sentir mds fuerte,
fuimos al consultorio, ahi un médico me atendid y me dijo no creo que sea COVID pero lo que creo
que tienes que hacer es la prueba. Pero no me dijo nada de aislarse, nada, él no creia tampoco que
fuera. Me dijo que tomara paracetamol y seis dias se iba a demorar el PCR. Mi marido hasta se enojo
porque para qué hemos venido para que te de paracetamol. El 30 de mayo era mi cumpleafios, me
levanté y ya no tenia ningun sintoma, entonces dije ya estoy bien, no era el virus. Mi vecina vino a
festejar, mi marido fue a comprar las cosas para hacer un ceviche, almorzamos y claro yo me bafié
con agua fria porque sentia calor. Ya en la noche empecé a toser, me dolia la garganta, temblaba,
entonces el 31 mi vecina dijo no, usted se va al CAN (Centro Asistencial Norte) yo me quedo con el
nifio. Ahi llegué de noche, me atendieron después de una hora y ahi ya empezaron a sacarle
radiografia a los pulmones, y ahi ya el médico vio la radiografia y el caballero que vino con los
resultados vino y movio la cabeza, ahi me di cuenta que era grave. El médico me dijo que iban a
hablar con familiar, llamaron a mi esposo que se habia quedado fuera, y le dijeron que tenia que
trasladarme porque ellos habian observado una pequefia mancha en mi pulmdn y el PCR se iba a
demorar 4 dias y no podiamos esperar. Entonces ahi, parece que no habia camilla, al final me
trasladaron a las 3 de la mafiana, mi esposo volvié caminando, toque de queda, al dia siguiente me
sacaron otros examenes y me dijeron que me iban a entubar porque estaba perdiendo el oxigeno
para respirar. Me llamaron a mi familia y prdcticamente nos despedimos, porque cuando uno lo
duermen uno no sabe si va a despertar. Fue como una telenovela, una pelicula, fue muy duro. E20

Algunas de las personas entrevistadas relatan haber sentido fuerte angustia cuando percibieron
sintomas de COVID-19 pero sin diagndstico médico, por lo cual no tenian acceso a licencias médicas
que permitieran dar continuidad a sus fuentes laborales en el caso de las personas contratadas.
Para estas personas, el acceso a atencidn primaria fue fundamental, ya que pudieron acreditar su
dolencia y obtener licencias médicas:

Bueno como ella no me quiso dar los datos para solicitar licencia, yo lloraba todos los dias porque no
tenia mi licencia y no tenia como salir al exterior, estaba en mi casa encerrada, entonces hasta que al
fin el domingo que me empezaron los sintomas me encontré super angustiada porque me di cuenta
que estaban empezando los sintomas, y hablé con una doctora del Cesfam, entonces alli ella si me vio
y me dio la licencia, osea, no me la queria generar porque yo no le daba ni el nombre completo ni el
Rut, me tenia muy angustiada a mi'y yo lloraba hasta que al final ella hizo como una gestion alli para
poder solicitarla. E29

Junto con lo anterior, varios entrevistados sostienen que atencién primaria ha hecho un
seguimiento de sus casos y que hasta la actualidad reciben llamados para saber sobre el estado de
su salud:
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Si, por ejemplo los del Cesfam me siguen llamando, yo les habia dicho que ya estaba residencia
sanitaria igual me siguieron llamando, y me hicieron un seguimiento y los de la residencia también,
osea tengo seguimiento del Cesfam y de la residencia, es llamadas todo el dia. E29

Este seguimiento por parte del sistema de salud algunas personas entrevistadas no lo han recibido,
sobre todo quienes han sido dados de alta de las residencias sanitarias, y lo extrafian:

Esa necesidad de contactar, ya después de ahi no hubo contacto con médico, no tuvimos. Tampoco
llamadas de sequimiento. E3

No nos dieron ningun sequimiento. Nos dijeron solo salimos de las residencia, nos enviaron el alta por
correo y nada mds. Yo pensaba que lo iban a hacer porque como cuando nos dieron el alta nos
llamaron del Ministerio de salud, nos dijeron que porque como la nifia es crénica nos iban a hacer un
seguimiento para saber como iba evolucionando, pero no lo hicieron. Incluso el tema del consultorio
me iban a ayudar con el tema de facilitarme Iso medicamentos. Lo hicieron una vez porque como ella
si toma medicamentos lo iban a hacer, pero no, tampoco. Porque igual me toco salir de la residencia
e ir a buscar los medicamentos. E9

Existen otros relatos que dan cuenta de una imposibilidad de acceso al sistema por no quedar en
los registros de éste. Asi lo relata una de las entrevistadas, quien sostiene que una vez que fueron
dadas de alta de la residencia sanitaria ella y su hija en el norte de Chile, se trasladaron a la ciudad
de Vifia del Mar. En la residencia les dijeron que ya estaban inscritas en el sistema ya que en dicho
recinto recibieron una vacuna, pero al llegar a Vifia del Mar e ir a solictar la segunda dosis de la
vacuna no aparecian en el sistema:

Después que salimos nos dieron el alta. A todos nos pusieron una vacuna. Estdbamos en Iquique y nos
veniamos a Vifia del Mar, nos dijeron que ya estdbamos en el sistema, que no habia ningun problema.
Al mes me acerqué a un SAPU con mi hija, ahi la llevé, la buscaron, sus datos y todo lo demds, pero no
aparecio, eso si no sé qué pasaria. Por ahi no le pude poner el refuerzo a la nifia porque no aparecio
en el sistema, no le pude colocar la sequnda dosis. E3

5. Residencias sanitarias
5.1.Informacién sobre las residencias sanitarias en poblacién migrante internacional

Entre las personas entrevistadas fue posible identificar diversas percepciones en torno a las
residencias sanitarias. En la zona norte del pais, en territorios fronterizos, se identifican una serie de
informaciones que circulan en torno a estos recintos, entre ellas, que el ingreso a las residencias
sanitarias implica necesariamente la deportacién del pais, una vez pasado el periodo de
cuarentena, de quienes no portan documentos regularizados de ingreso al pais. Estas
informaciones generan una serie de reacciones en la poblacion migrante que esta ingresando al
territorio nacional, entre ellas, el querer evitar las residencias sanitarias asi como cualquier
inspeccidn sanitaria por temor a una posible deportacion:

Bueno mira, la persona que nosotros logramos contratar para sacarnos de esa zona de Colchane
hasta Iquique, esa persona nos decia que, las personas que ingresaran a la residencia iban a tener
problema porque después que pasara la cuarentena en la residencia los iban a devolver a Bolivia,
cosa que es mentira porque casualmente una de las personas que venia conmigo que conoci en pleno
camino pasaron por ese periodo de cuarentena en Iquique, tuvieron 14 dias alld, y le dieron su
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tramite, su visa y todo y lo unico que tuvo que conseguir la carta notariada para poder subir al
autobus. E26

Como te digo la informacion es muy amplia, el alcance de la informacidn es muy amplia, porque tu no
sabes si te estdn diciendo la verdad, o si te estdn dando una informacion para cuidarte o para
preocuparte, osea uno no tiene realmente la certeza de lo que es cierto o que no. E26

Si, ahi me ofrecieron residencia sanitaria, me preguntaron si queria ir, yo dije no porque la
informacion falsa que siempre dicen los haitianos. Luego viene un haitiano que trabaja con el médico
me dice estd bien la residencia, va a estar bien. Que la informacion no habia, antes en Quilicura
mucha gente no quiere ir a Residencia porque dice falta comida, pero toda comida tengo, television
entonces mucha gente no llegd porque no habia informacion. E21

Mira cuando venia en camino una persona mencionaba que estuvo alli en una residencia pasando la
cuarentena, cabe destacar que son comodas, la mayoria le dan hasta la comida, esta persona me
mencionaba, que estuvieron su cuarentena y después lo dejaron movilizarse tranquilamente £26

Mira francamente el tema principal mds bien es por la desatencion de carabineros, porque como el
sistema como se estd controlando acd en chile por el tema de las fases es un poco confuso, inclusive
para quienes lo plantean que salen en los noticieros, entonces ese tema no queda claro y las personas
no saben realmente ddndole una informacion a las personas sino que todo queda en rumor, sin
embargo en cuanto a la residencia me dicen que estar en la residencia es como estar en un resort,
algo bien, no he recibido comentarios que sea algo insoportable, de hecho me han mostrado fotos de
personas en las residencias donde se ven muy bien,. Hasta donde se las residencias como tal, son
agradables claro no tengo mds informacion que eso, de como funciona internamente. E26

He escuchado que muy mala la atencion, que nunca me tomaron temperatura, pero a nosotras no,
qué raro digo yo, porque a nosotros nos entraban todos los dias y a las diez de la noche llamaban
para saber cdmo nos sentiamos antes de dormir. E18

Antes de esto yo habia escuchado de residencia sanitaria pero no sabia qué es, nada... cuando me
dijeron que tenia COVID estaba un poco asustada porque no sabia donde me iban a llevar, pero ya
me explicaron y me calmaron. Habia escuchado que hablaba otras personas que conocia. E15

Yo al principio dije no, no me gusta que ddnde me van a llevar, que voy a estar sola, pero bueno, me
fui porque yo pues claro, no podia proveerme sola. E24

Parte importante de las personas entrevistadas que ingresaron al pais por la zona norte,
especificamente por Colchane, sostiene que se informaron de las residencias sanitarias y
accedieron a éstas una vez que realizaron las denominadas “autodenuncias” en Carabineros o en la
Policia de Investigaciones de los controles fronterizos o en la ciudad de Iquigue:

Ingresé por Colchane, por alli donde esta el flujo migratorio mds fuerte en este momento y de una vez
me presenté en la aduana, como el caso mio es atipico al resto de los migrantes, aunque todos los
inmigrantes estamos en una crisis humanitaria, usted sabe, pero por lo menos, en mi caso me dijeron:
Bueno, estd bien, pase y vaya directo Carabinero. Me presente a carabinero y pase por todo el
proceso y ellos me remitieron al refugio sanitario para cumplir la cuarentena. E31

Llegamos a Iquique y ya ahi, entrd el fin de semana, ya el lunes, martes, mi familiares y mi esposo se
hicieron la prueba. A los dos dias les dieron la prueba y les dicen que de los 7 que se hicieron la
prueba mi esposo salio positivo al COVID. Estabamos en un hotel. Ya de ahi contactaron a mi esposo
le dijeron que no podia continuar ahi, que nos teniamos que aislar, que nos tenian que llevar a una
residencia sanitaria para mds cuidados. Nos llevaron al otro dia pero no nos pusieron juntos, a él lo
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pusieron a una habitacion. Nos llevaron a una residencia a un hotel, a él lo pusieron en una
habitacidn solo y a mi me pusieron en otra con mis tres hijos. E3

Asimismo, en las zonas fronterizas las personas sostienen haber accedido, en general, en una
primera instancia a albergues -tal como se mencioné anteriormente, estos son espacios donde las
autoridades congregan a gran cantidad de poblacién migrante que ha hecho ingreso al pais, para
que realicen cuarentenas preventivas-, y posterior a €so, a quienes dan positivo a COVID-19, los han
trasladado a residencias sanitarias:

Estuve primero en refugio y luego en residencia. E22

Estoy cumpliendo alejamiento del Covid, para poder ingresar y me den mi permiso de trdnsito para ir
a Santiago. Entonces como mi hija, la mayor, de 15 afios, salio positivo de Covid, en la segunda
prueba me correspondié quedarme mds dias acd en este refugio. Yo estaba en el refugio Lunas y de
Lunas me enviaron para acd. E30

Cuando me diagnosticaron con COVID algunos nos trasladaron del refugio a algo que le llamaban el
estadio, a otros nos llevaron a hotel, cuando eran pocos o no sé cual era el criterio, pero a ellos nos
trasladaron al hotel. A mi me llevaron al IBIS, mira, los refugios como tal son infraestructura grandes
que habilitaron para poder recibir extranjeros, esos se usaron como refugio. Los casos especiales son
los que aislan en hoteles, yo no te puedo decir con sequridad qué es lo que define quien se va a hotel,
no sé si es que tenian alguna patologia, sino que en el hotel lo que se buscaba era dar recibimiento a
las personas que dan positivo a COVID. Cuando das positivo te llevan de refugio a hotel. E22

Sobre los medios a través de los cuales se informaron sobre las residencias sanitarias destacan,
ademas de Carabineros y PDI en el caso de las zonas fronterizas, los medios de comunicacién y el
sistema de salud:

No tenia idea de las residencias sanitarias. Del SAPU me recomendaron que fuera por la salud de mi
familia, que estuviera ahi. E7

Me propusieron residencia sanitaria porque yo solo habia ido por tres dias a Paine, a hacer la prueba,
recoger mi carnet y volver a trabajar a Copiapd, entonces no tenia donde quedarme, entonces ahi me
propusieron la residencia y yo acepté. Fue el centro de salud que me lo propuso. E15

La mayoria de las personas entrevistadas sostiene que una de sus principales motivaciones para
acceder a las residencias sanitarias tuvo que ver con no contagiar a las personas con las que viven,
especialmente adultos mayores e hijos/as:

El tema de la residencia surgio porque yo lo habia visto en la television, y cuando me notificaron de
COVID pregunté qué podia hacer para hacer la cuarentena que no sea en mi casa, porque el tema es
que mis papds son adulto mayores, tienen mds de 70 los dos y con patologias de base, entonces se
complicd todo porque en su casa, solo hay un bafio y me preguntaron, si tienen que compartir bafio
ellos se van a contagiar y yo no queria eso, entonces pregunté lo de residencia y me dijeron que si,
que podian gestionarla. E16

Ahi es que fue que llame a un numero que sale residencias sanitarias al 800 algo y llamé y ellos
tomaron mis datos le expligué mi caso, como compartir al bafio y compartir la habitacion con mi
hermano entonces obviamente yo cumplia las condiciones, entonces ellos me llamaron, ellos me
dijeron que de 12 a 48 horas me estarian llamando, al dia siguiente fue domingo y me llamaron en la
mafiana y me dijeron al mediodia te estarian buscando, si no tenia asignada todavia lo del lugar
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donde iba a estar pero me dijeron te buscamos y sin ese momento todavia no estd te vamos a asignar
un lugar igual te vamos en el transcurso del dia. E29

Pero ahi mismo llamamos al SEREMI para ver qué solucion habia y estaban estos recintos sanitarios,
que me parece una maravilla. Y mds en personas como nosotros que no tenemos donde quedarnos.
Entonces, al dia siguiente nos fueron a buscar unos muchachos, super servicial. Te digo sinceramente,
3 afios en Chile y nunca me habian atendido tan bien como en todos estos dias. Increible, increible.
Un muchacho muy atento, llegamos, nos hicieron el registro, hotel en Providencia. E10

Cuando a mi me dieron de alta, el doctor me dijo que todavia tenia un 2% de virus en el cuerpo,
cuando llegd el dia me dijeron tu si o si tienes que hacer cuarentena. Me dijeron que tu estando
aislada tienes que volver a tener el mismo organismo que tenias antes, estdn muy bajas tus defensas.
Con decirte que yo no podia rascarme la cabeza porque se me caia todo el cabello. Me dieron
suplementos alimenticios, entonces me dijeron con quién vas a estar en la casa y yo decia, mi marido,
y él que hace, él trabaja. Viste él trae el virus de afuera o otra enfermedad, y tu estds muy débil,
tienes que estar en un ambiente en que no esté en contacto con muchas personas. Yo no podia estar
en contacto con otra persona que no habia tenido COVID porque puedo también enfermar a esa
persona. Entonces ahi mi vecina que me recibid, ella no habia tenido el virus y teniamos solo un bafio,
ella tenia un solo bafio, tenia contacto con mi hijo pero con un facial, mascarilla y asi. Después ya por
eso cuando me llamd la SEREMI decia que yo podia poder contagiar a otra persona. Ahi me asusté
porque esta amiga se podia enfermar, asi que por todo eso, por cuidar a los otros tomé la decision de
cuidar a mi hijo. E20

5.2. Sobre la experiencia en residencias sanitarias

Las personas entrevistadas, en términos generales, dicen estar muy agradecidos y satisfechos con la
experiencia en las residencias sanitarias. Si bien las y los entrevistados han estado en diferentes
residencias, ubicadas también en diversas regiones del pais, comparten la percepcién que la estadia
en estos lugares ha sido altamente positiva, destacando la buena organzacién, limpieza y
alimentacion recibida en las residencias:

Estoy en residencia hasta el Domingo. Ha sido muy buena. Ellos me dijeron te voy a hacer una
consulta y luego el mismo dia me consiguieron la residencia. Esta cerca de mi casa, mis papds estdan
en Macul y yo estoy en Providencia ahora. E16

La verdad que fue muy bien, aunque me la pasé de profesora, me activaron el wi fi asi que hacia las
tareas, habia que turnarse como son tres nifias, la atencion 100 puntos. E18

Yo estoy bien, mi esposa y mis hijos estdn en otra habitacion, ellos son contacto estrecho, no hicieron
PCR porque no tiene sintomas, solo la chiquitita tiene tos pero los dos no tienen nada. Mucho mejor

que en mi casa, muy tranquilo, la comida todo bien, bafio limpiecito. E21

Yo hice una buena experiencia, la gente muy amable, no habia ninguna discriminacion, solamente el
ultimo dia que teniamos que dejar hotel la comida llegd atrasado. E23

La verdad es que yo no quedé muy conforme o para recomendarle a alguien, porque no, mire yo
llegué primer dia nos repartieron la comida, nos dieron las instrucciones. E24

Ahi nos recibieron muy bien, todo fue excelente, en verdad no tengo quejas, no tengo de verdad nada
que me pueda quejar o decir. Desde que entramos, atento, en el dia y en la mafiana pasaban las
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enfermeras para la atencion, el pulso, el oxigeno. Nos daban tres veces al dia la comida y una
merienda. Nos atendieron con la ropa, con lo que necesitdbamos de uso personal. Igual con mi
esposo estuvieron muy pendientes. E3

Bueno la cosa positiva fue que nos dieron apoyo, nos dieron cosas personales champu esas cosas
comida, no tengo en qué quejarme, la atencion fue buena en cuanto los media la atencion estaban
pendiente de la fiebre y todo eso. E30

Mira en realidad yo no sabia nada de esto, venia medio asustado y cuando estuve lo primero, la
recepcion en el auto vi la diferencia, me sentia confiado, me explicaron como iba a ser el sistema,
cuando llegué donde la recepcion, la amabilidad, cdmo te tratan, nunca habia visto que te trataran
tan bien en la salud, la comida, todo muy bien, si me quejara de mal agradecido, los doctores te
explican, lo que no te explican en el CESFAM, fue clarito lo que tenia, lo que iba a pasar, mds
personalizado. E16

La higiene periddica, un dia si, un dia no. Perfecto. La comida Al. Servida bien, con precintos de
calidad, como estaba elaborada la comida. Muy bien, muy bien. Las personas que las traian, muy
amables todos. Las atenciones de los médicos, las enfermeras. Todo muy bien. E10

Actualmente estoy en residencia sanitaria. Hasta el momento todo ha marchado bien, una buena
atencion, un buen trato, estdn siempre pendiente de uno. Lo tnico es que uno estd siempre solo, pero
uno se entretiene con la television y el teléfono. E7

Mi experiencia fue buena, no me podria quejar. Porque tuve 14 dias en que me atendieron muy bien.
Todo lo que necesitébamos nos lo llevaban. Algo que nos faltara teniamos a la mano los numeros que
nos habian entregado, habia distanciamiento entre las personas, nos daban alimento, todo muy bien
tapado, todo muy bien, mucha limpieza, limpiaban los bafios muy bien, las personas iban con sus
mascarillas, sus guantes, todo muy bien, me fijaba en eso. No hubo algo, para nada, me parecio muy
bien. E3

No tendria nada malo que decirle, mds bien que todo fue excelente. Gracias a Dios todo fue para
bien. E3

Esto es una gran solucion. La realidad va a depender de cada persona, nosotros no tenemos nada de
qué quejarnos. Para nosotros fue una bendicion de Dios el recinto. E incluso a pesar que hubiésemos
tenido que pagar mds dias de hotel donde nos alojabamos, que lo pudimos haber hecho sin
problemas, quien nos atendia el asunto de las comida, cdmo saliamos a buscar el asunto de las
comidas, quién nos atiende, no hay nadie, estamos solos. Entonces el recinto fue esa luz al final del
tunel, fue una cosa de Dios. Nos atienden, nos traen las comiditas, nos llaman cada 30 minutos
preguntdndonos como estamos, hay un control, nos llaman del SEREMI también haciendo el control.
Imaginate. Lo importante también es la tranquilidad, de saber que te estdn atendiendo. E10

Para el caso especifico de personas migrantes sin rut, agradecen de manera particular el poder
acceder a estos espacios aun cuando estan en situacion irregular en el pais, destacando con ello la
respuesta humanitaria que ha tenido Chile para con las y los extranjeros en lo que se refiere a
acceso y uso de residencias sanitarias:

Para no tener RUT de verdad que agradecida estoy de que al llegar a un pais que no conocemos, que
no pertenecemos, nos reciben a pesar de todo, a pesar de la pandemia, y nos dan los cuidados. De
verdad se necesita, por el virus que hay, nos toco emigrar. A pesar de esta que enfrentamos, porque
es a nivel mundial. Nos toco en este momento y gracias a Dios no nos cerraron las puertas, nos las
abrieron y nos atendieron, nos tendieron la mano muchas veces. No tengo de qué quejarme de Chile.
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Como decirlo, en Peru, no. Peru fue diferente. Aqui en Chile no. Chile es mejor. A pesar de la situacion
pudimos entrar y con la pandemia. E3

Ahora bien, sostienen que existen una serie de rumores respecto a este tema ya que, de acuerdo a
algunos entrevistados, abundan historias de personas que no se acercan a las residencias sanitarias
por no tener rut y temen una posible deportacion:

No sé, hay muchas personas que no tienen papeles, yo no sabria decirle si los ayudarian, me pidieron
RUT cuando entré entonces no sé que habria pasado sin RUT, la verdad yo pienso que no llegan
personas sin documentos, la gente por miedo no llega ni a hacer consultas ni nada, porque puede
llegar PDI o algo asi. Antes tener rut yo no fui a hacerme PCR porque tenia miedo a contagiarme,
también a que me preguntaran cosas, las demds personas no van porque les hacen muchas
preguntas, que cuando vinieron, qué hacen, si los papeles estdn, yo vi a una persona en el centro de
salud donde fui a hacerme PCR, indocumentada, que le estdn haciendo esas preguntas, entonces por
eso no van. Las que van dicen que se quieren ir del pais, les preguntan si piensan volver y las personas
dicen que no y ahi si les sacan PCR, pero hay temor. Los que se van definitivamente a Bolivia lo estdan
haciendo, pero los que no se van, no lo estan haciendo, por miedo. E15

Si no hubiese tenido RUT no hubiese venido a la residencia, la verdad no, porque ahi no sabe uno si
van a llamar a PDI a carabineros después, tienes miedo que deporten. E15

Respecto a los aspectos negativos asociados a residencias sanitarias, algunas personas
entrevistadas relatan malas experiencias producto principalmente de haber sido separados de sus
familias en el ingreso a las residencias sanitarias. Esto es destacado por varios de las y los
entrevistados como un aspecto negativo de la experiencia en residencia sanitaria:

No, bueno, mira para mi lo mds importante es el tema de separar a la familia. No deberian de
separarnos, ya de resto por ejemplo del tema de las instalaciones para mi ya son pequefieces. y la
parte para mi eso, que no separen a la familia, que si lo van a poner en un refugio los pongan juntos,
asi este uno negativo y el otro positivo que los pongan juntos. Porque es muy dificil estar separado
asi, tanto en la parte emocional como econdmica. E30

De alli llamamos a residencia sanitaria pero nos estaban dividiendo. Nos decian que como no le habia
hecho la prueba a mi tltima hija ella vendria aser solo contacto estrecho. Ella iria a una habitacion y
ustedes en otra por ser positivo. Yo le dije no y mi pareja tampoco se habia hecho la prueba. Yo le dije
no, ella no es la hija de él. No, le dije, no voy a aceptarla. Le dije que no a la residencia sanitaria. De
alli al dia siguiente me contactaron, me preguntaron si yo era la mamd de mi dltima hija. Me
preguntaron si a usted le dio positivo la prueba, a ella le habian realizado la prueba, le dije no, a ella
no le hemos realizado la prueba, pero ella ya tenia los sintomas. Mire lo que pasa es que ella es una
paciente cronica, usted igual, deberian tomar la residencia sanitaria por medida de precaucion y en el
lugar de donde dieron la direccion son casas para que ustedes estén. Yo le dije mire es que aqui
estamos los 4, yo ya no queria tomar la residencia. Y me dijo no, es que irian los 4 juntos igual acd en
la residencia, no importa que su pareja no se haya realizado ni la nifia tampoco, entonces yo le dije
bueno si. Ahi me dijeron que de 24 a 48 horas nos podian ir a buscar. E9

A mi me dio al principio como un resfriado, después cai hospitalizada, estuve dormida 23 dias y el
Unico soporte ha sido mi esposo que por suerte no ha dejado de trabajar, el inico momento que dejo
fue cuando estuvo en cuarentena. Yo sali positiva en COVID, luego a ellos los mandaron a refugio y
ahi tuvo mala experiencia, porque yo no sabia nada, yo no estaba aqui, cuando yo desperté me
hicieron videollamada, vi a mi hijo en un lugar extrafio, me parecio raro ese ambiente, no recordaba
mucho, muchas cosas, me durd como una semana y media volver a ser yo misma. Ahi fue que me
mandaron a la residencia después del hospital, primero me vine a mi casa a hacer cuarentena con
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una vecina y después no, me llamaron que yo tenia que ir a residencia y que esto que lo otro. Yo
pregunté ya, pero ¢me puedo ir con mi hijo? me dijeron que no, entonces yo dije si yo no voy con mi
hijo no puedo ir, porque él dejo de verme por un mes, que me estaba muriendo y después cuando
volvi no queria apartarse de mi lado. Entonces igual a un nifio de 6 afios él sabe que yo estuve al
borde de la muerte, él ha temido de la muerte. Me preguntaron si mi hijo habia tenido COVID y yo dije
si, porque mi marido insistio le hicieron PCR, porque tampoco le querian sacar, por eso que a ellos le
ampliaron su cuarentena. Por eso me fui yo a ESPAR y me fui con mi hijo. E20

Una de las consecuencias de las separaciones familiares en el ingreso a residencias sanitarias es la
situaciéon de vulnerabilidad en que quedan muchas personas ya que si no son dados de alta al
mismo tiempo, la persona que sale antes queda, en muchas ocasiones, desprovista de dinero o
redes de apoyo para subsistir:

Estoy muy preocupada es porque yo andaba con mi esposo y lo separaron de mi, por él no estar
contagiado lo mandaron a otro refugio y yo quedé un poco preocupada porque la maleta donde yo
tenia mis pertenencias le quedo a mi esposo, yo quedé sin ropa, sin mis utiles personales. Y hablé
para que trajeras a mi esposo porque él también era contacto directo y no quisieron traerlo y nos
separaron. Fijese que yo salgo el viernes de aqui de este refugio y mi esposo sale el lunes y alli no sé
donde voy a quedarme estos tres dias mientras él salga. Aparte no tengo dinero porque el dinero le
quedd a él porque nos sacaron apurado y no logro, no logramos concretar nada para darme el dinero
y para nada y en esa parte estoy preocupada porque no sé qué voy a hacer cuando me toque salir.
E30

Hablé con la doctora y me dijo que no porque mi esposo fue un contacto directo, lo enviaron a otro
Refugio por lo que no podia estar acd con el nifio y la nifia, y hablamos para que él se viniera conmigo
y asi saliéramos juntos, pero no, nada. Nos separaron y ahora yo estoy muy preocupada porque no
tengo suficiente dinero y no sé qué hacer. Me dieron el nimero de un cura que tiene un refugio a ver
si me recibe y estoy en eso hablando con él, el me pide la carta de recibimiento y Requisitos para
entrar a ese Refugio mientras que mi esposo sale. Y me estd pidiendo la carta de refugio
directamente de un familiar. A mi me va a recibir un amigo y no sé qué hacer, me dice que tengo que
cumplir eso porque si no, no me va a recibir alld en el refugio y estoy muy preocupada por mi
situacion. E30

Esta situacion, que involucra tanto la incertidumbre que provoca el estar disgnosticado de COVID-
19, y el estar solos, tiene, de acuerdo a las y los entrevistados, consecuencias animicas y en la salud
mental de las personas, y subrayan que las residencias sanitarias o bien no cuentan con
profesionales que los apoyen en estos ambitos, o la derivacién es muy lenta:

Si, aqui hay mucha persona que necesitan es aparte de atencion psicoldgica que también es
importante y no la hay, esa parte psicologia no la hay, hay personas que vienen deprimida se ponen
triste por el encierro, tantas cosas. Fijese por ejemplo a mi me separaron de mi esposo y eso no me
agrado, pero claro en ultimas instancias no me iba a poner en contra, me vine, pero ahora estoy
viviendo las consecuencias. E30

Lo unico fue el tema del médico y para sacarme la hora con la psicologa, demoro un poquito, porque
como decian que estaban colapsados y todo decian que no se podia. E9

A mi me comenzaron a dar crisis de pdnico. Yo comencé con los sintomas y la que terminé, fui la
ultima en terminar. Yo me vine a mi casa y todavia tenia sintomas, ya el olfato se me habia venido
pero no recuperaba el gusto. Muy atentos. Las enfermeras nada que decir. Llegaban y muy
preocupadas para poderme sacar hora con la psicéloga. En eso si hay un poquito de tardar. E9
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Sobre posible percepcién de discriminacién por ser migrantes, en general las personas
entrevistadas reportan no haber sentido discriminacién en las residencias sanitarias. Aun asi, hay
quienes reportan haber sentido que los trdmites de ingreso a las residencias son mas complicados y
burocraticos para los extranjeros en comparacidn a la poblacién nacional:

Con nostros que somos migrantes no nos hicieron diferencias, nos trataron igual, igual como pueden
tratar a un chileno. No encontré asi que nos dijeran ustedes son migrantes y los vamos a tratar
diferente. No lo encontré asi. E9

Si, si hay buen trato de verdad que no se ve esa xenofobia que uno vive en otros paises como en Perd,
Bolivia de verdad que no, aqui son amables educados, se pueden gozar de eso pues, como hay
escases en otros paises, aqui no, aqui gracias a Dios son amables, educados, receptivos no son
apdticos Pues en esa parte. E30

El trato ha sido excelente. 100% bueno. Hasta el momento me han tratado como si fuera un chileno
mds. E7

Por ejemplo, cuando me fueron a buscar y me llamd primero una persona antes de irme a buscar y
me dijo que no tenian todavia el lugar donde me iban a llevar horas previas a que me buscardn yo no
sabia a dénde iba a ir y eso me tenia preocupada, me llamo mis amigos y me dijo iajd donde vas a
estar? y eso, entonces yo le dije: no, no sé y cuando me fueron a buscar se identificd la persona que
me tomd la temperatura pero tampoco me dijo donde me van a llevar a qué lugar me habian
asignado entonces bueno cuando llegué a lugar mi amiga me decia toma foto por dénde vas toma
foto de lugar porque te tan llevando aun lugar y uno sabe a ddnde un poco asustados en ese sentido,
yo bueno como era en el auto de Seremi ya yo si sentia tranquilidad porque este auto siempre iba a
revisarme, ya conocia el auto entonces yo iba tranquila, entonces cuando llegué no habia habitacion
para mi'y yo alli si me pregunté éporque no habian asignado a las personas antes de que me fuera a
buscar?, no habian asignado la habitacion me imagino porque fue rdpido porque yo llamé el sabado y
ya el domingo me vinieron a buscar entonces estaban en logistica y toda la cosa, sin embargo uno
como extranjeros sabe que todos los trdmites para el extranjero toma mds tiempo que para el
chileno a mi me dan el carné como en 2 meses y a ustedes se lo pueden dar como en una semana
entonces yo digo: éserd porque soy extranjera? £29

Pero de parte del personal de médico enfermero no he visto hasta el momento ningun tipo de
discriminacidn. E31

A nivel de atencidn el tiempo que estuvimos aqui no noté un trato especial por ser extranjero. Nos
atendieron digo yo que normal. Nos atendieron muy muy bien. Que haga falta, no creo, porque si de
plano sin saber de ddnde eres te atienden bien, no creo que sea necesario formacidn de un ningun
tipo para. Creo que lo manejaron muy bien. De hecho me asombré de lo bien que lo manejaron,
porque la idiosincracia del chileno no es ser tan amable, tan lindo; no. Y lo vivi y quedé en shock. Hola
como estd muy buenos dias, muy buenas tardes. Es como si la preparacion ya se la hubieran hecho.
Calculo que las instrucciones son atienda a la persona de esta manera. No sé, yo creo. Te lo digo
como alguien que ha vivido aqui. Nosotros en Venezuela somos muy asi. Pero te voy a contar una
experiencia. El dia uno que yo llegué aqui a Chile me atendio una chica. Ella me estaba atendiendo y
yo le dije gracias mi cielo. Y la muchacha me dijo como que mi cielo. Yo le dije perddn, yo hablo asi.
Ella me dijo no, no sea tan fresco, yo no lo conozco a usted para que me diga mi cielo. Yo me quedé
con eso, serd que aqui son asi. Nosotros en Venezuela hacemos mucho conectivo de camaraderia y
terminamos con un mi amor, mi cielo, y es normal para nosotros. Yo lo dije aqui la primera vez y era
chocante, era invasivo. Y yo mierda, qué raro, no es invasivo saludarte sin conocerte con un beso en la
mejilla, cosa que para nosotros si lo es, llegar sin conocerte un beso en la mejilla. Eso aqui no es
invasivo, pero si es invasivo que yo te haga un conectivo de amistad, mi cielo, mi amor, mi linda, mi
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reina. Qué raro. Entonces, llegar al sitio de la residencia y que te traten asi, quedé loco. Espectacular.
Es que no tengo nada de qué quejarme.

Por dltimo, quienes sostienen que para algunas personas fue imposible lograr el traslado a una
residencia sanitaria, por lo que debieron experimentar las consecuencias del COVID-19 solos en sus
hogares, sin mayores cuidados ni alimentos para subsistir:

El papd de mis hijas vive con ellas en una pieza separado, en una pieza en el patio, y a ellas si se les
dificulté mucho. El papd de mis hijas dio positivo y a él nunca lo fueron a buscar. Mi hija los llamaba,
les decia que por favor lo fueran a buscar, que por si ella se iba. Igual los dos no podian salir y estaban
sin alimentos en su casa, y les decia que por favor, cdmo iban ellos a alimentarse, como ella iba a
alimentar a sus nifios. Le decian que lo que pasa es que las residencias estdn muy colapsadas y no los
podemos ir a buscar. Mi hija estaba muy desesperada porque incluso la familia de su esposo no
estaba acd, estaban en Ecuador en ese tiempo, la suegra, el cufiado no estaban acd. Mi hija no tenia
ayuda porque yo estaba encerrada y la familia de su esposo no estaba, y el papd de mis hijas no
podia salir porque si lo pillaban en la calle ya los vecinos se fueron dando cuenta que cuando fueron a
buscar a mi yerno ellos tenian COVID. Entonces pasaron una semana muy mal, que mi hija si le
contara la experiencia yo creo que ella pasé un poquito mal la experiencia, ella lo pasé mal con el
papd de ella. En fin, a él nunca lo fueron a buscar, el cumplié con lo poco que los vecinos lo podian
ayudar en lo que es alimento, pero él también tuvo los sintomas y los vecinos le pasaban su
paracetamol, le pasaban para que se preparara los tés calientes, con el tema este de los tés calientes.
Cuando ya a mi hija la fueron a buscar a la semana él la pasé muy feo, porque la paso en la casa, solo
y sin tener quién le ayude para pasar un vaso de agua o alguna atencion. E9

5.3. Atencion con pertinencia cultural en las residencias sanitarias

Uno de los aspectos donde las personas entrevistadas ponen mayor énfasis en relacion a una
atencion con pertinencia cultural en las residencias sanitarias es en los dmbitos alimenticios.
Muchos/as sostienen que les fue muy dificil alimentarse en las residencias sanitarias ya que el tipo
de alimento que les brindaban no era acorde a sus contumbres alimenticias:

Mira los horarios para la comida muy bien y me dejaban de una vez la cena y el desayuno me parecio
genial porque aqui uno desayunaba a la hora que uno quisiera porque por ejemplo, hay dias que me
paraba con hambre y desayunaba y otros que no, tomaba como a las 10 o a las 11 del desayuno voy
comiendo despacio entonces parecio bien porque depende uno y como durmio, y lo que si, yo como
extranjera que soy una de las cosa que me daba miedo antes de venirme a la residencia sanitaria y
por la cual yo lo evite porque la persona contagiada primero se entra a la Residencia Sanitaria y yo
elegi quedarme en la casa, porque yo podia hacerme mi comida como yo estoy acostumbrada a
comer entonces me maleteaba y si me tocaba ir a una residencia me van a dar mucho pan porque yo
no como tanto pan sino mi arepa, pero como eran poquitos dias, yo me vine por 4 dias a la Residencia
entonces no comer arepa por 4 dias lo puedo sobrellevar sin embargo comer pan en el desayuno y
también en la cena como ya mucho pan para mi porque yo como mds arepa que pan. £29

Por otra parte, se relatan estrategias de cuidado que refieren a la automedicacién con hierbas
naturales, las cuales preparan en sus hogares y buscan continuar en las residencias sanitarias, pero
muchas veces no lo logran hacer por falta de acceso a ciertos recursos:

Los sintomas nos dieron a todas, perdimos el gusto, mis hijas y yo, a mi me dio congestion nasal,
diarrea, pica pica en la garganta, el dolor de cabeza es como un marea constante, horrible. Yo las
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hijas mds que pensaba que no se vayan a poner mal Dios mio y yo ahi con jengibre, miel, limon, yo
combatia con eso. E18

5.4.Percepciones en relacién a la infraestructura y los servicios de las residencias sanitarias

Para muchas de las personas entrevistadas, la experiencia en relacion a la infraestructura de las
residencias sanitarias es percibida de manera muy positiva, ya que en muchos casos corresponden
a lugares con mejor infraestructura y servicios que sus propios hogares:

Muy bien esta todo muy bien, mi casa no es confortable, yo vivo con el sequro de cesantia. E21

De eso qué le voy a decir, son palacios, mire como es mi casa, la comida me parecio muy bien,
entonces a esto eso es un palacio. Pero uno estd por salud, no tanto por dormir bien. E24

Si, todo muy organizado porque en la mafiana y a la media tarde me hacia en el seguimiento de los
signos vitales y el doctor venia también, osea, todos los dias venia un doctor distinto pero me
chequeaban y todo el sequimiento y las personas que se encargaban de la limpieza ofrecian lavarme
la ropa, las personas que traigan la comida me presionaba si queria algo mds, en términos generales
como yo me vine preparada con todas mis cosas no requeri ni siquiera, yo pensaba de repente decirle
a mi amiga, que me trajera alguna fruta o algo que a mi me gusta pero me dieron comida
balanceada un dia fruta, leche asada cada dia era como un postre distinto quede satisfecha en
cuanto lo que es la comida yo me traje el atun porque yo soy de comer mucho, Aunque soy delgada,
como bien, entonces yo me comi todas mis comidas y quede satisfecha nunca senti cdmo como que
me faltd no. E29

Mire, otra cosa es que yo soy muy alérgica y respetaron la dieta en cuanto a lo de las alergias fueron
cuidadosos con la comida y en cuanto al trato, habian sefioras de la limpieza que eran colombianas
yo lo detectaba por él acento y chévere también me trataban bien, yo les decia estaba rica la comida,
para que ella supiera lo que me gusté mucho los almuerzos las cenas Encantada era calientita la
comida y buena sazon todo. E29

A mis hijas se le fueron quitabdo los sintomas, pero ellas felices porque tuvieron muy bonita amistad
con todas las enfermeras, a veces las enfermeras nos dejaban de ultimo para poder conversar con
nosotras, les gustaba el acento. En eso que fue el tema de enfeermeras, las sefioras de aseo, todo un
7, nada que decir. E9

Hasta que nos dejaron pedir una tortita para el cumpleafios de mi hija y ahi nos regalaron la bebida.
E18

Asi como muchos agradecen la infraesructura, sobre todo por la estadia en hoteles que se
reconvirtieron en residencias sanitarias, se identifican relatos que dan cuenta de malas experiencias
en torno a la infraestructura, principalmente de albergues y, en ocasiones, de residencias
sanitarias:

Acd hay seguridad donde estoy, en Cavancha también ha ocurrido irregularidades, por ejemplo, no
tenemos una buena, como le explico por ejemplo, esta infraestructura no cumple con las condiciones
para tenerlos aqui porque afuera donde estamos hay caca de animales, hay nifios, hay pocos bafios
para la cantidad de personas que hay, ves. Pero de hecho la seguridad bien y la comida bien, bueno a
veces traen una comida que los nifios no se estdn comiendo, mi hijo no la esté comiendo casi, ya no
estd comiendo casi de hecho. E30
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El hecho que compartimos tantos en una misma estructura, eso no... ahi creo que podria ser mejor.
E22

Esto va en contra, sostienen algunos, de los principios para los que fueron creados los albergues y
las residencias sanitarias, que es resguadar a las personas contagiadas de COVID-19, protegiendo de
posibles contagios a terceros.

Cabe destacar la distincién que hacen personas que han estado tanto en albergues como en
residencias sanitarias en el norte de Chile. Estas personas hacen una distincién clara entre ambas
experiencias, sosteniendo que en las primeras hay mucha gente aglomerada y son espacios que
algunas personas perciben como inseguros, tanto en relacidon a posibles contagios de COVID-19
como en relacién a pérdida de sus pertenencias, violencias y otras situaciones de riesgo:

En el refugio no estaban al pendiente, pero luego me pasaron a otro refugio y aqui hay mds medidas
de seguridad y no corre uno el riesgo de que le vayan a quitar sus pertenencias. E30

En la misma linea, hay personas que rescatan de los albergues o refugios el hecho de poder
compartir con otras personas, a diferencia de las residencias sanitarias, donde dicen sentirse mas
encerrados:

Mira la alimentacion en hotel y refugio era la misma, llega una comida envasada, el desayuno era un
té un pan, una fruta, el almuerzo un plato fuerte, una fruta, la merienda una fruta o una golosina y la
cena era lo mismo que el desayuno, si vi lo que perdi en el hotel era que estaba mds encerrado,
porque en el refugio uno puede salir hacia salas comunes, a parte que lo que estamos encerrados,
durmiendo. En el hotel no, es mas serio, encerrados en 4 paredes. E22

Otra critica que realizan algunos entrevistados respecto al servicio en las residencias sanitarias hace
referencia a la comida que reciben. Algunas personas sostienen que ésta no es apetecible para los
nifios, lo que hace que estos sientan hambre. Sostienen haber elevado quejas al respecto pero que
nunca recibieron respuesta:

No, no, yo creo que no es comida que no le guste, sino que es una comida que no es adecuada porque
no le estdn colocando sal y hace un tipo de comida que los nifios no se la comen porque no saben a
nada. Lo hemos hablado pero los doctores no, no nos dan respuesta, no nos dicen nada, hemos
hablado con el encargado de traer la comida y nos han dicho que esa es la comida y se van, deja la
comida y se van y de hecho, da dolor porque hay mucha comida que la botan porque nadie se la
quiere comer de verdad da dolor que se pierda tanta comida. Nosotros venimos de ese pais donde se
vive demasiada hambre... E30

En las residencias sanitarias, las y los entrevistados dicen tener contacto principalmete con el
personal de salud, de aseo y de alimentacion, por lo que cuando tienen reclamos los realizan a estas
figuras, ya que dicen no tener contacto alguno con los administradores de las residencias sanitarias:

Con ellos no tenemos contacto. E15

No, no tengo contacto con eso, veo solo las personas del aseo y los que te vienen a dar la comida, las
enfermeras por los signos vitales. E16

Nosotros no sabemos de eso. E18

No los conoce una. E20
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5.5.Percepciones en torno al personal de salud en las residencias sanitarias

En términos generales, la mayoria de las personas entrevistadas considera que el personal de salud
en las residencias sanitarias cumple una funcién importante y los evalian favorablemente, tanto en
lo que respecta al trato como a la atencidon de salud propiamente tal. Sostienen que, en general,
siempre estan disponibles, realizan un seguimiento de los casos y estan al tanto de la situacidn de
salud de cada uno de los usuarios y usuarias de las residencias:

Son muy buenos, el trato es bueno. La gente es muy amable, las enfermeras te explican bien, me hace
sentir segura. E15

Muy bien, todo muy bien, personalizado. Yo pensé que iba a estar solo, tirado, aislado y no, todo lo
contrario. E16

Muy bueno, los doctores y enfermeros. E18
Son muy amables, vienen, preguntan, no discriminan. E21

Muy bien, hasta ahora tengo sus numeros. Nunca tuve sintomas, pero me controlaron siempre. Yo
hablé con la enfermera que encarga a él, estaba bien. Ahora yo lo llevo a clinica privada para ver
cémo era su desarrollo. E23

Y me preguntaban por el tema qué sintomas tenia, si habia mejorado todo eso, aqui las enfermeras
siempre me preguntaban que necesitaba. E29

Yo un dia tenia dolor de espalda, me vio un doctor y me dijo que era una secuela de lo que habia
pasado, de mis pulmones. E20

Nos tomaron la muestra, la temperatura, registro, nos asignaron una habitacion. Eso si habia que
estar metido todo el tiempo aqui sin siquiera salir al patio, pero bueno estd bien. Las cuatro comida,
atencion tres veces por dia de enfermeros y médicos. Hoy en dia nos sentimos muy bien solo que mi
pareja perdié un poco el olfato y le ha costado recuperarlo, el olfato y el gusto. Pero en general, ella
que es espafiola y yo que soy de venezuela, en ninguno de nuestros paises estd este sistema.
Imaginate tu, en Europa no estd este sistema. Es una cosa maravillosa.

Destacan la presencia de personal de salud extranjero, lo que en algunos casos los hacia sentir mas
seguros y comodos para realizar preguntas y aclarar dudas:

Lo bueno por ejemplo de los médico que me atendieron una vez fue una venezolana y me senti
comoda, porque mi mamd me estaba haciendo video llamada y ella participd, escucho, estaba
preocupada alld en Venezuela entonces pudo haber que estaba bien que no era sélo yo que le decia
mamd estoy bien porque uno le dice hacia los padres y creen que le ocultamos las cosas, entonces la
doctora le dijo que estaba todo bien y ella se quedo tranquila y eso para mi es tranquilidad también y
después me atendid otro doctor que me imagino que es haitiano entonces fue chévere esa
experiencia porque a mi nunca me habia atendido un doctor haitiano, lo que habia visto era doctores
chilenos y venezolanos, entonces fue bueno porque yo habia compartido unos dias con haitiano en la
y residencia ddnde estoy habian haitianos, pero ellos se mudaron a dias de yo estar viviendo al allj,
entonces uno no se comunicaba con ellos porque como que tenia otro idioma y porque estaba recién
llegada, era mi unica experiencia cercana con personas de Haiti y el doctor fue muy amable, muy
calmado explicandome las cosas y bueno me dijo eso, que me cuidara mucho porque yo soy muy
alérgica a muchas cosas. £29
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Me gustd que cada uno fuera de una nacionalidad distinta, porque fue una vision distinta uno como
paciente siempre quiero una segunda opinion de médico, por lo menos en Venezuela es asi, si un
médico te dice una cosa tu no estds muy de acuerdo, como un diagndstico grave, uno pide una
segunda opinion, bueno eso tuve como tres atenciones y todos me decian tu estds bien, estd
evolucionando bien, me quedé mds tranquila y me siento bien y hoy estoy feliz porque me voy. £29

Diariamente en refugio y en hotel pasaban a controlarnos la presion arterial y temperatura. La
mayoria de las personas que nos aislaron en hotel y en refugio estdbamos todos sin sintomas, incluso
las personas salian a reunirse, a jugar cartas a fumar un cigarrillo y ninguno tenia sintomas. El
personal de salud siempre se portd bien, con una buena actitud, claro, hay controles, pero se toman
acciones cuando hay brote. E22

Por otra parte, hay también entrevistados/as que no quedaron conformes con la atencién de salud
recibida en las residencias sanitarias. Sostienen que tuvieron que dar peleas para que les hicieran el
PCR, y que los tratamientos frente a evidentes sintomas de COVID-19 eran tardios o inexistentes:

En la residencia donde estuvo mi marido y mi vecina, ese fue muy malo, luego fueron a uno mds
grande, que fue en Salvador Allende, pero ahi es donde el peled para que le sacaran el PCR porque el
nifio tenia tos, se la negaban el examen. Luego él se tuvo que poner grosero y después se lo hicieron y
salié positivo, tenia razon porque tenia mucha tos. E20

Eso era el problema, y no fue porque era colombiana, peruana, fue en general. Habia personal pero
decian siempre que hay que esperar el examen y eso son 8 dias y en 8 dias eso te puede matar esa
enfermedad. E24

Incluso hasta en el tema de médico, porque yo tenia mucho dolor en el estémago. No podia dormir,
no habia noche que no me doliera, que tenia que llamar a las enfermeras para decir que tenia mucho
dolor y no sabian de qué podia ser el dolor. Llegaba incluso la enfermera jefe, llegaba en las mafianas
y yo le decia que no podia dormir, que tenia crisis de pdnico. En el tema de médicos era entendible
que como estaba todo colapsado y que no podian llegar por solo una paciente a la residencia. Yo le
digo entiendo pero si una persona se pone mal, me dice no si una persona se pone mal para eso estd
la ambulancia para llevarla al hospital. Si una persona realmente se pone mal hay que llevarla al
hospital. Pero si es asi como usted estd no hay médico, tenemos que esperar que se desocupe una
residencia que tenga mds personas que estd mds colapsada que tenga mds personas asi como usted.
Yo le dije o sea porque soy solo una persona no vien ele médico acd. Es lo unico que fue que me
incomodo. Porque ya hubiésemos salido. Habiamos cumplido los 14 dias y nos alargaban, nos
alargaron una semana, estuvimos 21 dias porque no llegaba médico y no podian dejarme salir con el
tema del dolor que tenia. E9

Otras personas que conozco han dicho que no les ha ido tan bien, que no pasa el doctor, que no les
toman temperatura, que no les llevan la comida, que jamds pasaron a verlo, incluso un caballero que
estuvo en el mismo hotel que yo. No sé, fue raro eso, porque algunos estuvimos en el mismo hotel,
con ser que uno estaba con nifio también. E18

Al final tuve que ser grosera y al final me dieron receta pero yo tuve que mandar a comprar, todo yo,
porque eso me dijeron mire usted si manda a pedir medicina pero no nos hacemos responsables.
Bueno y entonces para qué me mandan acd, me van a cuidar o no, porque uno si estd en su casa pues

una aspirina se la toma. 24

Algunos acusan incluso la inexperiencia del personal de salud a cargo de las residencias sanitarias:
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Yo no acuso ni sefialo a nadie, nadie sabia como manejar esta enfermedad, pero yo lo que vi es que la
gente que estaba en esa RS no sabian atender de salud, jno para los migrantes sino para todo
mundo! E24

5.6.Relaciones sociales al interior de las residencias sanitarias

En general, las personas entrevistadas sostienen que no han tenido contacto con otras personas
qgue estén alojando en las residencias sanitarias. Tal como sostiene la mayoria de las y los
entrevistados, el objetivo de las residencias sanitarias es aislar a las personas, por ende, no existe
contacto entre ellas, y esto se cumple en los establecimiento donde ellos y ellas han estado:

Estamos aislados asi que mucha relacion no he tenido. E15

No tienes opcion de ver a nadie asi que no sé...lo que veo por la ventana es que estd bastante llena.
E16

Algunas personas relatan que han podido reconocer a gente conocida ingresando a la residencia
sanitaria a través de las ventanas de sus habitaciones, lugar que funciona como vinculo de los
residentes con el mundo exterior:

Por la ventana no mds nos mirdbamos, algunos los conocia. E20

Ahi uno no puede hablar, pero uno veia que las personas igual, una sefiora se fue a un hospital pero
por qué tienen que esperar a que esté grave para que la saquen, para que la traten. £24

Las ventanas también sirven como canales de comunicacién entre habitaciones contiguas. A través
de ellas las personas relatan haber mantenido conversaciones con sus vecinos y vecinas de
habitacidn, relatando sus experiencias con la enfermedad y de aislamiento:

Me di cuenta que llegaban personas de todas partes. Llegaron haitianos, habia colombianos también,
peruanos llegué a escuchar también, porque nos comunicabamos por unas ventanas de los que
estdbamos mds o menos cerca, ahi nos medio habldbamos y conversdbamos de como llegamos,
como fue. Y el trato, y ellos pues tampoco tenian ninguna queja, estaba todo bien. Nos entendiamos y
de verdad todo bien, a pesar que eramos de diferentes paises. E3

Respecto a la seguridad en las residencias sanitarias, la mayoria de las y los entrevistados dice
haberse sentido seguro, pero hay excepciones donde dicen, por ejemplo, que debian proteger sus
pertenencias por miedo a que estas fueran robadas. En este punto, las personas del norte
entrevistadas hacen una diferenciacién entre la experiencia en los albergues y la residencias
sanitarias. Se sotiene que en los albergues o refugios se aglomeran muchas personas y no estan
aisladas unas de otras sino que comparten todos los espacios. En estos recintos se establecen
vinculos entre las personas, de hecho, las y los entrevistados relatan que en estos espacios las
personas generan redes y se organizan para continuar viajando juntas:

Ahi si se crean grupos para poder seguir viajando. E22

Asimismo, los albergues, al ser espacios donde se aglomeran y conviven muchas personas, son
percibidos como espacios inseguros tanto en lo que respecta al resguardo de las pertenencias
personales, como en relacién a posibles contagios de COVID-19:
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Lo unico que nos falto en la de seguridad que habia personas que pasaban entrada va y que
violentaban las normas pues, falta como personal de seguridad que controle a manera de que uno
tenga mds seguridad para que no se le vayan a perder las pertenencias. Porque por mds que sean,
llegan demasiadas personas y hay muchas personas malas y buenas, yo hice amistades buenas y
también habia personas que querian aprovecharse de otras. E30

No, no me sentia amenazado pero si habian personas en las otras salas que si querian aprovecharse o
llamar la atencidon con caracteristicas delictivas, uno corria con ese riesgo y se le dijo en varias
oportunidades a seguridad y ellos no hicieron nada, y cuando los pasaron a otro Refugio a uno de
ellos, a uno de esos muchachos fue expulsado, osea, quiere decir que en el otro refugio si habia mds
seguridad, habia mds medidas restrictivas y si no cumplia las normas era expulsado, no consentian
cosas mal hechas. E30

Con respecto a la convivencia si han habido problema de convivencia pero usted sabe en mi opinion
los problemas de convivencia son normales porque Imaginese en una sala donde hay veinte personas,
obviamente que va a haber choque por diversas posturas y lo veo de manera natural. E31

Coémo le mencioné qué momento que hay personas que carecen de cultura de valores y por tanto no
le gusta conservar su higiene personas muy desaseadas y por lo tanto son cosas que vienen de su
casa y por tanto no tomas las medidas, pero yo tomo mis medidas y trato de cuidarme. En lo
particular la mayoria le ha exigido a los jévenes que cumpla las medidas o sea lo que yo he visto y por
tanto cada quien se cuida pues entre familia se cuida Hay unos que no se cuida eso forma parte de un
40 o 30% aproximadamente. Las generaciones que vienen después de mi, yo tengo 28 afios, son
parte de una degeneracion generalizado de toda Latinoamérica. Pero hay que exigirles un poco mds y
hay que estar con un Idtigo en mi opinidn. E31

6. Recomendaciones de migrantes internacionales en relacién a residencias sanitarias

Respecto a recomendaciones que realizarian las y los entrevistados extranjeros para mejorar el
acceso y uso de residencias sanitarias en migrantes internacionales en el pais, aparecen diversos
ambitos, entre ellos:

- Necesidad de mayor informacién en las fronteras, por parte de Carabineros, PDI, ONGs y sociedad
civil, sobre las opciones disponibles en las ciudades cercanas a los cruces fronterizos para que las
personas que estan recién ingresando al pais realicen cuarentenas preventivas:

Bueno, lo que te comentaba el tema de la informacion y que de repente el carabinero no te detenga
para deportarte, es decir, que no te va a ser nada por lo menos que se detenga a informarte sobre las
medidas que tienes que tener y cudles son los procedimientos que deben seguir y ya después la
persona ya tiene su libre albedrio y tomara la decision de qué hacer con esa informacion, si tomarla o
no, pero eso seria lo principal porque como te digo si a mi me hubiesen explicado por ejemplo, me
hubiesen dicho mira Miguel si tu tomas la cuarentena después puedes seguir tu camino tranquilo
pero primero pasa la cuarentena pues yo me hubiese tomado el tiempo de pasar la cuarentena y que
me hubiesen explicado las condiciones, y que esto no es que te vamos sino es para cuidarte a ti y
cuidarnos a nosotros, es una forma de guiarnos, creo que eso seria la principal. E26

Si claro, justamente al tu cruzar las fronteras y pasar de Bolivia al territorio chileno ya alli los
carabineros te pasan por un lado y no te molestan, en cambio si hay algun tipo de informacion que
simplemente sirva para informar te aseguro que muchas personas hubiesen tomado la decision de
pasar su cuarentena y después sequir su curso. E26
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Bueno mi recomendacion es que le permitieran a otros organismos ONG brindarles algun tipo de
asesoramiento a las personas para su regularizacion. Osea las personas que en realidad lo merezcan,
asi también crear los mecanismos el control para filtrar personas y a su vez poder brindarle un mejor
servicio a la gente en la calidad de la comida y los servicios bdsicos por ejemplo del bafio que sean lo
mds dptimo ya que han habido deficiencia y eso se ve. Sin embargo uno comprende y pone de su
parte. Pero bdsicamente eso, yo seria enfdtico en brindarles el asesoramiento a las personas y
brindarle ayuda a aquel migrante que en realidad merezca ser asesorado o tener por lo menos un
permiso de permanencia o algo para que le permita a el desenvolverse o desarrollarse o aspirar
durante una determinada cantidad de tiempo 1 o 2 afios de poder regularizar su situacion, seria lo
mds consono, osea un asesoramiento o algo de que es lo que puede hacer y qué es lo que no. E31

- Distractores en las residencias sanitarias para mitigar el efecto de aislamiento: respecto a las
residencias sanitarias propiamente tal, se menciona la necesidad de tener mayores distractores en
las habitaciones, por ejemplo, material de lectura (libros, informativos sobre COVID-19, etc.), para
gue las personas puedan distraerse durante el periodo de aislamiento que deben realizar en dichas
instalaciones:

Tener algo en la habitacion, algo de lectura, algo para poder entretenerse, para mantener la mente
ocupada, no solamente pensando en la enfermedad. Uno con una lectura uno ya se orienta mds y
puede no estar pensando tanto en la enfermedad. E7

- Mejorar atencién de nifios, niflas y adolescentes: recomiendan mejorar lo que es la atencién a

nifios, nifias y adolescentes en las residencias sanitarias a través, por ejemplo, de alimentacion
adecuada para ellos vy ellas, mas apetitosa, mas adecuada a sus gustos sin por ello que deje de ser
sana. Asimismo, tener un acceso mas fluido a leche y agua para los nifilos en las residencias
sanitarias:

Para mi recomendaciones no decirlas, porque a mi me atendieron super bien. Pero en el caso de lo
que paso mi hija, en ese caso si, tener un poquito mds cuidado. Yo creo que todas las personas
merecemos el mismo trato, pero creo que cuando hay nifios deberian ser mds cuidadosos y darle mds
importancia cuando hay nifios, porque ellos son tan pequefios, tan vulnerables. Le digo porque mis
nietos si los sentian. Mi hija con sintomas, mis nietos con sintomas, porque ella tiene una nifia de 2
afios. Entonces, en ese aspecto le daria, que mejoren la atencidon cuando hay nifios. E9

- Velar por mejores condiciones en albergues y mayor limpieza en estos espacios y en las
residencias sanitarias: velar por una limpieza mas exhaustiva de las habitaciones en las residencia
sanitarias ya que hay personas que sostienen que les realizaban limpieza dia por medio, que nunca
les cambiaron las sdbanas, todas estas situaciones que les generaron extrafieza toda vez que el
objetivo de las residencias es evitar que las personas infectadas contagien COVID-19, por ende, la
limpieza, sostienen, debiese ser una prioridad:

Una limpieza mds exhaustiva. Un poco mds de profundidad en la limpieza porque la hacian dia por
medio. Nos dejaron la misma sdbana durante toda la semana. Aunque calculo que el protocolo para
limpiar la sabana de alguien que tiene coronavirus es diferente que llequen y te limpien el bafo.
Calculo yo. Es un detalle. Porque si en este colchon estd la sdbana y nos estamos bafiando y
acostando, bafiando y acostando para qué van a venir a cambiar la sdbana cada tanto tiempo. E10

93



B. PERSPECTIVA DE AUTORIDADES, PERSONAL DE SALUD Y ADMINISTRADORES DE RESIDENCIAS
SANITARIAS FRENTE A LA EXPERIENCIA DE RESIDENCIAS SANITARIAS EN PERSONAS
MIGRANTES INTERNACIONALES

1. La realidad de la migracién internacional en Chile durante la pandemia por COVID-19

1.1.El ingreso de migrantes internacionales a Chile en contexto de pandemia

La realidad de la migraciéon internacional hacia Chile durante el afio 2020, en contexto de
pandemia, superd las proyecciones realizadas tanto por los organismos del Estado, como por
organizaciones de la sociedad civil. Esto se intensificd particularmente en el norte de Chile, donde,
dados los cierres de frontera producidos en el mes de marzo del afio 2020, se esperaba que el
ingreso irregular de personas disminuyera significativamente. La realidad fue otra, el ingreso
irregular aumenté drasticamente, principalmemnte de poblacién venezolana, generando con ello
un aumento significativo de poblacién vulnerable en la zona:

Hay una segunda ola, que es la gente que llegd ahora ultimo, que es la gente que en el fondo viene
arrancando, los primero salieron previendo que el problema venia... es muy distinto al que viene
ingresando prdcticamente a pie pelado. E28

Esta vulnerabilidad se ha visto exhacerbada por temas administrativos que se producen en los
controles fronterizos donde, por diversas razones, las personas que ingresan quedan en muchas
ocasiones varadas en la frontera en condiciones climaticas no aptas para personas en transito, sin
alimentos, ni acceso a servicios basicos:

No sé imaginate tres carabineros catastrando a 100 personas en un dia igual es un volumen
relevante, de hecho hemos tenido que hacer refuerzos de la dotacion de la comisaria por ejemplo por
esto mismo porque los equipos no estaban dando abasto, por ejemplo gente que tenia que pernoctar
en Colchane porque el agente no alcanzaba en el dia a tomarles como el registro. Hay otra cosa
importante que es como una debilidad que nosotros vimos y que se lo planteamos a la SEREMI de
Salud. Como Colchane estd muy lejos de la ciudad la idea era que cuando ingresan se haga el traslado
en el dia de esto grupos. Entonces en algun momento la SEREMI restringid, porque el complejo
fronterizo, si es que estuviera abierto a la migracion general, en tiempos de pandemia se habia
restringido hasta las 2 de la tarde ya, estaba funcionando desde las 8 de la mafiana hasta las 2 de la
tarde y el complejo fronterizo cerrado y de hecho sigue trabajando no para turista sino para el
ingreso y salida de mercancia. Y la SEREMI de Salud en algun momento restringio entonces que los
catastros de salud se hicieran hasta las 2 de la tarde. Entonces tu migrante si entraste a las 3 de la
tarde y te fuiste a autodenunciar a las 3 o 4 de la tarde la comisaria tu ya pasaste para el proximo
dia. Entonces nosotros no podiamos entender como te obligan por un tema administrativo a tener
que pernoctar ahi en pleno desierto, o sea Colchane es pleno desierto y en la noche temperaturas
bajo cero y en el dia mucho calor y ademds estds a una altura considerable sobre los 3000 metros,
entonces estar en esas condiciones por un tema administrativo para nosotros fue un poco chocante y
lo tratamos de trabajar con la SEREMI pero el argumento era que como estd muy lejos, los traslados
eran muy tarde y de hecho pasa que hoy en dia los buses por ejemplo suben el video a redes sociales
que la gente estd llegando una o dos de la mafiana a albergues transitorios. £33

Junto con esto, en las entrevistas se da cuenta de diversos obstaculos para que las personas
migrantes, una vez que han ingresado al pais, se movilicen hacia otras ciudades de Chile, lo que los
deja en muchas ocasiones en una situacién de desproteccién:
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Lo que pasa es que Arica es una ciudad de paso, la gente no quiere quedarse aqui. Respecto a los
buses, para que el migrante pudiese viajar habian muchos obstdculos, por los cordones sanitarios.
Entonces ahi también muchos trataron de entrar a residencias sanitarias para poder hacer
cuarentena y poder viajar, ahi eran negados porque si no tenian sintoma no podian ser ingresados.
Entonces respecto a la pesquisa en frontera, generalmente el migrante no quiere ser atrapado en
frontera pero hay gente que va muy cansada o con nifios, entonces deciden caminar hacia la policia,
entonces las personas que son pesquisadas entonces por cada pesquisado hay veinte pillados y otros
ochenta no pesquisados porque no es que estén buscando en frontera, no. Ahora que el presidente
firmo esto de la militarizacion no sabemos si eso van a ir a buscar, o no, no sabemos pero si ya existe
vulneracion de derecho esto lo va a empeorar. Lo que le pedian a la gente para poder moverse a otra
ciudad era completamente extravagante, porque le pedian a la persona el contrato de la persona que
los va a recibir y cuando ya lograban cumplir todo eso, el PDI que estaba en el terminal podia decir
no, no va a viajar. Porque en el terminal estaba el servicio de salud y luego el PDI y servicio de salud
podia decir ya, tiene todo para viajar pase y luego PDI decia no, porque no. Y por mds que uno decia
pero tiene todo, pero era totalmente antojadizo. Una vez estdbamos entregando onces solidarias,
llegaron 4 chicos y el PDI dijeron que no, que no iban a viajar, tuvieron que esperar el cambio de turno
y ahi pudieron subirse, pero luego en otro control fronterizo los bajaron y los dejaron varados
entrando a Iquique. E17

Estas situaciones generaron la necesidad de idear estrategias para contener posibles contagios de
COVID-19 entre quienes ingresaban al pais:

Nosotros comenzamos en teletrabajo, y al mismo tiempo comenzo el cierre de fronteras en Arica,
nosotros pensamos que asi iba a bajar un poco el ingreso irregular que estaba afectando a la
poblacidn venezolana, porque hay que decir que el afio 2018, cuando se cambid a visa democrdtica,
aumento el ingreso de personas venezolanas de manera irregular. Nosotros pensamos que con el
cierre de fronteras iba a disminuir, pero al contrario, fue todo lo contrario, el ingreso fue mucho mds,
entonces cuando el ingreso comenzo, mucha poblacion quedd en situacion de calle. Empezamos a
hacer toda la accion sanitaria para que las personas pudieran hacer sus cuarentenas. E17

Teniamos dias que en realidad ingresaban sobre 200 personas y Carabineros en realidad, yo creo que
por sentido comun, los Carabineros de Colchane empezaron a registrar, a ver, ellos hacen el proceso
de la autodenuncia que en realidad se refiere solamente a los adultos y por lo tanto, por ejemplo, con
la PDI' y Carabinero nos dimos cuenta de que hay un vacio importante en torno a los nifios, se
catastraban solamente a los adultos y por lo tanto los nifios de alguna forma quedaban
invisibilizados. Entonces el tema fue que, bueno, con Carabineros, en lo que ellos empezaron a hacer
fue hacer partes de denuncia como un parte regular digamos de cualquier otra situacion de
vulneracion de derechos a derivar a los tribunales con competencia familiar especificamente como
Colchane. E33

Estas estrategias contemplan principalmente la creacidn de albergues sanitarios para que, quienes
ingresan al pais, realicen una cuarentena preventiva. Los casos de COVID-19 positivos que se
detectan en los albergues idealmente ingresan a residencias sanitarias. La estrategia de albergues
sanitarios ha sido articulado principalmente en la zona norte del pais dado el gran contingente de
migrantes que ha ingresado al pais de manera regular e irregular. Tal como mencionan las personas
migrantes entrevistadas, autoridades, administradores de residencias sanitarias y personal de salud,
los albergues sanitarios son espacios que albergan a un gran nimero de personas migrantes. En
general, son galpones o escuelas que han sido destinadas para este fin, donde, en general, las
personas no cuentan con el espacio suficiente para cumplir con las medidas de prevencién de
contagio, como la distancia social. Por esto mismo, autoridades, administradores de residencias
sanitarias y personal de salud entrevistado sostienen que las condiciones de los albergues, en
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muchas ocasiones, facilita el contagio de COVID-19 dado el hacinamiento que se experimenta en
estos espacios. Asimismo, se sostiene que en los albergues se han pesquisado casos de violencia
intrafamiliar, violencias entre residentes, violencia sexual, entre otros comportamientos que son,
de cierta manera, fortalecidos por las condiciones de vida que se dan en estos espacios:

Los albergues transitorios han sido como buena voluntad un poco, el alcalde, la Seremi, pero si vamos
a hablar como de las condiciones, no sé qué tan buenas condiciones tienen porque las residencias de
proteccion tiene estandares también por ejemplo internacionales, el tema de los hacinamientos de la
cantidad, por lo menos eso, y aun asi. A veces nos pasa que incluso tenemos hacinamiento o
sobrepoblacidn con esto de la residencia de proteccion, del punto de vista de la infraestructura, claro
los albergues transitorios son colegios habilitados como en esta situacion de emergencia y como en
realidad no sabe como son las habitaciones en estos albergues transitorios. Claro, tienen harta
capacidad pero es que también albergan un montdn de gente, se nos ha dado todo tipo de
situaciones internas, se han conocido caso de violencia intrafamiliar, de abuso sexual, de consumo de
droga osea un sinfin de situaciones porque ademds no hay una segregacion, no sé, quizds una
segmentacion un poquito mds adecuada, sino que es como toma este grupo de 100 personas y la
meten a ese albergue y ya es como: entren y ordénense, y qué bueno por lo menos porque en algunos
momentos nosotros conversamos con Desarrollo Social por este programa que ellos tienen de calle
que podian hacer y claro la limitante era que Programa Calle no reciben nifios, porque no tienen
condiciones ademds para recibir nifios, osea ahora con estos albergues transitorios, qué tanto tienen
las condiciones para atender a estos grupos familiares completos porque ahi se mezcla de todo osea
obvio mujeres, nifios, embarazadas, adultos mayores, hombres solos, hombres acompafiados osea
de todo un poco, entonces yo creo que, claro, ha sido como una respuesta mds articulada, ordenada,
sino que es como esto de estar actuando frente a la emergencia y sequimos como en ese modelo y
finalmente son estos albergues lugares donde la gente llega a 14 dias para afuera y no sé si ahf
mejoran los espacios, yo creo que no, que los dejan asi los que se habilitaron en realidad. E33

Todas las personas que ingresan al pais, por decreto tienen que encontrarse por 14 dias en
cuarentena, al no saber si viene con una enfermedad o no, al no tener PCR, al no tener
documentacion, al no tener autodenuncia, eso los hace inmediatamente quedarse 14 dias en el lugar
en que ellos ingresan. Es por eso que Arica destind estos hoteles que estaban en residencias
sanitarias, que son residencias sanitarias, pero no para pacientes con COVID, sino para personas
migrantes que ingresan a la region y tienen que permanecer en cuarentena en observacion. Las
personas que se encuentran con COVID ingresaban a otros hoteles, o en algun momento también
habian en estos hoteles con personas migrantes, pero aislados en otros espacios, los atendian las
personas de residencias. Nosotros de aduana nos hacemos cargo del control de temperatura y en
caso de que alguna de las personas migrantes que estdn dentro de la residencia presentara alguna
sintomatologia, pasan a ser cargo del personal de residencia. E8

Las personas ingresan a Colchane y en la medida en que son o detectadas por las autoridades de
control, en este caso cumple ese rol carabineros con la colaboracion del ejército o de otros
organismos o porque las personas derechamente ingresar a Colchane se presenta ante carabineros.
Si estos ciudadanos son objeto del procedimiento de denuncia por infraccion a la ley de extranjeria,
por ingresado por paso no habilitado, y una vez que carabinero hace ese control las personas son
conducidas al complejo fronterizo de Colchane donde son entregadas a la SEREMI de salud, que tiene
personal alld y hacen una coordinacion de los listados o las ndminas de las personas y entonces salud
dispone de buses para ir a buscar a esa persona a Colchane vy llevarlas directamente a Iquique a
cumplir su cuarentena, de ahi tiene un sistema montado que lo han ido perfeccionando, han ido
aprendiendo, haciendo una especie de triage, entonces son llevadas todas las personas a un lugar,
ese triage significa que les aplican PCR, esperan los resultados y define cudles son los negativos y van
a un establecimiento y cudles son contactos estrecho cudles son positivos y de ahi siguen conductos
diferentes en términos de cumplimiento de dias de cuarentena, dependiendo cada caso. Entonces lo
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que tienes que ver por ejemplo con que la autoridad haya buscado mecanismo para que estas
personas pueden acceder a ver tiene dos caras esto. Por un lado la autoridad se preocupa de que los
extranjeros al ingresar al pais cumpla con la normativa de hacer cuarentena y eso tiene que ver con
razones de politica publica de salud en beneficios no solo de los inmigrantes sino de la poblacion
nacional. Pero también visto desde otra perspectiva ya no sélo en término de que los inmigrantes
estén obligados a cumplir, eso también es una forma de asegurar los derechos fundamentales en
salud a que pueden tener un examen de covid y puedan ddrsele facilidades para que cumplan
cuarentena al no tenerla porque no tienen ddnde estar, no podria hacerla. Entonces, en ese sentido,
nosotros hemos observado una preocupacion que evaluamos positivamente, lamentablemente lo que
ocurre es que hay una cantidad de ciudadanos venezolanos que ingresan por pasos no habilitado y no
son detectados por la autoridad o ellos no concurren voluntariamente a la autoridad. E32

Se sostiene que, a pesar de los aspectos antes mencionados, los albergues cumplen una funcién
importante para la realizacién de cuarentenas y, también, en tanto facilitar un espacio donde
dormir y alimentarse a personas que ingresan al pais luego de trayectorias de viaje en condiciones
de alta vulnerabilidad y riesgo. Por lo mismo, muchas personas, entre ellas nifios y mujeres
gestantes, ingresan al pais en muy malas condiciones de salud y los albergues se constituyen en
espacios de descanso y resguardo. Los albergues se han ido conformando de acuerdo a las
necesidades de las localidades que van presentando altos indices de ingreso de poblacién migrante,
por lo mismo, en algunas ocasiones autoridades han debido improvisar infraestructura para
albergar a la poblacién migrante que ingresa al pais:

Ahi quien hace la distincion es la SEREMI de Salud, quien dice a ddnde va a cada uno y dependiendo
como de la situacion de salud, entiendo yo que las residencias sanitaria, los hoteles, son para casos
positivo de Covid y los albergues transitorios son como para estos ingresos masivos cuando se
traslada no sé, lo que hace ellos es como reunir grupos, de migrantes no sé po, 100, 200, 300
dependiendo cdmo también éste el flujo acd en Iquique a medida que se van desocupando los cupos,
ellos van trasladando, por eso se ha visto por ejemplo las noticias que dicen que hay gente que
duermen 3 o 4 dias o hasta una semana en Colchane. Ahora, si tu me preguntas, mira, I6gica a eso yo
no le veo, yo me alegro porque por ultimo la gente tiene después 14 dias donde dormir, donde comer,
donde asearse pero si estdn 1 semana, tuvimos caso que tuvieron dos semanas en Huara, en un
campamento asi super improvisado que los militares le prestaron como unas carpas que son como
éstas carpas de campafia que son como una tela asi como militar, y alli estuvieron durmiendo
aproximadamente, bueno gente que tuvo dos semanas y a medida aqui van llegando y se iban
sumando, y después de eso, la SEREMI los toma y los traslada en buses a las residencias sanitarias
que son estos albergues sanitarios, son como para estos grupo masivos, y aquellos casos donde ellos
detectan que hay caso de Covid positivo esto lo trasladan generalmente a las residencias sanitarias
como para hacer todo el tratamiento y todo el proceso como del cuidado, porque también se hace el
proceso, de esta busqueda, esta estrategia que hacen de busqueda comunitaria como de casos donde
le toman como PCR a estos grupos y alli van detectando los que estdn positivo y los que no y eso los
van aislando y trasladando en general a esta residencias sanitarias como las oficiales y los demas
quedan en estos albergues transitorios, cumplen su cuarentena de 14 dias y ahi la residencia sanitaria
les da el egreso y es cuando se nos provoca esta otra situacion que quedan en grupos en situacion de
calle. E33

Uno de los aspectos destacados por las personas entrevistadas son los esfuerzos que se han
realizado para articular APS con los albergues y las residencias sanitarias. En este sentido, se han
realizado las gestiones para que en los albergues las personas migrantes que ingresan puedan tener
acceso, ademas de a un examen de PCR, a controles de salud, priorizando a nifios y mujeres
gestantes:
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Mira el traslado en si por distintas vias ya desde la frontera cuando se detectan o han llegado a pie,
que es lo mds fuerte, o han llegado en vehiculo particular o en camiones que los han traido por favor,
o también se han hecho gestiones para ir a retirarlos en buses o en van, no se si de la gobernacion
parece en Calama. Y ellos en distintas instancias cierto, llegan a la residencia sanitaria, lo bueno es
que acd se opto que por todas las residencias sanitarias que reciban gente venezolana que viene en
esas condiciones lo primero hay una gestion con APS en el cual ellos gestionaron toma de PCR y
control. E28

La deteccion de nifios y de y de embarazadas para que por lo menos las embarazadas a lo menos
tenga un control de matrona un embrazo de cualquier edad y los nifios a detectar que no haya
problemas y si es que hay un tema de vacunas, vacunar si es necesario, entonces en ese sentido la
APS de Calama ha sido super, muy buen muy buen, muy buena gestion y en Tocopilla lo mismo. Y el
tema es que, y ahi entraban a la residencia sanitaria habiendo un PCR negativo lo que correspondia
era que salieran de la residencia, pero incluso la Seremi de acd ante una solicitud especial que se le
hizo desde la residencia dejo que se quedaran unos dias mds hasta tener el pase para llegar al sur
épor qué?, porque ella decia mira mientras se porten bien no hay problema eee porque eee el hecho
de salir de la residencia significaba la calle. Ese es el problema, el problema fue que hasta ahi
llegamos. E28

Desde que son encontrados y se pesquisa el ingreso infraganti a la region, inmediatamente son parte
de un seguimiento, son monitorizados diariamente por 14 dias, de su estado de salud, no solo
temperatura sino que cualquier otra situacion de salud que tengan, diabetes, cualquier otra.
Necesidades alimenticias diferentes, algunas alergias alimenticias de un bebé que me acuerdo,
necesidades de operacion que hubo en un caso. Mientras se encuentren dentro de la residencia
sanitaria o ingresen a este programa de aduana o de residencia sanitaria, se encuentran con las
medidas de proteccion, se encuentran con los monitoreos pertinentes. E8

Autoridades, administradores de residencias sanitarias y personal de salud entrevistado sostienen
gue al comienzo de la pandemia no estaba contemplado el ingreso de migrantes internacionales a
albergues o residencias sanitarias. Una vez autorizado este ingreso por parte de la autoridad
central, la burocracia en las regiones obstaculizaba el ingreso ya que se establecia que estos
establecimientos estaban destinados para personas que recién ingresaban al pais o que habian sido
pesquisados realizando ingreso irregular al pais. Esta situacion dejaba (y deja en la actualidad) en
una posicion de alta vulnerabilidad a todas aquellas personas que no tienen cémo acreditar su
ingreso al pais porque han ingresado con anterioridad de manera irregular:

Al comienzo fue super complejo porque las residencias no nos tomaron muy en serio a nosotros ni
tampoco pensaron que iba a ingresar poblacion migrante, el Estado pensaba que el ingreso iba a
bajar porque se cerraban las fronteras, pero no, a un cierto punto el ingreso fue tanto que tuvimos
que solicitar reunion a los SEREMI de salud. Después llegd la informacion que las personas migrantes
podian ingresar a las residencias sanitarias pero que la forma de ingreso iba a ser una vez que ellas
fueran detectadas en la frontera ingresando, ahi iba a ingresar a residencias sanitarias a hacer
cuarentena. Pero si una persona, por ejemplo, habia ingresado un dia y las personas se iban a
autodenunciar, entonces después no podian ingresar a la residencia sanitaria porque no habian sido
detectadas en frontera. Eso fue super complicado para nosotros por dos cosas, una porque las
personas no tenian ningun tipo de control, habian pasado un montdn de paises sin ningun tipo de
control. E17

Tuvimos una controversia con la SEREMI de Salud porque en una primera instancia, yo estoy
hablando mds o menos del mes de septiembre, no existia esta figura de la residencia sanitaria
transitoria que en realidad son como estos albergues sanitarios que se abrieron masivamente,
principalmente al publico venezolano, entonces frente a eso, porque el primer acercamiento que
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nosotros tuvimos fue a raiz de que la OPD (Oficina de Proteccion de Derechos) Iquique y de Alto
Hospicio, viendo estos grupos familiares migrantes en situacion de calle empezaron a levantar
denuncias y derivaban estas solicitudes de medida de proteccion a los tribunales, ese fue como él
primer acercamiento (...) teniamos la complejidad SEREMI de Salud nos decia no, no cumple el perfil
porque en realidad no sabemos cudnto tiempo lleva esta persona y por lo tanto puede llevar tres
meses viviendo en esta ciudad en situacion de calle y el requisito para ingresar para la residencia
sanitaria es que sea un ingreso reciente al pais, es decir, que la policia tiene que acreditar que esta
persona ingreso hoy dia, antes de ayer, hace una semana, pero que lleve cdmo poco tiempo en el
pais, entonces fue como nuestra primera controversia, ademds teniamos esta limitante de que eran
residencias sanitarias regulares que estdn alrededor de todo el pais, que son en realidad hoteles y por
lo tanto los cupos eran bastantes limitados, alli tuvimos un par de discusiones entre instituciones
hasta que finalmente, la SEREMI toma este problema y entonces habilita estos albergues transitorios
que era para este flujo importante de personas que ingresaban dia a dia. £33

Estas son personas que vienen viajando en grupo, salen con un grupo, de Colombia, Ecuador, en el
camino me voy haciendo los amigos y voy pasando las fronteras. Entonces quizds alguno tuvo mayor
suerte y voy pasando fronteras, quizds alguien le pagd una hostal, un arriendo, quizds entré en algun
programa en situacion de calle. Pero mientras van pasando van teniendo contacto con mucha gente
entonces ahi las RS no los dejan ingresar. Al no poder entrar a las RS no pueden hacer cuarentena,
comienzan a trabajar, a tratar de obtener dinero, a irse a hostales y ya cuando la persona tiene un
sintoma va a las postas y centros de urgencia. Si la persona estd con contagio, ahi si entran a
residencias sanitarias, pero ya es tarde, ya se contagiaron o contagiaron a otros porque no se hizo el
ingreso cuando se solicita. E17

En un comienzo fue la poca claridad de quienes podian acceder a esto, ellos pensaron que como se
cerraban las fronteras esto de las residencias sanitarias a ser solo para chilenos, pero no, se dieron
cuenta muy tarde de esto. Creemos que tenian que si o si abrir la residencia sanitaria a migrantes,
luego si, la abrieron pero pusieron esta condicion incluso hasta ahora que tenian que ser pesquisado
en fronteras, siendo que el mayor problema es que las personas ingresaron y llevan mds de 24 horas
en el pais se le deberia igual dar la opcién de hacer la cuarentena. Porque o si no la persona podria
estar con algun tipo de contagio y podria estar contagiando a otras personas. E17

Una de las mayores preocupaciones para las organizaciones pro-migrantes es la desproteccion en
gue se encuentran muchas de las personas que realizan su ingreso de manera irregular al pais. A
diferencia de otros flujos migratorios, el observado durante la pandemia, principalmemnte de
poblacidn venezolana, se ha caracterizado por la presencia de familias completas, y un gran nimero
de nifios, nifias y adolescentes que estan en situacidn de calle, sin acceso a alimentos, vivienda, ni a
salud:

Necesitadbamos darle un primer apoyo a esas personas, son personas que llegan sin comida, sin techo,
nosotros como asociaciones pro migrantes la sobredemanda estaba colapsada porque estaban
ingresando muchas familias venezolanas, no como por ejemplo, el caso de Bolivia, que hace poco
tuvimos una reunion y ellos son mds bien personas solas, que quieren mandar dinero a su familia,
aqui no, eran familias, nifios muy pequefios, recién nacidos, personas con discapacidad, las
residencias sanitarias eran la mejor forma que las personas pudieran estar. Tuvimos reuniones con la
SEREMI y ellos decian que si, que nunca se ha negado esa posibilidad, existe un tiempo obviamente
para que las personas puedan entrar, pero que siempre han estado disponible, pero no siempre ha
sido asi, porque la gran mayoria de los casos no son pesquisados en frontera, entonces queda como
en un limbo. E17

En Arica siempre se ha visto mucha poblacidn peruana y colombiana. Los peruanos que ingresan aqui
no vienen en situacion migrante, sino que vienen en situacion de trabajo, trabajo ilegal, pero por lo
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menos ingresan con algun objetivo a la region. Por supuesto y muy por sobre el resto, 60% hacia
arriba, eran en general personas venezolanas, y siguen siéndolo, en otro porcentaje colombianos, y
muy poquitos haitianos por este ingreso. Si algunos quedaron en Perd, quienes pudieron ingresar acd.
Pero en forma directa, venezolanos. Edades, bueno, me he impresionado que hayan tantos nifios
pequefios, y no he visto mucho adulto mayor, solo personas hasta 40 afios. Personas con familia, en
general personas con familia que es lo que mds me llama la atencion, que no exista este resguardo,
porque hay mucha gente con muchos nifios. Desde lo sociodemogrdfico, en general personas que yo
llamaria como oleadas de migracion. Hoy dia con esta migracion obligada. Ya no es esta migracion
que yo vi al comienzo, que era un poco opcional. Yo conversaba con ellos y me decian la verdad es
que estd muy mal mi familia yo opté por venir. Hoy dia es como que no tenia opcion, osea, no habia
mds posibilidad. Es una migracion mds por supervivencia en este ultimo tiempo. E8

Tal como se menciond anteriormente, una de las estrategias que han utilizado migrantes que han
ingresado de manera irregular al pais y que, por lo mismo, no tienen acceso a albergues o
residencias sanitarias, ha sido la autodenuncia en Carabineros o PDI. El interés por acceder a estos
espacios es, principalmente, para salir de la situacién de calle en que se encuentran, ya que familias
completas se encuentran durmiendo a la interperie, sin alimentos ni servicios bdsicos. La
autodenuncia también permite a las personas poder transitar hacia otras ciudades del pais y, para
las autoridades, significa poder llevar un recuento de las personas que ingresan al pais:

(La auto denuncia) es para que también tengan ciertas prestaciones y no queden en esta dificultad de
la situacion de calle con la imposibilidad de seguir su viaje porque como te digo quizds no son las
condiciones pero por lo menos uno se conforma con que 14 dias estdn en un lugar seguro con techo
con bafio con agua con comidas con cosas bdsicas que quienes llegan directamente y se establecen
alli en situacion de calle no tienen. E33

Con respecto a las personas que no son pesquisadas en ingreso infraganti, no tengo la menor idea de
qué estd pasando con ellos. Sé que para moverse a otras regiones, como nosotros hacemos el control
para que ellos se puedan mover tienen que tener si o si la autodenuncia. Sé que tiene que haber una
recepcion de PDI que sabe que existen, porque llegan, y tienen que hacer su autodenuncia para
después moverse a las otras regiones. Entonces habria un control pero de ahi ese control que se hace
no es pesquisado por nosotros desde el drea de la salud. E8

Ahora bien, la estrategia de autodenuncia se ha visto mermada por las amenazas de expulsién por
parte del gobierno para quienes han entrado irregulamente al pals:

De hecho, en algin momento costé que se empezardn a autodenunciar porque con los mensajes del
(Ministerio del) Interior que decian, los vamos a expulsar, los vamos a tomar y los vamos a llevar al
tiro a la frontera, también empezd a existir mucho el temor de estos grupos de recurrir por ejemplo a
la Policia, cuando ya se dieron cuenta que no era tan asi, porque se empezaron a pasar la voz,
empezd como éste proceso un poco mds regular que durd hasta fines de diciembre y ya en enero
tuvimos un par de semanas donde empezamos los problemas de que rodeaban por ejemplo los
lugares habituales de ingreso y no se auto denunciaban y llegaban directamente a la ciudad y hoy en
dia hemos empezado a ver que han empezado a subir alto flujo de auto denuncia que por lo menos
nos permite también tener estabilidad de este panorama de como y cudnta gente estd ingresando y
quizds tener entre comillas un mejor control quizds de esta migracion” E33

Esta nueva realidad migratoria y la necesidad de dar respuesta humanitaria a las necesidades de las
personas que estan ingresando al pais, ha impulsado la generacién de redes entre diversos actores
sociales, tanto del Estado como de la sociedad civil y la academia, impulsando con ello el trabajo
intersectorial:
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En el mes de agosto con la SEREMI de Desarrollo Social nosotros empezamos a ver un flujo migratorio
importante de grupos familiares y también de estos grupos que ejercian la mendicidad en la calle por
lo tanto yo empecé a contactarme con la referente de desarrollo social, para ver si es que habia algun
catastro y es en ese contexto donde tomamos esta contingencia. Esta dificultad que estdbamos
teniendo en la ciudad la llevamos a la mesa técnica para discutirlo entre todos los intervinientes,
entonces en el mes de septiembre como una comision un poco mds chiquitita tenemos comandada
por una jueza de familia donde empezamos a hacer este trabajo como de coordinacion local y donde
finalmente terminamos trabajando junto con la seremi de salud en algunos flujos de del tratamiento
de estas medidas de proteccion que en realidad estaban llevando Carabineros en Colchane, para ese
trdnsito pasaron una serie de reuniones, la magistrada se constituyd en Colchane, fue a ver cdmo era
el ingreso, cudl era los procedimientos que adoptaban la policia, la SEREMI de Salud, como era el
proceso completo desde que ingresaban estos grupos familiares hasta que ya llegaban a las
residencias sanitarias. E33

Sin duda alguna que mi trabajo ha cambiado ostensiblemente desde que inicio la pandemia porque
han quedado en descubierto una serie de problemdticas, bueno de hecho estas problemdticas ya
venian con el tema del estallido social este pero con la pandemia ya definitivamente terminaron de
explotar y un poco tienen que ver con la determinante sociales y todo lo que significa para un
migrante no solamente el tema del acceso a la salud sino también temas de tipo econdmico, vivienda,
educacion, laboral, este que al final la suma de ellos y sus efectos repercuten también en su salud.
(...) entonces al final lo que esto ha producido, de alguna manera ha obligado, pero ahora viéndolo
mds a la distancia, aunque que todavia estamos dentro de la pandemia, igual ha sido super bueno
porque te ha obligado un poco a crear redes, me entiendes. Redes con otras reparticiones publicas de
otros ministerios, de otras seremis o ONG, o del mundo académico, de muchas otras instancias como
para poder efectivamente encontrar, como bien digo, se entiende, para encontrar otras soluciones
integrales a las problemdticas migrantes, entonces yo creo que ha sido bastante creo yo
enriquecedor. E27

En la capital tuvieron que coordinar con extranjeria para el tema de los pacientes bolivianos, porque
los documentos de ellos llegaron a la residencia, con la autorizacion para que pudieran viajar. Fueron
en bus y luego de ahi también los fueron a retirar en bus. No sé... en el Cartun tuve mds participacion
y nos paso de una paciente venezolana que estaba sola, habia quedado sola y lo unico que queria era
regresar a su paris... y no tenia donde quedarse, el vuelo salia como en un mes mds y ahi tuvimos que
gestionar con asistente social que hizo lazos con una iglesia, tipo albergue, porque era de religidn
catolica y ahi la acogieron para tomar su rumbo de regreso. Eso si se hizo, porque por protocolo no
podiamos tener a las personas mds tiempo en las residencias, no habia nada que lo podia atar, pero
para casos especiales se conversa, por criterio o I0gica, no podiamos dejarla en la calle E12

Cabe destacar la mencién especial que se hace entre las y los entrevistados al trabajo colaborativo y
en red de ONGs y asociaciones de la sociedad civil en la zona norte del pais, en contexto de crisis
humanitaria que se ha evidenciado en el afio 2020 dada la entrada de un gran contingente de
personas venezolanas al pais:

Nosotros trabajamos a través de teléfono. Mucha gente nos conoce y somos parte de una red,
entonces cuando hay necesidades se conectan con la red, cada organizacion presta un tipo de
prestacion, ejemplo Scalabrini aqui en Arica ofrece hospedaje, World Vision trabaja con nifios y
mujeres, entonces cuando una persona se consigue el numero de una organizacion, esa organizacion
la hace rotar y muchos nos derivan a nosotros, porque nosotros atendemos sin rango etario y género,
también las personas se van compartiendo los teléfonos, entonces si o si, en algun momento van a
llegar a nosotros con esas solicitudes. Generalmente ya conocen lo que nosotros podemos ayudar o
no y si no la tenemos nosotros, derivamos a la organizacion. E17
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El trabajo en red también ha servido para fortalecer lo que es la informacién a poblacidn extranjera
respecto a ingreso irregular al pais, COVID-19, y otras tematicas:

Sin duda que hay un tema de informacion nosotros por ejemplo como organismo ahora estamos,
bueno la OIM tiene presencia en varios paises entre ellos Bolivia, Pert y estamos haciendo esfuerzos
de coordinacion en ese sentido, vemos también que hay unas ONG que también estdn haciendo
campafias informativas, ACNUR por ejemplo ha sacado unos videos interesante redes sociales que
explican los efectos que tiene los ingresos irregulares. Claro sin duda que en estas cosas hay un flujo
de informacion, osea cuando uno estd en un proceso de migracion regular, tu tienes ese acceso a la
informacion porque tu vas a la embajada al consulado te va a entregar un diptico, averiguas, tienes
tus permisos, cuando ingresas por aeropuerto informacion disponible etcétera. Pero cuando estds en
una situacion de esta naturaleza, cdmo estamos a un contexto de irregularidad, también hay una
cierta cuestion como de ocultamiento, no es tan fdcil como que tu lleques por ejemplo a un lugar
donde hay transportistas que estdn tomando gente y tu llegues con tanta libertad a entregar
informacion. E32

Cabe destacar la mencion que hacen las personas entrevistadas respecto a las dificultades que se
enfrentan para poder dar una respuesta en red a los casos migratorios que requieren de respuestas
institicionales para una serie de tematicas vitales, tales como reunificacion familiar, entre otras:

A ver, la coordinacion en realidad acd como a nivel territorial mds que todo se dio por parte de
nosotros, de hecho nosotros decimos asi que es insolito como los jueces de familia tienen que estar
como haciendo esto coordinacion tan sectorial porque de hecho hasta el dia de hoy para muchos
problemas nos llaman a nosotros, de todas partes me llaman a mi a veces, por ejemplo servicios
salud que tenian caso de residencia sanitaria que no entendi bien y yo decia: éya pero que quieren
que haga yo?, podemos ver el tema de medida de proteccion pero articular la red, asi como yo
normalmente le digo oye lldmate a la OIM que te puede dar eso o quizds yo no sé po, llama bueno, es
bien limitado, en realidad también la oferta en este sentido, para migracion no tenemos nada, osea
realmente no tenemos nada por ejemplo el Sename en algtin momento se limitd a decir no podemos
atender como al flujo completo de nifios porque no todo son usuarios de la red, osea tienen que estar
entre comillas judicializado el usuario de la red Sename para que ellos puedan intervenir. E33

La ausencia de una respuesta humanitaria en muchos casos por parte del Estado ha llevado a, como
sostienen algunos expertos entrevistados, a judicializar la tematica dada la vulneracién de derechos
por parte del Estado de la que muchas personas migrantes internacionales estaban siendo
victimas:

El cambio se dio en el contexto en que judicializar era mds como para situaciones de vulneracion
graves de derechos (...) nosotros estdbamos como que acostumbrado que esta vulneracion fuera de
los padres, entonces por ejemplo se presentaba mucho que en la cultura boliviana estaba muy
permitido el tema del castigo fisico y de hecho incluso hemos tenido casos de tortura, de castigos
fisicos graves, y eso era como que nosotros llegdbamos a conocer negligencias graves pero siempre la
vulneracion era por parte de los padres y hoy en dia con este fendmeno de la migracion irregular
como en masa que se ha dado con el tema de Venezuela nosotros, la mirada que hemos tenido desde
el punto de vista judicial, bueno y hablo en realidad de esta comision, no quiero hablar como a titulo
general porque sé que también hemos tenido dificultades por ejemplo con jueces o ministros qué
dicen asi como: jNo, aqui no hay vulneracidn!, osea éporque estdn judicializando? jno hay que
acoger!, no entiende que la vulneracion seda por parte del Estado al no tener una respuesta efectiva
(...) porque mds alld de que la persona ingrese de forma irregular ya tenemos estos grupos familiares
no podemos dejarlos viviendo en situacion de calle, osea, no tienen los servicios bdsicos que son
propios de la dignidad humana, que no hay bafio o agua potable para mi es gravisimo, y mds aun si
estamos hablando de grupos de extrema vulnerabilidad adultos mayores, nifios nifias y adolescentes,

102



mujeres embarazadas, por ejemplo hemos tenido caso de una adolescente de 40 semanas caminando
por el desierto. E33

Otra de las preocupaciones relatadas por las personas entrevistadas tiene que ver con la situacién
de migrantes en situacidn irregular una vez que son dados de alta de las residencias sanitarias. Se
sotiene que existe mucha confusidn entre la poblacidon migrante respecto a las alternativas que
existen para regularizar su situacion en Chile cuando han entrado de manera irregular al pais. Una
de las practicas comunes, sostienen autoridades entrevistadas, es la ya mencionada practica de
autodenuncia, pero se sostiene que esta practica no es la mds aconsejada ya que genera una serie
de consecuencias que obstaculizan aun mas la posibilidad de regularizar la situacion migratoria de
las personas extranjeras que han ingresado de manera irregular al pais:

Las residencias sanitarias reciben a las personas que no tienen documentos en el pais, pero como son
ingresos tan recientes se exige que las personas estén autodenunciadas, por un lado se entiende,
porque por un lado se espera poder saber con quién se estd trabajando, si es una persona con
antecedentes, con ordenes de arresto, etc. porque algunos vienen sin ninguna identificacion del pais
de origen, entonces se entiende que ellos estdn velando por el resguardo de las personas que estdn en
RS, entonces la denuncia es super importante. El problema es que en ese momento se les entrega una
tarjeta de infractor de ley, entonces con eso ya pueden hacer tramites. Teniendo esa calidad igual
pueden ingresar. Luego... el problema es cuando salen de la resdeincias sanitarias, las autodenuncias
generalmente los migrantes la hacen igual, es como decirle a Chile que yo ingresé a su pais por un
paso irregular y eso para Chile es un delito, por lo tanto estds cometiendo una falta grave, entonces
yo le aviso al pais que ingresé y lo que me espera es que me llegue una carta de expulsion. Pero como
no existe una ley migratoria, solamente un decreto ley, existen muchas lagunas. Por lo tanto no es
que llegue con violencia, no es que llegue un policia a sacarte, no, hay fechas en las que te va a llegar
la carta, puede llegar en seis meses, el afio, es al azar. Hay muchos migrantes que piensan
erroneamente que autodenuncidndose van a poder regularizarse en el pais. Hay muchos de ellos que
antes de comunicarse con nosotros, antes de que podamos orientarlos ya se autodenunciaron. (...) Lo
que pasa es que Chile tiene dos premisas importantes respecto a las visas, para yo poder tener una
visa me exige tener pasaporte y haber ingresado por paso habilitado. Entonces yo ya no cumpli con
esa premisa. Entonces lo que estamos trabajando las clinicas juridicas y otras organizaciones pro
migrantes es que una vez a los migrantes les llega la orden de deportacion se inicia un proceso de
recurso de amparo y se le solicita a un juez que la carta de expulsion quede nula y es exitoso, la mayor
parte de las veces los jueces dejan nulas esas cartas porque si no son personas que han estado
detenidas, que ya venian con algun registro en el pais, entonces la carta queda nula. Pero la persona
piensa ya, ahora me voy a regularizar, pero no es asi porque la persona queda como en una especie
de limbo, la persona sigue estando irregular, entonces lo que se estd intentando es que después que
pase esta instancia de anulacion de la carta, el INDH estd tratando que a través de una solicitud al
ministerio del interior él pueda entregarles la regularizacion a estas personas, pero es un poco ilégico
porque si el mismo ministro estd pidiendo que la persona se vaya después es dificil que él mismo
autorice la regularizacion... puede que pase afios para que pase esa situacion o lo que se espera es
que haya un perdonazo masivo, para que el presidente de la republica diga a través de un decreto
que las personas que entraron irregulares en el pais de tal a tal fecha, puedan regularizar la situacion,
pero actualmente no existen certezas, existen probabilidades, como lo que pasé con la carta de
expulsion, antiguamente con esa carta la gente se podia ir, ahora los mismos abogados han logrado
jugar un poco con esta ley y han logrado cosas, pero generalmente lo que pasa es que las personas
quedan en un limbo y si salen de la residencia asi, lo que pasa es que salen a la calle, literalmente a la
calle a pasar situacion de calle. E17

1.2.Ingreso de nifios, nifias y adolescentes sin proteccidn de adultos responsables
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En la informacion entregada por las personas entrevistadas aparece una temdtica nueva en
términos de procesos migratorios en Chile, que son los ninos, nifias y adolescentes (NNA)
ingresando solos al pais. Esta situacion se esta evidenciando principalmente en los pasos fronterizos
de la zona norte del pais, donde se relatan casos de NNA que ingresan solos, sin la compafiia de
adultos responsables:

Por ejemplo nosotros ayer supimos de un caso de una adolescente venezolana de 17 afios que viene
sola y no tiene red familiar acd en chile, nos estd cambiando un poquito el perfil y lo mds probable es
que esto sea vaya agudizando, cierto, entendiendo que se estd agudizando la crisis social que se vive
en el pais de origen en relacion con esta pandemia, como esta visualizacion de estos grupos
familiares, porque ademds ellos egresan de la residencia sanitaria y no tienen otra, es como ¢équé
hacemos?, hay algunos organismos internacionales que han estado tratando de como coordinar
acciones, de ofrecer alguna ayuda, pero la verdad es que yo siento que esta respuesta debe ser una
respuesta integral del Estado. E33

Algunos de estos casos ingresan, supuestamente, bajo el cuidado de un familiar, pero
posteriormente se evidencia que esos familiares no eran tales sino mas bien otros migrantes que,
para apoyar a NNA en su ingreso al pais, mienten sobre su supuesta relacién familiar. Cuando las
autoridades fronterizas identifican el caso de NNA ingresando solos al pais, la situaciéon es
comunicada al juez de turno, quien determina el ingreso de esos/as menores a residencias del
Servicio Nacional de Menores (SENAME):

Hemos tenido casos de adolescentes mayores de 16 y 17 afios que tienen proyectado como una vida
mds independiente y vienen estos grupos grandes de personas que al empezar a hacer como el
registro de los antecedentes, Carabineros se da cuenta que son no acompafiados que no vienen con
un adulto responsable (...) Lo que hace Carabineros entonces se comunica con el juez de turno que es
el de Pozo Almonte, y el juez de turno determina que para el ingreso a una residencia de proteccion
de Sename, es decir estos casos cuando se detectan en la frontera no debe hacerse ingresar a
residencias sanitarias, ahora nos ha pasado que por ejemplo si hemos tenido casos donde como que
se saltan todos estos filtros y en la residencia sanitaria en algin momento cuando hacen el nuevo
despeje de antecedentes se da cuenta o donde ha tenido caso mds dramdtico donde por ejemplo el
adulto supuesto responsable de este nifio dice algun momento: sabes qué, es mentira yo no soy
familiar, nos ha pasado con caso de chicos con Covid-19 cuando se les dice asi: Mira tienes Covid,
tienen que quedarse en la ciudad, y dice: Ah No, yo no soy responsable en realidad es mentira que es
mi nieto, y ahi se dan cuenta que entonces estando acompafiado y se hacen todas las gestiones para
poderle hacer el ingreso a residencias Sename pero con los no acompariados, deberia ser asi, que se
ha ingresado directamente una residencia de proteccion porque en realidad nosotros entendemos
también que no puede haber un ingreso a residencias sanitarias porque alli los nifios no tienen los
cuidados, osea, no hay como una persona a cargo del cuidado de este nifio y quedan en general solos
en las piezas, entonces eso es una situacion de desproteccion tremenda, por lo tanto por eso se toma
como ese criterio que se haga ingreso de inmediato a las residencias de proteccion. E33

Cabe destacar que, de acuerdo a las personas entrevistadas, gran parte de los tribunales, al menos
en la zona norte del pais, estdn muy preocupados de dar prioridad a la reunificaciéon familiar en
estos casos, de ser posible. Esto, ya que se estdn identificado casos de ingreso de menores sin
compafiia que vienen a reunirse con sus padres que ya estan en Chile:

El ingreso a una residencia de proteccion donde el tribunal conoce esta causa y genera la medida de
proteccion correspondiente, hace todo el proceso de reunificacion, se contacta con los familiares
directo, por ejemplo muchas veces los papds estdn acd en Chile, entonces se hace contacto con los
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padres y una vez que se cumplen los procesos de cuarentena entonces tanto el tribunal como los
programas intervinientes, la misma residencia, hace todo el contacto para facilitar que el adulto
venga buscar al nifio o también hemos tenido algunos casos que se ha hecho el traslado hacia dénde
estd el adulto, generalmente el progenitor de estos nifios que vienen en situacion de no
acompafiados. E33

Osea, de hecho en algtin momento se tuvo esa discusion, osea qué hacemos con estos grupos que
tenian situacion de calle y deciamos a todos los nifios, Sename, NO, osea, por suerte la jueza en
particular con la que yo trabajo, tiene una mirada de Derechos Humanos, de derecho internacional
que dice rotundamente no, de hecho han habido casos donde se han separado por ejemplo a nifios
que vienen al cuidado de un tercero, no se pues, de un tio o por ejemplo nos paso también que la
pareja de la mamd que estaba en Chile que no tenia una relacion de consanguinidad ninguna, pero
era la pareja de la mamd, entonces de tener la intencion de repente de decirnos que no tienen
relacion por lo tanto no hay parentesco, los tenemos que separar y de decir, no, osea si a la mamad
por ejemplo la contactamos y dice si en realidad es mi pareja, acd estdn los documentos se los
mando, no se separa y y se permite también que continie come eso pero también estuvo esa
discusion. E33

Tuvimos por ejemplo un caso de unas mujeres que venian con sus hijos muy pequefiitos y en Colchane
les vendieron como un certificado C-19 que te habilita para trasladarte. Llegaron al aeropuerto de
Iquique y alli carabineros se dieron cuenta que el certificado era falso y las tomaron detenidas,
entonces a los nifios tuvimos que mandarlos a una residencia de Sename por esa noche porque a las
mamds las pasaron a control de detencion, entonces quedaron detenidas por esa noche y al dia
siguiente, bueno, lo bueno es que esta jueza que estd como radicada en la materia acd en Iquique
tuvo esta vision: no, les entregamos de inmediato a los nifios, independiente de todo las mujeres
tienen derecho a estar con sus hijos y se los entregaron de inmediato. E33

Han habido detenciones por esta falta que la Ley Migratoria, por ingreso irregular, entonces el fiscal
de turno, ya todos presos, pasan a control de detencion, no sé pues un grupo de 10 hay uno o dos
nifios que finalmente quedan en esta situacion de entre comillas abandono y hay que ingresarlos por
esa noche al Sename y al otro dia los adultos pasan el control de detencion, finalmente quedan
citados, no es mds que eso, hay que entonces hacer el proceso de hacer la entrega inmediata al
progenitor, pero hemos tenido ese tipo de situaciones que para nosotros son bien desastrosas {...)
nosotros entendemos que hay una, como una desproteccion sistemdticas de los derechos de los
migrantes y una violacion de sus derechos por parte del Estado. E33

Existe una preoccupacion especifica con NNA migrantes que estan ingresando solos al pais ya que,
si no son pesquisados para ingreso a residencias Sename, o bien si ingresan a albergues o
residencias sanitarias por alguna razdén, una vez que salen de estas instalaciones, es comun que
gueden en situacién de calle ya que no cuentan con redes de apoyo, y para las instituciones de
proteccion de la nifiez se hace muy dificultoso hacerles seguimiento si no han sido pesquisados en
el ingreso al pals:

Hoy en dia el filtro se hacen Colchane directamente en la frontera, entonces muchas veces nosotros
conocemos de estos casos, incluso en el momento o antes de que sean trasladados a estos albergues
sanitarios y nos pasa que hoy en dia por ejemplo se hace una coordinacion, los consejeros técnicos de
los tribunales de familia lo que hacen es contactarse con los referentes de la SEREMI o con los
encargados de cada residencia o de estos albergues y pedirles los antecedentes de donde estdn estos
nifios para poder hacer como las audiencias, porque claro, después ellos salen de la residencia
sanitaria, y como yo te decia, le perdemos la pista, no hay forma de encontrarlos, muchos se van, no
sabemos ddnde pueden estar, en una plaza, después los van a buscar en esa plaza y no estdn,
entonces en general ahora se trata de que se haga la pesquisa en la frontera y que se haga el proceso
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estando ellos en el albergue sanitario, se haga todo el proceso como de despeje del caso, y que lleve a
la reunificacion, ddénde estdn los papds si es que por ejemplo vienen en compafiia de un tercero, y
ddonde estdn los papds? si los papds en realidad autorizaron esta entrada al pais etcétera. E33

Las y los entrevistados dan cuenta de la falta de experiencia de toda la institucionalidad en estas
tematicas y, por lo mismo, de la falta de articulacion de un trabajo en red que potencie la
coordinacion efectiva para la activacion de la proteccién de NNA en estas circunstancias:

Estamos como harto de ensayo y error yo creo, y de hecho hasta el dia de hoy, ejemplo nosotros
empezamos a utilizar esta Pauta con Carabineros en Colchane hace mds de un mes y antes de ayer
ingresaron a medidas de proteccion a solicitud de una residencia sanitaria, de otro albergue
transitorio y no venian con esa Pauta, entonces las medidas no se aplicaban, la solicitud era cémo lo
que nos pasa con Carabineros, el nombre y el DNI y es como eso, ya pero necesitamos mds
antecedentes, donde estd el nifio, estd registrado en residencia en compafiia de qué adulto, cudl fue
la situacion que nosotros detectamos por esto dictd la medida de proteccion, osea todavia nos cuesta
aprender, nos cuesta como articularnos, muchas veces nos llaman a nosotros como para ver
problemas que serian cosa de entre las mismas redes se contacta, se articulen y solucion entre ellas
pero finalmente en general la red asistencial descansa de cierta forma como en lo que el poder
judicial puede hacer o puede intencionar que muchas veces no es necesario porque son procesos
administrativos, claro entendemos que hay algunas cosas, como por ejemplo esta solicitud de RUT
provisorio que dice que tiene que ser a través de una resolucion judicial osea alli tenemos que
intervenir, pero en cosas por ejemplo: Oye, necesito conseguir para una mujer embarazada que se va
a quedar dos noches en Iquique un lugar donde dormir, no nos tienen que llamar nosotros, es decir,
tienen que llamar a los encargados de a quienes deberian estar encargados de facilitar los procesos o
los que estdan prestando esta ayuda como por ejemplo organismos internacionales acd en lquique
pero como que mucho descansen también en lo que podemos hacer nosotros como poder judicial.
E33

Una vez que NNA ingresan a residencias Sename, se sostiene que reciben el mismo trato que los
NNA nacionales que estan en sistema de proteccion de la nifiez, pero con ciertas garantias como la
prioridad a reunificacién familiar, procesos de obtencién de RUT provisorio, entre otros:

A ver, yo creo bueno entre comillas es que el estdndar como de atencidn de los casos por parte de las
residencias Sename ha sido la misma independiente de la situacion migratoria para nifios chilenos o
extranjeros, irregulares o irregulares, en realidad eso da un poco lo mismo, los procedimientos son en
general los mismos, la acogida, el tema de las cuarentenas preventivas, de hacer las reunificaciones
familiares, osea, es un proceso bastante similar el ingreso de una vulneracion de derechos grave de la
familia, yo creo que eso sido lo bueno. Ahora también los nifios migrantes tienen ciertos derechos, por
ejemplo, el derecho a la identidad a través de las solicitudes de estos RUT provisorios, el tema de la
salud, incluso poder hacer esta solicitud desde residencia, que la residencia Sename podria
intencionar pero que de cierta forma nosotros, por ejemplo, para el tema del RUT provisorio hemos
tenido que obligar un poco asi como ustedes tienen que hacerlo es su responsabilidad, creo que
quizds, es como paraddjico, porque si bien es bueno que se haga este tratamiento como regla general
para estos casos, entendemos que la situacion de vulnerabilidad de los nifios migrantes es distinta y
por lo tanto deberian verse estos procedimientos distintos que hoy en dia la residencia no estd
tomando en cuenta y se lo estd saltando de cierta forma, entonces yo creo que ahi quizds es
importante hacer un trabajo mejor. También yo creo que hay como harto desconocimiento del tema
migracion en general y también de cudles son los derechos y deberes que tenemos nosotros como
aparato del Estado por estos nifios migrantes, alli hay harto donde tenemos que trabajar. E33
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2. Residencias Sanitarias
2.1. Experiencia laboral previa al ingreso a las residencias sanitarias

Gran parte del personal de salud entrevistado relata que su experiencia laboral previo al ingreso a
las residencias sanitarias era escasa. Muchos/as de ellos/as son egresados de carreras como
enfermeria o kinesiologia, o bien profesionales con mads afios de ejercicio pero sin mayor
vinculacion institucional:

No tenia mucha experiencia profesional, egresé, me titulé y entré a trabajar en residencia cuando
empezaron. Algunos reemplazos en CESFAM y prdcticas de APS era lo tnico que habia hecho E11
Enfermera chilena. E11

Tenia pacientes de forma particular, no trabajaba para instituciones de salud, sino de forma
particular. E14

Soy kinesiologo, titulado hace dos afios y medio y desde el 8 de abril del afio pasado trabajo en
residencias sanitarias. Cuando ya se estaban instaurando o llevaban prdcticamente una semana.
Trabajo en la zona de San José de Maipo y siempre me he desempefiado como kinesidlogo en el
aspecto hospitalario y ahora estoy de lleno dedicado al plano de las residencias sanitarias. E4

Trabajaba antes con chicos con discapacidad intelectual de un colegio, de una escuela especial,
estaba en un proyecto de investigacion haciendo eso. Justo cuando finalizo este trabajo, quedé sin
trabajo y llego el tema de las residencias sanitarias. E1

Me inicié en hospitalizacion domiciliaria, eran puros reemplazos, nada estable, me iba de un servicio a
otro, donde habia trabajo. Estaba trabajando para la UC para cuando empecé, siempre part-time,
estaba full activo visitando pacientes activos, porque eso se activo mucho con COVID. El hospital
donde yo me inicié, el San José, un turno completo se contagid, entonces ahi volvi en Mayo y de ahi
que estoy contratado y estoy teniendo algo mds estable. Estuve con los dos trabajos simultdneos, en
los dias libres del hospital iba a residencia, era una buena oferta laboral y era tranquilo porque no es
tan agotador porque no es como trabajar en UCIl, no estdn descompensados, de 100 pacientes que
veias 1 o 2 necesitaban de atencion mds especializada. E12

Trabajaba en trazabilidad, en uno de los centros de trazabilidad, uno de los primeros que habilitaron
en Avenida Matta desde el 2 de junio en adelante. Parti ahi como operador, como ejecutivo de
trazabilidad, con el tiempo subi a supervisor, y después subi a supervisor técnico de informdtica. Me
dedicaba al manejo de base de datos, distribucion de datos; sabia programacion, entonces era una
ventaja porque podia distribuir los datos mds rdpido y distribuir menos los procesos. Después de eso
me trasladaron a residencias porque necesitaban apoyo de gente porque habia mucha gente con
licencias. Ya no estaba quedando personal para poder asistir a la gente en residencias. Fue una muy
buena aventura, llevo ya mi tercer turno en residencias. E5

Soy fonoaudidloga de profesidn, antes de entrar a la residencias estuvo trabajando en un centro que
atiende a nifies que tienen Sindrome de Down, donde habia hecho mi prdctica profesional. Me sumé
en marzo, luego comenzd la pandemia y alcancé a estr dos semanas presenciales. Por necesidades de
la corporacion tuvieron que reducir personal. Igual me tuvieron un tiempo con teletrabajo que me
permitid entrar al sequro de cesantia, pero luego pusieron término a mi contrato, como en mayo.” E2
Fonoaudiologa
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Aparecen también testimomios de personas con mds experiencia, como el caso de un médico
haitiano que lleva afios en el trabajo con comunidades extranjeras, en tanto encargado de asuntos
migrantes, pueblos originarios y diversidad sexual de un servicio de salud de la Regién
Metropolitana, y de profesionales de las ciencias sociales con afios de experiencia en la tematica:

Yo trabajaba como médico encargado de asuntos migrantes, pueblos originarios y diversidad sexual,
servicio de salud metropolitano central E13

Yo soy trabajadora social, trabajo en FASIC desde que hice la practica E17

Respecto a la experiencia previa en vinculacién con poblacion migrante internacional entre el
personal de salud entrevistados, esto también es variable. Hay personas que llevan bastante tiempo
vinculada a la temética y cuentan con vasta experiencia, mientras otros, su desempefio en las
residencias sanitarias ha significado el primer acercamiento a esta area:

Solo las veces que me habia tocado trabajar con migrantes haitianos o peruanos en CESFAM o
internado, pero no tenia mucha experiencia. E11

Habia trabajado antes en hospitalizacion domiciliaria, en el San José abarcamos comunas que tienen
mucha migracion, Colina, Independencia, Recoleta, mucha migracion haitiana. En mi caso,
venezolano, Haiti' y Peru, son importantes en drea norte. En las residencias llegd también poblacion
migrante, llegaron muchos pacientes de Bolivia, estaban en un albergue en Recoleta y para regresar
a su pais les hicieron cuarentena y a todos les hicieron PCR, eran muchos y estaban todos esperando
documentos y resultado de PCR para partir a su pais de origen. Fueron operativos, no fueron mucho,
recuerdo ese particularmente, llegaron como 70 personas bolivianas. Muchos para una noche. E12

Si, trabajaba en esa drea, también en CESFAM. E13

Yo hice prdctica en FASIC hace mds de diez afios, asi que es mucho tiempo, toda mi vida profesional
que trabajo con migrantes. E17

Hice mi internado en la clinica cordillera y ahi me tocé estar con poblacion migrante. E5

En el internado en un hospital tuve la oportunidad de trabajar con una persona migrante. Un usuario
con traqueotomia que no manejaba el espafiol. E2

No, nunca E14
No nada, 6sea turismo no mds. E19

Antes de eso no habia trabajado con poblacion migrante, a excepcion de un estudio en el que ayudé a
un chico de un magister de salud publica. Ahi estuvimos haciendo una investigacion accion sobre
migrantes de Recoleta. Ahi trabajé un poquito mds con personas migrantes. Pero fue mds una
aproximacion desde la investigacion que como pacientes. E1

Personal de salud, administradores de residencias sanitarias y autoridades del norte del pais
destacan la familiaridad histérica que existe en estas regiones con respecto a la tematica de
migracion internacional. Sostienen que para ellos la vinculacidon con migrantes es permanente hace
décadas dada la cercania a las zonas fronterizas y que, si bien en los Ultimos afios la movilidad
humana se ha intensificado en la zona, la migracion es una realidad instalada histéricamente en las
regiones:
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A ver lo que pasa es que nosotros acd en el norte estamos bien acostumbrados a convivir con la
migracion incluso con la migracion irregular de hecho creo que ahora como que se ha desatado una
ola social de mucha indignacion pero esto no es nuevo osea nosotros nos toca regularmente que por
ejemplo los bolivianos entran, salen, y de hecho hay intercambio comercial, a nosotros el tema de la
movilidad no es algo nuevo de hecho una vez tuvimos un caso dramdtico, una mujer boliviana estaba
en la carretera chilena asi como regalando a los hijos, dijo algo asi como mire no lo puedo tener,
lléveselo por favor, hemos tenido casos de ese tipo y por eso también estamos muy acostumbrados
ahora en general. E33

2.2.Fuentes de informacidn para la vinculacién laboral con las residencias sanitarias

Gran parte del personal de salud entrevistado relata haberse informado de las ofertas laborales en
residencias sanitarias a través de medios de comunicacién y, principalmente, redes sociales tales
como Facebook, Linkedin, y por colegas que ya estaban trabajando en residencias sanitarias y
requerian de apoyo de mas profesionales:

Fue a través de linkedin. Cuando empezd la pandemia vi un anuncio y estaba super interesada
entonces insisti, insisti para poder entrar y al final me llamaron, fui una de las primeras en entrar E11

Llegué por llamados masivos, en Facebook, tengo varios grupos de empleo en el drea de salud.
Llamaban de inmediato, no pedian experiencia, solo la disponibilidad inmediata y para trabajar en
turnos 23x3. Todo era masivo, asi que quedabas como inmediatamente, yo sdlo tuve que hacer calzar
con mis turnos que ya tenia. E12

Postulé a un aviso que habia en Facebook para trabajar en residencias sanitarias, me hicieron la
entrevista y me llamaron, prdcticamente al dia siguiente. Eso fue como en mayo, las residencias
estaban empezando, se empezaron a abrir a fines de marzo, abril. E14

Se publicé un aviso en internet que necesitaban profesionales de diversas dreas, como recién
egresados que no tuvieran tanta experiencia. Se ofrecia un monto a pagar y como era una buena
suma de dinero dije quizds para la experiencia postular. En eso que postulé me llamaron y recibi una
mini capacitacion y después entré. E1

La mama de un amigo que es Enfermera que trabajaba en la red asistencial oriente nos dijo que se
abrié la posibilidad de entrar a residencias sanitarias, que ella insistia harto que entraran
fonoaudidlogos y fonoaudidlogas, porque igual tienen formacion en salud, y porque son personas que
van a quedar al final porque no hay mucha pega. Le mando el curriculum y ella nos hace los contactos
para ingresar a las residencias. Eso fue a mediados de junio. E2

Me llegé un pantallazo de whatsapp que tenia que mandar un curriculum a tal correo. Me
contactaron a los dos dias siguientes, me hicieron preguntas tedricas, aspectos que podria aportar yo
desde mi profesion, cuando no se sabia nada del virus, y ahi fue seleccionado en cuatro dias en todo
este proceso. Fue bien rdpido en verdad. E4

En ese momento estaba cesante durante cinco meses y ahi un colega que estaba trabajando en
residencias sanitarias me solicitdo el CV y alguien conocido, me llamaron para ir a trabajar. Fui
empleado como cualquier médico, incluso en todo ese tiempo, junio a noviembre, no tuve
oportunidad de atender compatriota haitiano. Llegaba mucho migrante pero no haitiano, he
atendido peruano, colombiano, venezolanos, incluso compatriotas no. £13
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Se sostiene que uno de los elementos que hicieron tomar la decision de trabajar en residencias
sanitarias fue el salario ofrecido:

Lo unico es lo monetario, es una buena paga en comparacion con otros centros de salud, era lo mds
llamativo. E12

2.3.Entrenamiento para el desempefio laboral en residencias sanitarias

En términos generales, el personal de salud y otros profesionales entrevistados que se han
desempefiado laboralmente en residencias sanitarias dicen no haber tenido un entrenamiento
especifico ni particular para desempefiar su labor, sino mas bien una breve induccién de lo que
debian realizar, y el resto lo fueron aprendiendo en el camino:

Nada, mi induccidon fue muy rapida, un dia en la mafiana nos juntaron a todos y nos dijeron, bueno,
esto hay que armarlo, van a trabajar en duplas por piso, las personas se visitan en la mafiana y en la
noche, control de signos vitales, uso de equipo de proteccion, temperatura y nos mandaron para la
casa. De ahi al dia siguiente encontramos una enfermera que tenia mas experiencia de coordinacion y
fuimos armando todo, pero fue dificil, con cero induccidn. E11

Muy corto, explicaban de qué se iba a tratar, sin mayor abordaje, en qué consistia, lo que no debia
pasar, que no se descompensaran, que no murieran, los protocolos de traslado, para derivar, porque
lo importante era que no pasaran esas ocasiones, que alguien se te muriera, no tener ningun paciente
descompensado. Habia que visitar a los pacientes dos veces al dia y tener tus elementos de
proteccion siempre, no podias trabajar si no los tienes. Todo se fue organizando los primeros dias.
E12

No la verdad es que fue como este es el hotel, aqui tienen EPP, tienen los pacientes y actue, fue super
como en el aire. Al principio trabajé en otra residencia, en Eurohotel. Al principio cuando nos citaron,
a las dos horas llegé un bus con 45 pacientes, fue todo sobre la marcha, nos organizamos como
creiamos que se debia hacer, pero no hubo una induccidn previa, no existio eso. E14

El dia que llequé a residencia mds que nada. E5

Algunas de las personas entrevistadas relatan que al incorporarse a las residencias sanitarias fueron
parte del proceso de organizacion de la atencién de las y los usuarios y de los protocolos sanitarios
de los mismos, ya que todo se estaba armando en el camino, sobre la marcha:

Cuando llegué se estaban armando los flujos, donde colocar la zona limpia, la zona sucia. Entonces yo
igual participé en ese proceso de cracion de flujos. Pero igual, de hecho en la entrevista me
preguntaron si yo sabia ponerme una pechera, como se hacia, qué tenia que hacer con un virus de
este tipo, qué precauciones debia tener, las consecuencias. Entonces igual me pidieron un
conocimiento previo. Y al momento de llegar a la zona fisica donde trabajo ahi hicieron todo el
repaso, se dieron cuenta que sabia. Ahi en el fondo fui siendo parte del equipo que educaba al
personal, por ejemplo, de hoteleria, que no tienen idea del tema de salud, que no tienen por qué
saberlo en el fondo, y fui parte de un proceso educativo, hasta el dia de hoy, del personal tanto
médico como no médico. E4

Asismismo, se sostiene que el principal entrenamiento lo recibieron por parte de profesionales que
llevaban mas tiempo desempefidndose en las residencias. El trabajo en equipo, sostienen, fue una
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de las fortalezas que les permitié aprender lo necesario para desenvolverse de manera efectiva con
las y los usuarios:

Fue muy intenso, mucho trabajo, muy cansador. El equipo que creamos fue maravilloso porque
estdbamos todos en lo mismo, tratando de resolver, no podias preveer lo que venia pero todos
tratabamos de aplicar desde nuestras experiencias el conocimiento para resolver. E11

Aprendi mucho porque el equipo era muy buena onda y dispuesto a ensefiar lo que sabia. El
kinesidlogo nos hacia formacion, nos recordaba aspectos importantes, nos permitia ingresar a sus
sesiones, ver lo que hacia, auscultar a las personas. Fue una formacion que pude complementar con
mi formacidn, recordar el tema de medicamentos, todo el tema de salud que ya habia pasado hace
varios meses en mi internado, entonces fue gratificante en ese sentido. E2

Junto con lo anterior, se destaca de la experiencia laboral en residencias sanitarias el hecho de que
esto les dio la posibilidad de realizar una labor de apoyo al pais en pandemia, lo que les otorgd un
sentido de vida y profesional a muchos de los entrevistados:

A parte de ser un ingreso econémico, termina siendo una posibilidad para aportar a la pandemia, a
parte de todo lo que se estad viviendo termina siendo una oportunidad para aportar al bienestar de las
personas. Uno estd acompafiando y cuidando a las personas con coronavirus o familiares, entonces
da una sensacion de aporte a la sociedad importante. E2

Algunos profesionales sintieron un desafio mayor al incorporse a las residencias sanitarias ya que
sostienen no tenian las competencias para realizar una labor de salud adecuada, pero dicen que los
mismos equipos de salud que estaban trabajando en las residencias se encargaron de capacitarlos y
entregarles la confianza necesaria para realizar su labor:

Fue bien desafiante. Primero porque no tenia tanto manejo clinico como las TENS y las enfermeras.
En la carrera de fonoaudiologia no ensefian mucho sobre el control de signos vitales, que son cosas
bdsicas, entonces tuve que aprenderlo rdpidamente en los primeros turnos que hice. E1

Por parte de las administraciones de las residencias sanitarias, es decir, hoteles que se
reconvirtieron en residencias sanitarias, se sostiene que tampoco recibieron mayor entrenamiento
para su funcionamiento como tales, sobre todo en un inicio donde ni desde el MINSAL ni desde los
hoteles habia experiencia previa en el campo de las residencias sanitarias:

En aquella época el MINSAL estaba completamente sobrepasado, en ese minuto no tenian ni siquiera
un protocolo de cémo manejar la RS, entonces todo se construyd a pulso, ellos no tenian idea de
hoteleria y nosotros obviamente no sabemos nada de salud. Junto con ellos aportamos con nuestra
vision, no hubo licitacion, no hubo tiempo, hicimos una propuesta y ellos fueron eligiendo de acuerdo
a un criterio que tampoco supimos mucho, precio, ubicacion, capacidad del hotel. Mucho después se
empezo a regularizar todo eso. E19

Mira era todo muy enredado porque al principio la contraparte era la subsecretaria de redes
asistenciales, ellos se hicieron cargo, pero después a MINSAL y luego a SEREMI entonces siguio
aumentando el desorden porque unos no se quieren hacer cargo de lo que habia hecho el anterior y
asi, si habian contratos que regularizar, sino entonces mds complejo.... E19

Aseguran que la reconversién fue rapida por parte del sector hotelero. La posibilidad para este
rubro de convertirse en residencias sanitarias fue una oportunidad para subsistir, ya que desde el
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estallido social experimentado en Chile en el afio 2019, este rubro se ha visto muy impactado,
situacion que se intensificé en contexto de pandemia:

A partir del 18 de Octubre la industria hotelera cae a la mitad, nosotros tenemos hoteles en el centro
de Santiago que estaban muy complicados, se vivia mucha violencia en ese momento y en
Providencia también en algunas ocasiones, todos nuestros hoteles estaban ahi, entonces con la caida
del turismo domeéstico e internacional nos vimos obligados a cerrar hoteles, tuvimos que desvincular
mucha gente, fue también para proteger la empresa y los empleos de otras personas, en ese contexto
empezd la pandemia, nosotros veiamos que se venia el cierre y ahi empezd a rumorearse que el
MINSAL iba a necesitar la infraestructura que teniamos nosotros y ahi hicimos nuestra propuesta y
ahi partimos. E19

2.4. Percepcion sobre los procesos de reconversién de hoteles en residencias sanitarias

De acuerdo a administradores de residencias sanitarias entrevistados, la reconversién de hoteles en
residencias fue una salvacién para esta industria ya que primero por el estallido social
experimentado en Chile desde el 18 de cotubre del 2019, y posteriormente la pandemia de 2020, la
industria hotelera estaba al borde del colapso. En este contexto, la posibilidad de reconversién de
hoteles en residencias sanitarias fue una salvacién para éstos:

Para la industria hotelera fue la salvacion, esto era como win win porque el MINSAL necesitaba esto y
las hoteleras también lo necesitaban, porque simplemente el turismo se acabd. A mi me habia tocado
estar en industrias en que por distintas razones se habia contraido, pero es que esta industria se fue a
cero, cero entonces yo creo que eso estuvo muy bien pensando en que esta, este requerimiento social
termind ayudando a una industria desde el punto de vista social. E19

Personas entrevistadas, administradores de residencias sanitarias y personal de salud, dan cuenta
de la serie de cambios que debieron realizar los hoteles para reconvertirse en residencias sanitarias.
Estos cambios involucraron estrictos protocolos que implicaron, por ejemplo, designar ascensores
para personal de salud y otro para usuarios, formacion al personal encargado de los alimentos, etc.
Esto significd generar nuevos equipos de trabajo, compuestos por personal de salud y personal
hotelero, dos estamentos que habitualmente no se conocen ni trabajan en equipo:

Mira el MINSAL lo que hizo fue colocar un cuerpo médico dentro de las residencias, habian algo asi
como 7 personas de cuerpo médico, enfermeras, doctores, TENS, etc. y tenian turnos y ellos ya
después se empezaron a empoderar, a armar procedimientos de sanitizacidn, de contactos y nosotros
tenemos que cumplir esos protocolos. Por ejemplo, los ascensores hay que sanitizarlos tres veces al
dia, hay un ascensor para cuerpo médico otro para pacientes, para alimentos, que los pasajeros no
pueden salir de las habitaciones ni siquiera a pasillos y asi una serie de protocoles pero hay que
cumplir y se generd una cosa bien interesante porque los procedimientos de los hoteles son bien
distintos a los de salud, el personal es principalmente de limpieza y tienen un nivel digamos educativo
mds bajo, de formacion, sencillo y de repente viene este cuerpo médico mds empoderado, con mucho
conocimiento médico y viene a tomar el control del hotel, entonces se genera un choque cultural bien
interesante que logramos después que esto fuera complementario y positivo. E19

Modificaciones que se hicieron a la infraestructura hotelera, al principio los hoteles despidieron a
todas las personas y luego cuando cacharon que iban a ser residencias llamaron a los trabajadores,
sobre todo administrativos y limpieza. Los de limpieza fueron quienes mds resistencia pusieron a
volver porque tenian miedo, muchos son adultos mayores o con patologias entonces fue complicado
eso, llamaron personal de hospital para suplir esa necesidad. También reestructurar el hotel, zona
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limpia y sucia, habian espacios para los ingresos, reordenar la cafeteria, las personas tienen
prohibicion de salir porque hay algunas con covid confirmado y otros son contacto estrecho, o estdn
haciendo cuarentenas pero no sabemos si estdn contagiadas. Las habitaciones estaban afuera con un
letrero si era positivo o contacto estrecho y dependiendo de eso veias a quien atendias primero. La
basura los pacientes la dejaban a fuera de la habitacion, el aseo era dia por medio, no podian abrir
mucho las ventanas. También la ropa, se les entrega 4 comidas que estdn organizadas en dos
entregas, en la mafiana desayuno y almuerzo y en la tarde once y cena. Mientras hacen el aseo de la
pieza se tienen que encerrar en el bafio. E11

Cabe destacar la mencién que hacen administradores de residencias sanitarias sobre el complejo
escenario que significd en términos administrativos la reconversidn de hoteles en residencias
sanitarias, ya que la autoridad sanitaria demord o no realiz6 pagos, lo que implicd que las
administraciones de las residencias sanitarias no pudieran cumplir sus compromisos de pago con
proveedores y con sus colaboradores:

El principal problema era que tu tenias compromisos con proveedores, por ejemplo, de servicios o
insumos para sanitizar, insumos desechables, un montdn de proveedores de los que depende la
industria hotelera, nosotros les empezamos a solicitar esos servicios y no solamente servicios, sino
también de nuestro personal, nuestro personal estuvo trabajando y después el MINSAL no pagaba.
Entonces a nosotros todavia tenemos un contrato que partio el primero de Abril y el MINSAL todavia
no lo paga, entonces termind siendo para algunas compafiias que no tenian redes suficientes, que
estaban semi quebrados todos que era la mayoria, termind siendo un problema mayor. Porque se
genera mds deudas. Entonces esto se transformd para muchos hoteles se transformo en una
pesadilla, aumentd su deuda, porque si te pagan 12 meses después el problema es muchisimo mayor,
fue un tema muy irresponsable por parte de las autoridades. En nuestro caso tenemos un contrato
muy grande, que todavia no se paga, hemos escalado el tema, con abogados, escalamos hasta el
ministro, y el ministro no se presentd a la reunion pero mandd dos abogados y con ellos estamos
tratando de sacar adelante el tema, pero son diez meses, dime qué empresa puede aguantar con
contratos impagos por ese tiempo. Nosotros estamos en contacto con una serie de hoteles y es un
factor comun, yo creo que las autoridades no han dado la importancia o la celeridad para poder
sequir funcionando. Esto obviamente tiene consecuencias para los trabajadores, porque nosotros
afortunadamente tenemos las espaldas para sobrevivir, pero yo conozco hoteles que simplemente no
pudieron cumplir sus obligaciones, porque la industria se vino a cero, ilusionadamente se dieron
servicios a MINSAL y no pagaron o no han pagado, entonces se agravo a la situacion. E19

Esto generd bastante molestia en el sector hotelero ya que, de acuerdo a entrevistados, desde
MINSAL y posteriormente SEREMI no se cumplieron los compormisos adquiridos al inicio del
proyecto de reconversion de hoteles en residencias sanitarias:

Bueno también es inestable la dindmica de los contagios, entonces no se sabe si van a seguir
manteniendo las RS o no, nadie lo puede preveer, pero si, el MINSAL te avisa con 7 dias de
anticipacion si va a cerrar una RS y son 7 dias en los que tienes que desmantelar todo, hay contratos
de servicios que no se pueden cortar en 7 dias, también los supuestos de decisiones que ellos toman
no son muy claros, al principio quisieron RS chiquititas y después no, grandotas, después cacharon
que tenian bajo el factor de ocupacion en las grandotas entonces no es rentable porque para
mantener un hotel da lo mismo si hay un pasajero o estad lleno, tu tienes que tener a la recepcionista
24 horas, entonces ahi volvieron a las pequefias. Entonces ha sido dificil. Todos los temas
administrativos en general no hubo un liderazgo en el MINSAL que estuviera viendo que esto se
hiciera de forma eficiente para todos. El pago, al principio garantizaron el pago por el 100% de
ocupacion, después no, 70% de ocupacion, después dijeron no, no vamos a garantizar ocupacion.
Entonces uno diria ya, van a pagar lo que se usa, pero el problema es que si uno entiende el
funcionamiento de los hoteles sabes que eso no importa, vas a tener que tener 5 recepcionistas 24
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horas, independiente de si estan atendiendo o no. Entonces, de nuevo, falté un liderazgo desde el
ministerio para que entendiera el funcionamiento del hotel y no lo reventara, porque eso pasd. E19

2.5. Percepciones generales sobre |a experiencia de trabajo en residencias sanitarias

El personal de salud entrevistado destaca la labor que realizan en las residencias sanitarias y
puntualizan respecto a la importancia de su quehacer tanto en la recepcién de las y los usuarios, en
el control de salud de estos, y otras laborales que tienen como finalidad mantenerles estables en
términos de salud:

Mi funcion es controlar signos vitales, ver como estd el paciente, evaluar al paciente completo y
también ingresar pacientes. Cuando ingresan el control de los signos vitales, explicarles que es una
residencia, el consentimiento informado y todo lo que tiene que ver con aquello. E5

Entre los aspectos que mas destaca el personal de salud y otros profesionales que se han vinculado
laboralmente a las residencias sanitarias, estan el trabajo en equipo, el trabajo con personas de
otras nacionalidades, y el agradecimiento de las y los usuarios frente a la labora que realizan en
estos recintos:

El trabajo en equipo, los colegas y el trabajo con la gente que en general era super agradecida. Me
encanto los pacientes, son agradecidos, uno tiene que calmar esa ansiedad que viene de me voy a
empeorar, me voy a morir o teniendo a las familias afuera, todos muy preocupados. £11

El trabajo con las personas, lo que uno puede hacer por ellas. La mayoria de los técnicos eran jovenes,
mucho estudiante de enfermeria y en su mayoria los médicos era extranjero. Eran de todas las
nacionalidades, venezolanos, colombianos y solo un chileno. Eso fue muy bueno porque teniamos
pacientes de todas las nacionalidades entonces nos favorecia la atencion, lo que ellos necesitaban en
las comidas, su situacion social. E14

Sobre este tema, las personas entrevistadas destacan el trabajo interdisciplinario generado en los
equipos, donde se desempefiaron codo a codo técnicos y profesionales de diversas areas de
manera horizontal, rompiedo con ello las tradicionales estructuras verticales de poder que se
generan en los equipos de salud. Se menciona también de manera positiva la solidaridad al interior
de los equipos, brinddndose apoyo y ayuda permante entre ellos para llevar a cabo sus labores:

Ha sido una excelente experiencia. Trabajamos en equipo: médico, tens, kinesidlogo, enfermera,
coordinadora. Discutimos los casos, hacemos las preguntas tedricas pertinentes, discutimos caso a
caso y llegamos a un consenso. En el fondo, trabajamos de una manera bien horizontal, eso nos
ayuda bastante, asi como la palabra de la tens, como mi palabra, como la de los paramédicos, todas
tienen validez, y se va discutiendo en pro del paciente. En verdad ha sido una experiencia bien
agradable, he aprendido muchisimo, he ensefiado harto siento. Ha sido un ambiente bien integrativo
y de construccion para todos, en especial para mi. E4

También destacan el hecho de que la intensidad del trabajo es menor que en los recintos
hospitalarios, donde la atenciéon de pacientes COVID es muy intensa, mientras que en las
residencias se sostiene que es mas calmado. La prioridad es estar alerta a que ningun usuario se
descompense:

En términos de carga es un poco mds tranquilo, es menos intenso que en hospital, hay dias mds

tranquilos, hay algunos espacios, no tenemos pacientes que estén en los pasillos exigiéndonos cosas,
porque tienen que estar en sus habitaciones. Hay dias en los que los pacientes estdn mds estables y
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no hay derivaciones y hay otros en los que hay muchas derivaciones, cinco, seis, pero en general la
carga no es tan fuerte. E14

Entre los aspectos negativos de la experiencia, destacan la demora en el pago de honorarios, la
incertidumbre laboral, en términos de no saber hasta cudndo se seguirdn desempefiando en las
residencias sanitarias, y la falta de reconocimiento de su labor como parte del sector salud de
primera linea que lucha contra el COVID-19:

La incertidumbre de hasta cuando vas a trabajar que generaba mucho estrés. Agotadora a nivel
mental el hecho de esta incertidumbre respecto a los cierres porque en un principio eran muchas,
después se fueron cerrando y sin mucho aviso y generaba un ambiente de incertidumbre y de cierta
competitividad, de quienes trabajaban tanto personal de salud y del hotel, generaba mucho estrés y
competencia, entre compafieros querer destacar para asegurarse que no vas a quedar sin trabajo.
E12

Nosotros estamos dando la pelea igual que un centro de salud y no recibimos el reconocimiento, hay
problemas de contratos, pagos, no han llegado bonos ni ayudas, nada, estamos todos luchando
contra el virus y por eso te digo, la parte de recurso humano ha sido feo, estamos en el aire y hemos
trabajado duro. (...) en términos de recurso humano fue muy precario, yo empecé a trabajar en mayo,
recién en Agosto nos pagaron el sueldo, se demoraron muchos meses en regularizar esos temas. E14

También se menciona la falta de insumos para poder realizar las labores necesarias de atencién de
salud. Cabe destacar que esta percepciéon no es generalizada sino mas bien que depende de las
residencias:

En cuanto a trabajo ha sido bueno, muy bueno, lo que se necesita para cumplir con el trabajo es un
poco deficiente. Fueron muchas cosas, al principio insumos, al principio faltaban todo lo que se
necesita era muy precario, entre nosotros reuniamos recursos para poder suplir, cubrirlo. Fdrmacos
tampoco llegaban, al principio era muy bdsico, iboprofeno, paracetamol, colrfenamina como mucho,
después unos cuantos salbutamol, aerocdmara y seria. Fue muy sobre la marcha, dia a dia. E14

Ha sido genial. Estd stuper bien surtido el tema de los EPP. Somos dos personas las que con el tema de
los signos vitales y todo aquello. A veces se hace poco, porque son dos personas para 80 personas o
70, pero es entretenido. Es otra drea bien buena. Faltaria a lo mejor un esfuerzo de EPP de acuerdo a
los ultimos estudios, las ultimas antiparras que pueden serir, la combinacion de antiparra, careta y
mascarilla, cosas asi. E5

Personas entrevistadas se refieren también al hecho que gran parte del personal de salud son
profesionales y técnicos recién engresados y con poca experiencia, lo que implicé diversas
situaciones negativas:

La mayoria eran recién egresados y habian problemas. Por ejemplo un papd tuvo que irse
hospitalizado y no habia un documento que dijera qué teniamos que hacer con la menor que estaba a
su cargo, ese turno se fue todo despedido, fueron muchas cosas que pasaron y se resolvieron en la
marcha. E11

Por otra parte, desde administradores de residencias sanitarias y autoridades regionales se
menciona la desorganizacion de las residencias sanitarias en términos administrativos desde, en un
principio, MINSAL, y posteriormente SEREMI, como aspectos negativos de la experiencia:

El tema de recursos, el sentirnos reconocidos en nuestro trabajo porque estamos como en el limbo, no
somos personal de salud porque no estamos en un recinto sanitario. Muchos meses sin recibir
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remuneraciones, meses en los que hay que vivir, hay que gastar dinero para venir al trabajo, la
mayoria tenemos familia, hijos, entonces dos tres meses sin sueldo, generando gastos, se hizo dificil.
E14

Mala experiencia con SEREMI, pagos que no llegaron, desorganizacion. Al principio eran los servicios
metropolitanos que administraban, después paso todo centralizado a SEREMI porque hubo conflicto
de intereses. (..) se atrasaban en los pagos, fue terrible, con SEREMI lo pasé pésimo. Hubo un
momento en que se fueron a huelga, se vio mds en Julio o Agosto y después se normalizé y hubo
ciertos empleados que quedamos con esos problemas. SEREM| es super desorganizada, le decian a la
gente que podia estar con su contacto estrecho y luego a nosotros nos exigian que no, que tenian que
estar separados, entonces la gente llegaba esperando poder pasar la cuarentena juntos y no poh,
sino nos pedian que la cuarentena se duplicaba, entonces el que se llevaba el reto del paciente
éramos nosotros. Las familias tienen que estar separadas, privilegiabamos que las mamds estuvieran
con los nifios, también segun el sexo, porque a veces uno no sabe la relacion que tiene el papd con las
hijas, entonces tratdbamos de dejarlas con la mamd, separdbamos al positivo de los contactos
estrechos. También tuvimos operativos que fueron como cinco buses, 180 pacientes que habia que
ingresarlos en una noche. Otros fueron operativos de gente que iba a rapanui y ahi teniamos que
ingresarlos todos, gente que entre marzo y agosto, tenian que viajar a Rapa Nui y no tenia vuelo,
entonces le pusieron un vuelo pero antes tenian que hacer cuarentena y bueno, fue complicado. Los
operativos fue como empezar a probar en la marcha, entonces fue como ya, como funciona, como
seria, ademds la mayoria éramos recién egresados. £11

Fue un desastre, no sabiamos a quien contactar, no sabiamos quién era el responsable. Luego
salieron clasificaciones distintas, unas residencias sanitarias, otras para descanso del cuerpo médico y
otras que se llamaban hoteles en trdnsito para pasajeros que venian de afuera y que requerian
aislarse y venian de los aviones directo a nuestros hoteles, se clasificaron en tres. Todo a pulso. El
desorden dese el punto de vista administrativo sigue arrastrandose y no se ha resuelto del todo, diria
yo. E19

Abriamos la residencia sanitaria, se suponia que el Ministerio pone todos los materiales de
proteccion, mascarilla, mdscara facial, unas pecheras y de repente te decian no poh, ustedes tenian
que colocarlos. Pero en general yo creo que se hizo bien, en términos relacionales también entre estas
dos culturas mds sanitarias y de hoteleria, pero creo que se hizo bien. El unico gran tema fue la poca
prolijidad administrativa. E19

También se menciona el miedo del personal hotelero de contagiarse, cuando se inicid la
reconversion de los hoteles en residencias sanitarias, y con ello contagiar a sus familias. Sobre este
punto se destacan el buen funcionamiento de los protocolos, lo que permitié generar confianza en
dicho personal:

Mira fue complicado porque mantuvimos a todo el personal, pero habia miedo, porque los protocolos
no estaban muy claros entonces habia miedo que pudieran contagiarse, y nuestro personal también
algunos son poblacion de riesgo, asi que fue evolucionando y gracias a Dios los protocolos estuvieron
bien hechos, pero por ejemplo E19

Es dificil, yo tengo a mi hijo que es asmdtico y ha sido un boomerang de sensaciones, preocupaciones,
miedos. Entonces yo siempre trabajo con mucho temor y en este momento uno tampoco se podia
quedar en la casa, habia que aportar, luchar, trabajamos estudiamos para eso, por vocacion, aunque
eso implica sacrificios personales con la familia. Ahora ya pasé un poco mds a gestion y pude volver a
estar con mi hijo, lo habia dejado con mis papds para que estuviéramos aislados. Ahi ya volvié a mi
casa mi cachorrito y con todas las medidas de proteccion, de ropa, de lavado, que no se acerque
antes que yo me haya cambiado completamente. E14
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Por ultimo, se da cuenta de la sobrecarga de trabajo que implicd para muchos/as de las y los
entrevistados la labor en residencias sanitarias, ya que muchas veces éstas estaban con mas
usuarios/as de las que podian atender. La sobrecarga emocional también es otro factor que se
menciona, toda vez que las problematicas psicosociales presentadas por la poblacién migrante
internacional son muy profundas y dan cuenta de una vulnerabilidad social en que se encuentra
parte importante de esta poblacién en Chile. El personal sostiene haberse involucrado con muchos
de los casos, lo que generd gran estrés en ellos/as:

Yo creo que la carga fue fuerte cuando uno se involucra con los pacientes, también el cansancio. LA
mayoria trabajabamos en otros lugares, también la sobrecarga, al principio éramos una enfermera
para 90 pacientes, era mucha sobrecarga, ahora volvié con ese volumen. Igual en general la gente
hace su cuarentena tranquila, hay igual pacientes alaracos, pacientes psiquidtricos... peor habia
muchas historias, gente muy angustiada, hijos, con los papas en UCl y no sabian noticias de ellos, o
esposas, esas eran las historias mds impactantes. E11

Se sostiene que en algunas residencias sanitarias se habilitaron espacios de autocuidado para el
personal de salud, pero que éste llegd tarde por lo que fue insuficiente para cubrir las necesidades
del personal:

El espacio de autocuidado entre colegas llegd tarde, para todos fue todo muy nuevo y habia
demasiada incertidumbre, todos aceptamos eso, era lo normal, que ocurrieran cambios
constantemente, hasta de los tiempos que duraba la cuarentena, eran cosas que cambiaban. Son
buenas medidas pero no se aprovecharon bien, creo yo E12

2.6. Residencias sanitarias desde un enfoque de interculturalidad en salud

En términos generales, administradores de residencias sanitarias, autoridades y personal de salud
sostienen que el desafio de la interculturalidad en las residencias sanitarias es reflejo del desafio
gue existe respecto a este tema a nivel nacional y, principalmente, en los territorios que concentran
la mayor cantidad de poblacién migrante internacional:

Creo que el desafio intercultural aqui en la regidn en especifico es alto, y en residencias sanitarias es
como la traduccion de la realidad local. Es muy alta la poblacion migrante en esta region como para
que no tenga la preparacion de atencion de personas migrantes en consultorios ni en hospitales. El
que no se tenga en las residencias es solo la traduccion de lo que ocurre en los mismos espacios. Por
supuesto que es imperante el manejo que uno debiese tener con personas que provienen de otros
territorios. Simplemente por venir de otros territorios existen otras formas de mirar las cosas, otra
manera incluso de responder de los cuerpos, de las necesidades caldricas, eso a mi me llama mucho
la atencion, que es relevante cuando hablamos de salud responder a las necesidades caldricas de
personas que viven mds en el centro, personas que viven en el sur. Osea si estamos pensando en que
pudieran salir de un estado de resfrio, porque muchos llegaban con resfrio, bronquitis, los nifios con
tos, y no nos vamos a preocupar de una alimentacion complementaria en eso, a mis ojos queda en
una pata coja. E8

En este sentido, se hace referencia a los problemas que se han visto durante la pandemia para
aplicar un correcto enfoque de salud intercultural cuando se trata de poblacién migrante
internacional y COVID-19. Al respecto, un entrevistado ejemplifica esta problematica a través de un
caso en particular que sucedié en la Region Metropolitana con una comunidad de personas
haitianas, caso que tuvo gran cobertura medidtica, que focalizaba el problema de brotes de COVID-
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19 en la poblacién migrante. Este caso deja entrever la xenofobia y la discriminacién a la que estan
expuestas las personas migrantes internacionales en el pais, y también las dificutades que existen a
la hora de aplicar un enfoque de salud intercultural con esta poblacion:

Lo que pasa es que aqui se cometieron mucho errores porque habian muchos interlocutores
negociando con ellos cachai, estdbamos nosotros, estaba el sefior desde el servicio jesuita migrantes
cachai, habian concejales ahi dentro que en algun momento llegaron, entraron tres militares que
también eran facilitadores interculturales y que llegaron asi, a lo mejor con la mejor intencién, mira
también nosotros queremos colaborar, el uUnico detalle es que venian con metralletas y con sus
granadas en el pecho me entiendes, entonces era como decia pero como vaii a ofrecer de facilitador
si vienes con las armas, el rifle, era como super complicado, después llegan los PDI ccon sus trajes de
alienigenas negros asi como todo bien sofisticados, pero bueno ellos llegaron al final cuando ya
habian fallado como todas las negociaciones. Habia gente como que si se queria ir, pero eran muy
influenciados por otros lideres que se querian quedar, me entiendes, y particularmente este de tipo
religioso que te digo yo que influenciaba bastante y disuadia a la gente a que no se fuera. Entonces
claro, cuando se iba convenciendo paulatinamente a las personas, no sé en grupos de diez, se llama a
un furgon digamos que de la residencia entonces entraba el furgon al cité, entraban las personas,
iban con sus maletas algunos y se lo sacaba y se iba a la residencia, y asi fue ddndose diez, quince,
diez y asi sucesivamente ese primer dia...el primero yo creo que fue un consentimiento bien a
regafiadientes porque imaginate toda esa cantidad de gente dentro, es como imaginate tu que
entraron a tu casa no se a tu patio digamos y ahi treinta a cuarenta personas de distintos dmbitos
del poder digamos intermedio, pero poder al fin y al cabo, convenciéndote que te tienes que ir a una
residencia, osea fue super, yo creo que pa ellos fue una cuestion, debe a ver sido una experiencia bien,
bien fuerte y aparte escuchaba a las mujeres que uno como no maneja el creol, deci claro tu de
repente veias que ellos, entre ellos mujer y hombres se tensaban en discusiones que tu no sabias si
estaban entre ellos discutiendo y claro yo me di cuenta por ejemplo que las mujeres son de
personalidad bastante fuerte, claramente se contraponian o discrepaban respecto a lo que
eventuales lideres que habian alli decidian por lo que uno mas o menos apreciaba sin entender el
creol, pero mds o menos por el lenguaje no verbal y lo que parecia estaba, por lo mismo que después
te referian los facilitadores entonces, entonces ahi habia una tension bien bien fuerte.... muchos
menores de edad, guaguas. Después también estaba el tema de que los mismos pobladores de alli de
la San Juan Parinacota, que es un lugar bastante peligroso, arrojaban distintos tipos de piedra,
proyectiles y otras cosas al cité, entonces si uno escuchaba los gritos de afuera diciendo vdyanse
negros de mierda, vdyanse de acd, ustedes son los que estdn contagiando y a su vez también
escuchaban los propios haitianos que decian pero porque vienen acd, porque no van al frente, al
frente también dentro de los chilenos también hay gente que tiene COVID, eso también era un
recurso era como una una respuesta super recurrente de ellos. Entonces claro...y también estd el
tema obviamente la discriminacion, yo creo que ellos ellos también dentro de su memoria colectiva
esta la memoria colectiva de la discriminacion, de la xenofobia, el racismo entonces para ellos eso era
discriminacion me entiendes. Honestamente, se cometieron mucho errores ahi, pero como habia toda
una presion de la autoridad de que habia que sacarlos de alli entonces...estaba lleno de periodistas, si
fue una cosa impresionante, osea tu colocabas un dedo asi fuera del cité y se abalanzaban como
treinta periodistas, si se se transmitio en directo osea por eso te digo busca en YouTube eee no se po
cité Quilicura traslado a residencia, de como cien personas cachai entonces eee y ahi aparecen varios
videos de lo de lo que pasaba alli y entonces esa experiencia yo creo que fue bastante sefializadora
por lo menos para nosotros como SEREMI en términos de intervencion posterior tanto en los cites y
también en el tema de la residencia, pese a que en la residencia en esos tiempos no la manejgbamos
nosotros, estaban a cargo de los servicios, entonces nosotros no teniamos digamos ninguna labor
mds que detectar casos positivos y trasladarlos a residencias, previa coordinacion con cada uno de los
servicios segun la comuna donde tocara, pero fue de muchos aprendizaje en términos de cémo debia
ser luego la intervencion o el abordamiento mds bien de tipo integral en otros cités, entonces como
que ya uno aprendio de eso y ya no cometio los mismo errores. E27
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Esta autoridad entrevistada sostiene que dicha experiencia significd un aprendizaje importante en
materia de sensibilizar a los equipos de salud en las pautas culturales de las personas extranjeras, y
generar un abordaje de éstas desde un enfoque de pertinencia cultural:

Fue una experiencia en en este didlogo intercultural, que creo que fue mal entendido, porque faltd
empatia, faltd ponerse en el lugar de ellos, este, creo que falto también entendido mejor como son
sus pautas culturales, entonces como era la primera vez, osea todo esto fue nuevo me entiendes,
osea tu estabai caminando por un terreno que no, que desconocidas absolutamente, entonces en esa
Iégica se cometieron muchos errores. Después de eso obviamente que se entendian las pautas
culturales, por ejemplo, después si teniamos que ir a un cité donde habian peruanos, primeramente
nosotros nos ilustrabamos un poco como son las pautas, cuales son, cudles eran las creencias, los
valores que tienen las personas peruanas en el dmbito de la salud particularmente, que relacion
tienen con ella, entonces claro nosotros obviamente ya sabiamos de antemano por ejemplo con ellos
que habia una toda una vision digamos de medicina complementaria, hierbas y otras cosas que
obviamente las personas peruanas son muy creyentes y a pies juntillas piensan que esas hierbas o
aguas medicinales los van a curar de su enfermedad. Entonces por eso te digo creo que la primera
experiencia fue muy este te abrid los ojos un poco de como debian ser las futuras intervenciones
tanto alli como en las propias residencias, porque de hecho también hubo muchos problemas en las
residencias y hubo digamos situaciones un poquito agresivas. E27

Esto implica profundizar, por ejemplo, en los sentidos y significados culturales que se dan en la
comprensién del COVID-19, y las estrategias que se llevan a cabo para atender esta enfermedad,
practicas estrechamente ligadas a las cosmovisiones propias de cada pueblo y cultura:

Bueno peruanos y bolivianos por supuesto conozco, asi muy en concreto cudles son sus grandes
problemadticas, lo que piensan de la pandemia, del COVID, como sus pautas culturales de alguna
forma permean absolutamente su representacion imaginaria y vision sobre esta pandemia, entonces
igual desde esa perspectiva igual ha sido bastante bueno para mi porque me, me ha permitido
conocer mucho mds; porque técnicamente mi rol como SEREMI es articularme con los referentes de
los seis servicios de salud y esto a su vez con los referentes comunales, me entiendes. Pero esta
pandemia a mi me hizo en el fondo bajar hasta las comunas, me entiende, cosa que a lo mejor quizds
en un tiempo normal...exacto, si como aterrizarlo y empaparte en el terreno mismo. E27

Aludiendo al sistema de creencias de las personas migrantes, era dificil recetar algunos
medicamentos porque era como no, ¢éno tiene un agiita de hierbas? Cosas que necesitaban que eran
distintas, como que no creian mucho en los medicamentos. Me pasé muchas veces en que yo les
decia con un paracetamol se le va a pasar, yo se lo traigo, y me decian es que no quiero tomar tanto
remedio ¢no tendrd una hierba? Y en la residencia no habia ningun tipo de hierba como para poder
darle. En ese sentido no habia una atencidon bajada a los distintos sistemas de creencias que tenian
las personas migrantes en si. E1

Asimismo, se sostiene que es necesario comprender desde un enfoque intercultural y de
determinantes sociales de la salud la reticencia, en algunos casos, de personas migrantes por ir a las
residencias sanitarias:

En el tema de las residencias sanitarias tenemos un amplio abanico de experiencias. En general, creo
que la estrategia ha resultado bien, se ha podido incorporar a la poblacion migrante. EL ingreso es
rdpido, es expedito. Pero ahi cuando te mencionaba de ciertas particularidades, es posible describir
ciertas resistencias. Primero, muchos al no encontrarle sentido a tener que ingresar a estas
residencias sanitarias si es que no se sentian enfermos. Piensa en los asintomdticos o a los que han
sido contacto estrecho pero no estdn con la sintomatologia a flor de piel, ahi aparece el choque
cultural en carne viva, porque como hacer entender a una persona que requiere aislamiento si ella no
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se siente subjetivamente enferma. No tiene fiebre, no tiene dificultad para respirar, pero si aparece
un examen que dice que es positivo. Entonces cdmo internalizar que alguien me estd diciendo que
estoy enfermo, pero yo no me siento enfermo y mds encima me sacan de mi arraigo, de mi lugar que
yo he colonizado en este espacio extrafio que no es mi tierra y me llevan a una residencia sanitaria.
Eso ha sido un desafio bastante importante y ahi es donde han surgido algunas resistencias de
personas que no quieren ir. E6

Respecto a las residencia sanitarias, las personas entrevistadas sefialan que en las residencias
sanitarias no existe una diferenciacién en la atencién hotelera ni de salud para usuarios nacionales
y extranjeros. En este sentido, pareciera que no existe un enfoque de interculturalidad especifico
aplicado en las residencias sanitarias.

Las propias residencias que recibian personas haitianas no tenian ninguna pertinencia cultural, yo te
hablo y por eso te insisto y te remarco, te hablo los primero meses del afio pasado cuando staban
recién partiendo las residencias, entonces como que no habia mucho conocimiento y como abordar a
las distintas digamos, los distintos colectivos migrantes entonces, y claro ahi tienes una barrera
idiomdtica, y después estaba el tema que fue trasladada la gente de la residencia y claro como
habian horarios bien establecidos pa el tema de las comidas, claro habia gente que llegaba muy
temprano y que tenia que esperar cinco y seis horas para comer algo me entiendes, entonces fue bien
complicado al principio esos temas, entonces todo eso fue abonando para que particularmente las
personas haitianas, osea pero comenzaban a tener una resistencia pero feroz a irse a una residencia
por toda la experiencia que les estaban digamos advirtiendo otros compatriotas que ya habian ido
ahi. E27

El mayor acercamiento a este enfoque tiene que ver con la presencia de gran cantidad de personal
de salud extranjero, lo que facilita la comunicacién con usuarios/as en algunos casos -sobre todo
para aquellos migrantes internacionales que no hablan espafiol-, y también como apoyo a la
compresion cultural de los tratamientos que se le estan otorgando a usuarios/as:

Creo que el sistema tiene la preparacion en algunas residencias, dependiendo si hay o no hay
traductores. No sé cdmo funcionan las otras residencias. Estuve si hospitalizado en una residencia
porque tuve COVID y ahi tenian también un traductor. Entonces el traductor ayudaba a ser el nexo
entre el doctor, el equipo de salud para poder hablar con ellos. E5

Una paciente incluso no hablaba el idioma. Entonces ahi teniamos que llamar a su pareja si mal no
recuerdo, pero era un familiar de ella, y ahi nosotros le hablabamos a él y él nos servia como
traductor. Ahi nos enteramos que no estaba comiendo y que lo estaba pasando mal por asi decirlo,
que no le gustaba y que no se atrevia a probar los menu, que no eran malos del todo, eran buenas
comidas, pero asi nos fuimos enterando. Llegamos al momento de llamar a un familiar que si le
entendia y el actuaba como traductor de esta paciente. £4

Por ejemplo, el consumo de medicamentos para muchos de ellos no estaba, preferian evitarlo. Otros
por favor. Un manejo distinto. E8

Una de las diferencias culturales gue mas se ha observado en las residencias sanitarias es respecto
a la alimentacién. Las diferencias en el dmbito alimenticio no se refieren solo al consumo de
alimentos, sino que dejan entrever otras distancias culturales presentes entre la poblacién
migrante internacional y el personal de salud, por ejemplo, concepciones en torno al cuerpo, a la
salud y enfermedad, a la manera de concebir la vida en las diveras etapas del ciclo vita, entre otras:

Me acuerdo de otro caso de una sefiora haitiana que tuvimos problemas de alimentacion. Ahi
buscamos alternativas. Buscar alternativas de alimentacion que ellos coman. Me acuerdo que esta
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sefiora no comia nada porque comia solamente comida haitiana, y en verdad no comia nada. Al final
ella termind pidiendo el alta voluntaria. Estuvo uno o dos dias por lo mismo. E4

Me paso una situacion puntual con una mujer haitiana. Era muy joven, de unos veinti tantos afios,
con su hijo de un par de meses, muy pequefio, ella llego a la residencia. Pasa que de repente mandan
a muchas personas en un solo horario, entonces es un caos en el momento de ingreso, pasaba que
era pleno invierno, a las personas las mandaban a las 7 u 8 de la tarde, tenias furgones o
ambulancias esperando, y se daba la dindmica de que hay que hacerlo lo mds rdpido posible. Todos
los ingresos se hacian muy rdpidos, y el ingreso es uno de los momentos mds esenciales, porque
ademds de recabar antecedentes de la persona le explicas cdmo funciona la residencia, entonces
todo eso habia que hacerlo lo mds rdpido posible. Con personas que hablan con espafiol eso puede
ser lograble, no siempre. Pero ademds estaba esta barrera idiomdtica porque esta chica no hablaba
casi nada de espafiol, muy poco; yo creo que mds comprendia algunas cosas porque podia responder
cosas, pero expresivamente no hubo la posibilidad. En ese ingreso entrd la enfermera encargada de la
residencia, la tens y a mi porque estaba en momento de induccién, aprendiendo a hacer un ingreso
sola. Estabamos las 3 con las EPP a full, de astronauta, la cara no se nos veia, el traje, y esta mujer,
esta chica con su hijo. La enfermera estaba comenzando a hacer el ingreso, a hacer todas las
preguntas, y ella no estaba pudiendo responder por la barrera idiomdtica, aunque ella intentaba
responder, solamente que nosotros no sabiamos creol, entonces no teniamos la certeza de lo que
queria decir. La enfermera muy de decirnos delante no, es que ella no estd entendiendo nada, no va a
funcionar esto. Yo asi como, la persona estd acd, sigue estando acd, puede estar comprendiendo eso.
Bueno, le pregunta si tiene a alguien que sepa espafiol, algun numero, pareja, alguien, ahi llama a su
pareja por teléfono y comenzo una dindmica de poner a este joven en alta voz y la enfermera
explicarle a este joven que también era haitiano pero manejaba el espafiol lo que estaba pasando
para que el en creole se lo dijera. Todo muy rdpido porque habia mucha gente y habia que seguir, y
en eso también habia que controlar signos vitales. Mientras la enfermera estaba hablando mediante
esta tercera persona por celular para comunicarse con esta chica, la TENS empieza a examinar al
bebé pero también sin explicar mucho. Fue como pdsamelo, pdsamelo y lo puso en la cama y lo
comenzé a examinar. La chica solo miraba, no lo impidio, pero qué tanto vas a impedir en ese
momento si es que estds incomoda. Es muy dificil. Posiblemente estds incdmoda porque te estdn
hablando, alguien le estd hablando a tu pareja, alguien estd revisando a tu hijo. Y era muy de asi es
como se hace esto, asi se ven las respiraciones en un bebé, y también fue de sacarle la ropa al bebé
para poder tener mds contacto con su pecho y ver las respiraciones. Era una dindmica muy extrafia
en la que finalmente se le termind explicando como era la residencia mediante su pareja en el
teléfono. Finalmente ya la controlamos, se le controld la presion, la temperatura y chao. Ese era mi
ultimo dia de ese turno y después tenia dos dias libres. Al tercer dia me tocaba volver, se nombran a
las personas que estdn en las habitaciones y me nombraron a otra persona en la habitacion donde
habia quedado ella. Yo dije ¢y la joven que estaba acd con su bebé? me dijeron éla mujer haitiana?
No, ella se fue. épor qué, qué pasc? Me dijeron pidio el alta porque no comia, estuvo dos dias sin
comer, entonces no, se fue, pidio el alta. Yo tampoco sé qué tanto hay de que ella lo pidid, pero
evidentemente no se estaba alimentando. Entonces hubieron varias barreras, no solo fue lo
idiomdtico, yo creo que fue principalmente, pero no sé si alguien se centrd en explicarle esto es tal
comida, a lo mejor ella no come habitualmente eso. Quizds se sentia incomoda, no sabia qué le
estdbamos dando, quizds un monton de cosas que finalmente llevaron a que ella estuviera menos de
48 horas en la residencia. Termind devolviéndose a su casa, que tampoco nunca logramos saber a
qué se dedicaba ella, en qué condiciones sabia, yo solo sé que estaba su pareja acd en Chile que
hablaba un poco mds de espafiol, me imagino que volvid a vivir junto a él. El bebé era el que tenia
coronavirus, fueron al hospital parece ahi le hicieron el examen al bebé, y ella iba por contacto
estrecho, porque no pueden mandar al bebé solo, pero tampoco entendia muy bien por qué no habia
llegado la pareja junto a ellos. E2

Y también en el tema de los,de las residencias, bueno cuando ya empezamos a enterarnos digamos
eee a la residencia, a la residencia a las cuales se fueron estas personas, esas mismas personas ese
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mismo primer dia en la noche le empezaron a a mandar WhatsApp a los que se habian quedado en el
cité indicdndoles no se vengan estan mintiendo, estamos pasando hambre o la comida que nos sirven
no es la comida que comemos nosotros, aqui no hay, no hay como se llama TENS o doctores o
enfermeras que hablen nuestro idioma este eee todo mal, osea nos mintieron me entiendes, entonces
claro cuando nosotros llegamos el sequndo dia ya obviamente nadie se queria ir a una residencia
después de eso. E27

Otra cosa era la comida, que ellos estan muy acostumbrados a comer mas alifiado y en la residencia
saniatra se asume que es hiposddico, hipocaldrico, entonces encontraban la comida mala, el tallarin
con salsa, el arroz con verdurita. Ahora hay mas mend, pero al principio si se quejaban. E11

Para las personas que estuvieron dentro de la RS las principales dificultades que hemos recibido son
de alimentacion, trato de ser un poco empdtica que quizds nosotros tenemos una cultura de
alimentacion distinta, ellos comen en el desayuno, cenan, nosotros estamos acostumbrados a la
once, yo tengo una familia que son solicitantes de refugio, estuvieron en la residencia y ellos
solicitaron volver a su casa, porque los nifios no comian, no se acostumbraban y entonces nos
pidieron canasta de alimento, se las fuimos a dejar pero al final quisieron volver a su casa. E17

Los que logran entrar han tenido problemas, porque por ejemplo hay temas de alimentacion, muchos
casos me manifiestan también por la cultura, la comida no los sacia, la comida a los nifios no les
gusta, entonces también hemos tenido que apoyar con canasta de alimentos. E17

El tema de la alimentacion dentro de las residencias sanitarias, por lo general no es que el hotel la
ponga, sino que se externaliza. Generalmente una empresa externa que no tiene la nocién de que no
todos comen lo mismo, entonces muchas personas no comian. La hidratacion, estd todo predefinido.
Por cada persona un litro de agua. Y hay otras personas que consumen 4 o 3 litros de agua al dia. Esa
nocion no estaba incorporada y también significa un ayor gasto que tampoco estaba considerado.
Entonces surgian respuestas como no podemos estar adaptando la alimentacion a toda la diversidad
cultural, eso es imposible. Entonces ahi surgia este discurso estamos en alerta sanitaria, la prioridad
es la vida, no podemos interculturalizar todo. Ahi se generaban tensiones. E6

En este sentido, se sostiene que hay una carencia en este ambito en las residencias sanitarias, que
seria el hecho de establecer institucionalmente un enfoque intercultural en el acceso y uso de
residencias sanitarias por parte de poblacién migrante internacional, para que la incorporacién de
este enfoque no dependa de voluntades especificas de ciertos técnicos o profesionales, sino que
sea una normativa institucional:

Yo creo que como suele ocurrir en las situaciones de emergencia en muchos de los casos los
funcionarios han actuado con la mejor disposicion y criterio, pero sin duda que hay brechas en
términos culturales qué puede generar distancia y los funcionarios no estdn capacitados porque no
son dispositivos pensados en esa Idgica. No tiene por ejemplo personal en el drea social, entonces no
hay una norma técnica, qué es lo que ocupan habitualmente en salud con orientaciones en materia
de interculturalidad en el contexto de la residencias. No lo conozco. Yo creo que a su vez eso también
significa una mayor responsabilidad que se deposita en los funcionarios mds que una cuestion
institucional con cierta capacidad de respuesta institucional. Pero también puede resultar injusto
emitir un juicio sobre esas capacidades institucionales en un contexto de emergencia de crisis
sanitaria, donde a lo mejor tu puedes tener ciertas presunciones pero no la certeza de qué ibamos a
tener un flujo de inmigrantes venezolanos por la region de Tarapacd con ese volumen. Por ejemplo yo
no sé, porque aguien podria decir por ejemplo en el contexto en que estamos eso es un lujo y
tratemos de resolver la tarea con lo que tenemos, pero yo no sé por ejemplo si tienen dietas
interculturales. La gente llega la residencia y come lo que comen los chilenos. Ahora no me cabe
duda, Porque ademds todas esas cosas son licitadas y eso tiene ademds su propia regulacion. Piensa
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tu que la JUNAEB varios afios después de todo el proceso migratorio que ha vivido Chile en estos
ultimos afios, incorporo dietas interculturales a través de sus proveedores en los establecimientos
educacionales, eso llegd a ser una noticia destacada hace un par de afios, no sé si lo recuerdas, pero
ademds eso en un contexto de normalidad. E32

Cabe destacar la mencién a una experiencia especifica de una residencia sanitaria que si esta
incorporando un enfoque de interculturalidad en salud en su quehacer, donde se intenciona que las
y los usarios sean atendidos por personal de salud de sus nacionalidades, que las comidas sean
también acordes a cada cultura, entre otras practicas en esta linea:

Hay una residencia, que creo que te comenté, que se llama la residencia Bonaparte, que justamente
se hizo eee con una mirada de pertinencia cultural cachai donde la idea es que ellos sean atendidos
por personal de salud de su, que hable creol que sea de su propio pais cachai. Que haya comida que
es la que ellos comen también en Haiti o las que consumen habitualmente acd en Chile este entonces
hay como un, no hay como una idea, y una recién ahora, y esto te hablo, hace cuanto que se digamos
se, se abrio esta residencia. Deben ser cosa de unos dos meses si la memoria no me falla donde se da
esta posibilidad de que sean atendidos alli y no sea una experiencia tan traumdtica para ellos. E27

En el capital tuve mds experiencia con inmigrantes, 50% era inmigrante, en la Bonaparte en
providencia eran menos, pero en algun momento se decidid dejarla como referencia a poblacion
haitiana porque habia dos médicos haitianos y luego llegd una enfermera entonces como teniamos
esa facilidad, porque habia ingresos de haitianos que no hablaban nada de creol y habia que llamar al
doctor. También habia mucho personal extranjero, médicos venezolanos, colombianos, trabajando en
residencias. E11

2.7.Facilitadores linguisticos/mediadores interculturales en residencias sanitarias

Sobre las y los facilitadores interculturales, algunos profesionales y técnicos entrevistados han
tenido experiencia previa con esta figura tanto en atencion primaria como hospitalaria. En términos
generales, sostienen que esta figura es central para una adecuada atencidn de salud a migrantes
internacionales, sobre todo en el dmbito de respetar los derechos de los pacientes migrantes
internacionales:

Fue una experiencia potente, lo recuerdo mucho, era una persona muy joven, haitiana, costaba
mucho la comunicacion. En la evaluacion fonoaudioldgica yo me apoyé de Idminas en espafiol y
creole. Un tiempo intenté conseguir a la traductora del hospital, pero la demanda era muy alta, pudo
ir solo a una sesion. Una vez tuvimos que decanular y yo creo que nunca entendio lo que ibamos a
hacer. Una se siente muy complicada porque es pasar por encima de los derechos de la persona. Pero
uno es la interna, la profe te exige que lo tienes que hacer. Entramos a intervenir y senti que éramos
muchas personas y ahi mi funcion fue tomarle la mano y él me la apretaba mucho, creo que sentia
miedo, eso era la sensacion que me daba. No hice mucho en cuanto a labor fonoaudioldgica, eso hizo
que mi tutora me retara y me dijo que yo no habia estudiado fonoaudiologia para tomarle la mano a
las personas. Fue una experiencia muy potente, porque sentia que en ese momento estaba
colaborando mucho con la persona en esa instancia solo con tomarle la mano, porque nunca he
tenido la experiencia de tener una traqueo pero no debe ser nada comodo, menos cuando te estdn
haciendo una intervencion que nadie te comente qué te van a hacer, qué va a pasar, qué vas a sentir,
por qué hay tanta gente ahi, todas esas cosas no quedaron nada claras para esas personas. E2

Se plantea la falta de recursos en el sistema de salud para poder contar con estas figuras de manera
permanente para la atencidn de usuarios/as migrantes internacionales:
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Hay muchos CESFAM, consultorios que necesitan un facilitador, pero no, no hay po, que no hay plata,
no hay recursos cachai este para contratar facilitadores yo mismo tengo ese mismo problema en la
seremi; que ha sido una batalla practicamente perdida que no no quieren contratarme uno. Asi que
yo al final tengo que verlos por fuera cachai entonces es es complicado y se necesita mucho un un
facilitador porque de verdad hay muchos temas con ellos que son, que necesitas a alguien que medie
en estos temas cahai. Es asi. E27

Respecto a la presencia de facilitadores interculturales en residencias sanitarias, por lo general las
personas entrevistadas sefialan que no hay. Dicen que las funciones de traduccidn principalmente
las realizan familiares de personas haitianas que hablan espafiol, que estan presentes fisicamente
en las residencias o bien via telefénica. También personal de salud como médicos extranjeros,
especialmente personas haitianas, han realizado esta labor de manera espontdnea dentro de las
residencias, para facilitar la comunicacién con las y los usuarios:

No, no habia nadie para traducir, hay que arregldrselas. Yo hablo algo de francés y con eso trato de
comunicar el mismo mensaje a todos los pacientes, primero tranquilidad, que aqui van a estar
atendidos por personal de salud, que cualquier cosa llamaran, habia que reforzar pero la mayoria lo
entendia y reaccionaba bien. E12

Yo mismo he trabajado como mediador, pero no en la residencia porque no me pusieron en una
donde hubiera compatriotas y los migrantes que llegaron no eran haitianos E13

No no, no es que hayan alli facilitadores, mds bien hay personal de salud haitianos, mds bien, pero
facilitadores no hay, no yo por lo menos que yo sepa porque de repente me han preguntado a mi oye
necesitamos un facilitador en una residencia, les pasa eso, me entiendes y eso denota que
obviamente no tienen. Mira, a mi me pasa por ejemplo ahora que no se po tengo personas haitianas
positivas entonces, como tienen que hablar con estas personas que salen positivas pero como no se
logran dar a entender vienen conmigo y me dicen hola Sr.XX sabes que tenemos tal persona que salio
positivo pero le quisimos hacer la entrevista pero no no entendia nada, tu nos puedes ayudar,
entonces que hago yo me comunico con los facilitadores que yo tengo, son amigos mios que uno los
conoce porque he estado en varias actividades con ellos entonces yo les pido el favor ayudame con
esta persona que no entiende y hay que hacerle como esta encuesta epidemioldgica, tu se la puedes
hacer porfa y después me mandas la encuesta por correo. E27

Mira acd nosotros la poblacion eee con otro lenguaje principalmente haitiana es prdcticamente nada,
ya yo se de un caso de un haitiano en Calama que fue medio dramdtico porque era una nifia que tuvo
una bebé prematura. Pero se logrd, ipor qué?, porque la pareja podia traducir y habian conocidos de
ella que también le podian traducir. La gente lo subsano muy bien, la gente de atencion primaria en
Calama. E28

Cabe destacar que la problematica idiomatica no se presenta solo en poblacién haitiana, sino
también en poblacién de otras nacionalidades donde la lengua madre no es el espafiol, donde el
personal ha debido buscar soluciones para comunicarse con las y los usuarios:

El resto no he tenido nociones, nosotros tenemos gente China, que son todos los que viene de por los
comerciantes, pero ellos también tienen siempre alguien que los va a traducir y van con esas
personas. Una vez me toco una nifia rusa a mi acd, pero eh, también fue con el esposo y ella ya
manejaba bastante, a pesar que llevaba como un afio y medio acd en Chile, manejaba lo bdsico del
idioma asi que no fue tan complicado. E28

Se mencionan estrategias especificas desplegadas en algunas residencias sanitarias, iniciativas que
han llevado a cabo el mismo personal dadas las dificultades presentadas para comunicarse con
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personas que principalmente no manejan el idioma espafiol, como tableros de comunicacion, entre
otros:

Le planteé a una colega que hiciéramos un tablero de comunicacion en creol por ultimo, para iniciar
una conversacion como hola, estds en una residencia, internar con dibujos, iconos, que estuviera en
creol, apoyadas con alguien que supiera, armar algo. Lamentablemente nunca lo pudimos concretar
porque al cabo de unas semanas nos despidieron. Yo senti que ni siquiera habia eso, habia un
informativo pero estaba en espafiol, no en creol. Ya la residencia no estd estructurada para toda la
poblacion que vive en el territorio que llamamos Chile, estd hecha solo para un tipo de poblacion, muy
para la poblacidn chilena solamente. Ni siquiera estd pensado para la poblacion que habla espaiiol,
estd pensado para personas chilenas. Las comidas son para personas chilenas. E2

También se destaca la experiencia de la residencia en el Hotel Bonaparte, donde se ha conformado
un equipo intercultural para dar atencidon en creole y culturalmente pertinente a personas
extranjeras:

Desde al principio no me tocd tanto con haitianos, ahora la residencia donde yo estoy es una
residencia exclusiva para esa nacionalidad, tenemos dos meédicos haitianos, una enfermera y
prontamente nos va a llegar un TENS, entonces vamos a tener el equipo completo. Esa fue una
medida que se tomd por la demanda que habia de esos grupos para ingresar y era un problema
porque no se podia comunicar con los pacientes y se tomd esa decision que ibamos a hacer el centro
de referencia para esos pacientes, nos incorporaron a una enfermera para que viniera a apoyar y
desde ahi las solicitudes que ingresan de personas de esa nacionalidad, entran para acd (Residencia
Bonaparte). Es una iniciativa tnica, ha funcionado bien porque si bien hay demanda, la totalidad de
los pacientes tampoco son todos haitianos, entonces asi podemos pedirle ayuda a los colegas cuando
los necesitamos y ellos tienen toda la disponibilidad, hay que ir aprendiendo algunas palabras
especificas. Y asi la gente haitiana se sienten de todas maneras, mds acogidas, es super importante,
poder conversar, que fluya una conversacion sobre lo que sienten, los miedos que tienen, lo que
necesitan, es totalmente diferente. E14

Bueno, lo de los facilitadores era importante pero no habia, luego cuando se dijo que la Bonaparte
era residencia para haitianos, ya no llegaron haitianos, pero creo que fue lo unico que se hizo para
esa poblacion. E11

La atencidn de salud culturalmente pertinente, es un punto central a la hora de abordar el tema de
facilitadores interculturales toda vez que estas figuras estan pensadas no sélo en términos de
traduccidn linglistica, sino como agentes que puedan establecer puentes de comprension entre
personas provenientes de diferentes culturas:

El tema de los facilitadores es un tema, es un temazo la verdad, es un temazo porque los facilitadores
igual tiene que tener ciertas competencias y al principio se cometio el error de contratar una serie de
facilitadores que la unica virtud que tenian eran, era manejar el espafiol. Y eso no es suficiente porque
tu tienes que tener competencias culturales, competencias en derechos humanos en
interculturalidad, competencias comunicativas osea hay hay una serie de cosas que debe tener un un
facilitador. E27
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3. Percepcién de autoridades, personal de salud y administradores de residencias sanitarias
respecto al acceso y uso del sistema de salud en contexto de COVID-19 por migrantes
internacionales

3.1. Acceso y uso del sistema de salud en general

En términos generales, las personas entrevistadas sostienen que los y las migrantes internacionales
tienen poco conocimiento respecto al acceso y uso del sistema de salud en general, y mas aun en
contexto de COVID-19:

Por ejemplo la mayoria no tenia ISAPRE ni FONASA, algunos ni sabian si tenian, uno le preguntaba y
te decian que iban al SAPU, uno asumia que era FONASA pero en verdad no sabian si estdn inscritos
en consultorio, nada, era muy raro el extranjero que sabia, el que llevaba mds afios en Chile, conocia
el sistema, habia tenido un hijo ahi si se conocia, pero era lo minimo. E11

El tema de los prejuicios que puedan tener las personas migrantes respecto al sistema de salud
chileno, sobre que es lento, que quizds las cosas se van a hacer de una forma distinta, no sé cdmo se
podria abordar eso, porque siento que ahi hay una barrera importante. E1

Identifican que la poblacién migrante maneja poca informacién sobre qué hacer en caso de
presentar sintomas, dénde acudir en relacién al sistema de salud, y qué redes activar para ser
atendidos:

Los pacientes con patologia sabian un poco mds, porque cuando preguntdbamos, si tenian patologia
se habian acercado a un centro médico, pero si no, no, a veces si veiamos que no tenian muy claro sus
tratamientos ni diagndsticos, no se tomaban bien los medicamentos, bueno eso pasa con chilenos y
extranjeros, pero si... ellos en general son los adultos mayores los que conocen mads el sistema por
estar enlazados por una patologia, sino, no sabian donde acudir. En general lo que hacen es que
cuando estdn con sintomas se acercan a SAPU, casi todos llegan por ahi. E11

A estas alturas yo creo que si, pero cuando empezamos con las residencias la verdad no, habia mucha
desinformacion de qué era lo que tenian que hacer, cémo recurrir a las residencias, como dirigirse a
su consultorio o tenian miedo de acudir a las residencias, porque habia muchos que no estaban de
forma regular entonces tenian miedo de venir a las residencias y que por aqui los pudieran identificar
o que los pudieran sacar del pais. La mayoria venian por call center o derivados por los servicios de
salud, también por operativos del gobierno porque al principio hubo mucha comunidad venezolana
que se instalaban fuera de sus embajadas aqui en Chile, exigiendo que fueran llevados a sus paises,
entonces ingresaron en masa a las residencias personas de ciertos paises, puros venezolanos, que
estaban en esa situacion. Con call center también... salud responde, ahi por ese numero llegaban
bastantes solicitudes y también derivadas de CESFAM. Lo que pasa es que en un principio las
residencias sanitarias dependian de los servicios de salud, no del SEREMI ni MINSAL y entre Julio y
Agosto y ahi dependimos de SEREMI. Ahi nos cambid el empleador, pero no se si fue por eso lo del
cambio de contrato, porque al principio fue con boleta de honorario y luego con contrata pero la
situacion fue la misma, muy dificil que llegaran los pagos, hay personas que hasta ahora no han
podido regularizar su situacion, entonces por ahi ha sido feo. E14

Lo otro es que no les gustaba ir al médico en general. Conversaba si se sintid mal por qué no fue a
urgencia y me decian no es que alld al final te contagias mds con la gente que va alld. Lo veian como
algo mds negativo, como hostil mds que otra cosa. Y si iban era a clinicas particulares o a atenciones
privadas. No se atienden en general en los SAPU o CESFAM de la comunidad, si no que prefieren ir al
dmbito mds privado. E1
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Haber hay aqui hay varios puntos que son re interesantes a uno es que uno se da cuenta que la gente
tiene poco, o poca cultura de acceder a salud o miedo, no sé qué temores tendrdn eh, pero hay una
gran consulta de urgencia por migrantes. Cuando podrian ir ellos a las consultas programadas ya
entonces llegan cuando ya, por, por una urgencia ya. Entonces hay recién uno, hay un gran numero
que uno capta ahi como pa que entren al sistema, usted tiene nifios ya, lo han vacunado, y entran al
sistema normal. Por un lado, es eso y ahi van viendo los beneficios que tienen que para ellos son
bastantes ya eh vacunas, alimentacion, medicamentos, controles y acceso al sistema. E28

Esta situacidn se ve exhacerbada, sostienen, en poblaciones como la haitiana donde hay un menor
manejo del idioma espafiol:

No... no es de conocimiento para ellos, mds aun la poblacion haitiana ya no dominan el idioma,
distinto la poblacion venezolana que la comunicacion es mds efectiva. Haitianos son muchos y no
todos tienen claro como acudir a un servicio de salud, me imagino que terminan siempre en un SAPU
0 urgencias, pero no se, serd con ayuda de alguien que llegan. £12

En especial como que uno ve, sabiendo el funcionamiento del sistema de salud chileno, no toda la
poblacion migrante no sabe exactamente donde acudir, sobre todo la comunidad haitiana, en
pandemia, ofreciendo atencion médica, de manera telefonica, atencion a la comunidad haitiana yo
he atendido consultas sobre qué hacer, como dar seguimiento a pacientes con COVID, el qué hacer en
torno a la pandemia, falta informacion, falta sequimiento para la poblacion migrante que son mds
vulnerables. E13

Las dificultades que enfrenta la poblacidon migrante internacional no sélo se deben a la falta de
informacion que ellos manejan ya que, seguin las personas entrevistadas, el sistema de salud pone
una serie de trabas, tanto a Onivel central como local, que obstaculizan la atencién de salud de
migrantes internacionales en situacién irregular. Esta situacidon se ha visto agudizada, segun las
personas entrevistadas, en contexto de pandemia:

De nuestra experiencia para el migrante todo lo que es atencion médica cada vez ha sido mds
complejo, a pesar de que la normativa establece que no se puede negar la atencion a nadie, si lo
estdn haciendo a través de un decreto, una normativa interna le estan cobrando, o le estan poniendo
problemas, entonces ahi estamos con las trabajadoras sociales, con las calificadoras para que se les
califique y no se les cobre, entonces si en la RS pesquisan otra enfermedad, no se cdmo estardn
procediendo, pero lo que si sabemos es que hay casos en que se les cobra o de frentdn se les niega el
acceso a salud. Nosotros, ni siquiera FONASA A se le estd entregando al migrante en situacion de
calle. Nosotros tuvimos una reunion con extranjeria, estaba FONASA y dice que tiene normativas
internas que no puede dar salud a personas en situacion irregular, después no, que vamos a hacer
una excepcion con los nifios, con las mujeres embarazadas, y al final es como que todo se justifican
unos para otros, no hay nada claro, entonces se excusan entre ellos mismos pero al fin y al cabo es el
migrante el que queda sin salud. Nos hemos juntado en la mesa de la red de salud y cada vez que
estamos en la mesa que no, que los migrantes que la atencion, que la calidad, y nosotros estamos
pidiendo las actas, y no las mandan, entonces no tenemos respaldo de lo que se estd diciendo en esas
revisiones. E17

El problema estd sobre todo con migrante irreqgulares, pero vemos personas embarazadas, nifios y
con eso hemos tenido muchos problemas en el tema salud. Entonces para la gente irregular el tema
de donde acudir es un tema, porque encuentran muchos obstdculos. Mira lo positivo es que el ACNUR
firmd un convenio con la cruz roja para solicitantes de refugio y refugiados, incluyendo a la poblacidon
venezolana que estd toda caracterizada como refugiada y ahi hay una doctora que atiende a la
gente, no es de urgencia, pero ella ve y se entrega una cuponera para que ellos puedan hacerse
examenes, porque asi el ACNUR estd como cubriendo lo que no cubre el drea de salud publica. Es
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para solicitantes formales y refugiados y poblacion reasentada, la poblacion venezolana tiene ese
apoyo porque ACNUR la considera migracion forzada. Eso es asi para el ACNUR porque no para Chile,
porque ahi hay que ver que cuando asumio este gobierno, nosotros podiamos ver que las solicitudes
anuales de refugio en Arica eran de 100 personas, 130 y el afio 2019 cerré con 16 personas. Eso es
porque en extranjeria les niegan la solicitud de refugio, les estdn negando la solicitud, estdn haciendo
una pequefia entrevista donde ellos segun su interpretacion les niegan, en forma verbal, porque eso
es irregular, entonces ahi tenemos nosotros a través del INH tenemos que poner un recurso de
amparo para que se cumpla la ley que obliga al Estado a recibir la solicitud. Chile se la estd negando a
todas las personas. E17

En esta linea, personas entrevistadas sostienen que falta la plena incorporacién del enfoque de
derechos humanos en la atencién de salud a migrantes internacionales. Se argumenta que el
personal de salud en muchas ocasiones desconoce las normativas y decretos que otorgan acceso a
migrantes al sistema de salud, con lo cual se falla en el reconocimiento y otorgamiento de derechos
de migrantes en salud:

Bueno yo creo que, con perspectiva de derechos po, sin duda, porque ahora mismo yo tengo muchos
problemas con personas migrantes que no los quieren inscribir en los CESFAM o consultorios. No sé te
hablo de mujeres embarazadas, personas adultas mayores con no se con discapacidad motoras
cachai. Entonces yo siento que, bueno no se si soy el mds idéneo pa responder lo que me estas
preguntado, pero de acuerdo a mi, mi humilde experiencia yo creo si hablamos de poblacion migrante
tiene que ser con enfoque de derechos sin duda alguna cachai. Porque si fuera asi yo creo que
reduciriamos bastante las problemdticas que hay hoy en dia y que tiene que ver con el tema del
acceso a la salud que por lo demds es un tema endémico me entiendes, no no es de ahora osea esto
ya viene de larga data esta problemadtica del acceso de las personas migrantes a la atencion primaria
y particularmente los que estdn en situacion de irregularidad osea cuesta mucho y bueno yo se
entiendo que en APS, los CESFAM, consultorio, hospitales hay mucho eee rotacion de personal
entonces de repente los que llegan no conocen estos enfoques, desconocen lo que es el decreto
sesenta y siete que resguardo los derechos de las personas irregulares carentes de recursos y sin
documento entonces eee como se llama es como una suma de cosas pero yo veo que eso es super
fundamental el enfoque de derechos porque eso también te permite que la gente sea atendida
digamos sin temor a que sea discriminado tratado mal, aunque sabemos que que en el dmbito
publico igual muchas veces los funcionarios de salud lo que menos tienen es empatia no...hay
problemas que ya ni siquiera tiene que ver con los migrantes si no que tiene que ver con el sistema en
general y que también abarca a la propia poblacidn nacional en términos de como los tratan. E27

Después que eh, que haya por supuesto un conocimiento o una capacitacion permanente en ciertas
normativas y especificamente en el decreto sesenta y siete porque en el fondo si toda la gente que
trabaja alli que esta en los mostradores y que atiende a las personas migrantes cuando llegan, si
supieran en que consiste el decreto sesenta y siete seqguramente el ochenta por ciento que mandan
pa la casa o no los quieren atender yo creo que serian mucho mds abiertos en términos de que hay
una normativa que resguarda el acceso a la salud. E27

Esto es de especial importancia en una poblacion como la migrante, la cual presenta, de acuerdo a
las y los entrevistados, altas tasas de contagio de COVID-19 a nivel nacional:

Respecto a la informacidn de cdmo ha golpeado a la poblacion migrante. El afio pasado solicitamos

un trabajo y ahi pudimos solicitar que entre un 9 y un 13% de los casos confirmados en el pais
pertenecian a personas migrantes. E6
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Desde el sistema de salud se sostiene que se han realizado diversas gestiones administrativas para
asegurar el acceso al sistema de salud a personas migrantes en contexto de COVID-19. Estas
acciones han implicado superar diversas barreras identificadas que obstaculizan el acceso a salud
de esta poblacion:

Trabajamos en algunas orientaciones para el abordaje integral de prevencion y promocion de la salud
para poblacion migrante en el contexto de COVID-19, y eso incorporaba tanto orientacion para la
poblacion migrante pero también para los equipos de salud, para poder asegurar el acceso igualitario
para la poblacion migrante, sobre todo aquellos en condiciones de mayor vulnerabilidad, reforzando
a los equipos de atencion primaria, hospitales y también de FONASA que es un actor clave en este
escenario. Todas aquellas acciones que permitan disminuir las barreras administrativas, culturales e
idiomdticas en el marco del COVID-19. Aqui si lo pudiéramos resumir en un principio rector seria que
la atencion de salud debe estar por sobre cualquier acto administrativo de regularizacion de la
persona. Osea, primero es a atencion de salud y después vemos como se regulariza en caso de que la
persona no tenga una prevision, y no al revés, no que aparezcan primero estas trabas
administrativas, sino que el principio rector es la atencion de salud primero y después nosotros damos
todo el respaldo normativo que nos permite reforzar este principio. Entonces, todas estas
orientaciones para no entorpecer, para no generar barreras en torno al acceso. E6

También trabajamos en orientaciones a los equipos de salud de atencion primaria, de los hospitales,
de FONASA, de las SEREM| de salud, los servicios de salud, para fortalecer la comunicacion y difusion
de las acciones orientadas a prevencion y deteccion oportuna de covid-19, especialmente en aquellos
que se encontraban en un situacion mds precaria. Todos aquellos que siguen viviendo en viviendas
colectivas, en condiciones de hacinamiento, sin acceso a servicios bdsicos. Es cosa de recordar meses
atrds cuando estaba el peak de los contagios como en los medios de comunicacion comenzaban a
salir estas notas de migrantes que vivian en cités, muchos de ellos resistentes a recibir la visita de las
autoridades de salud; para qué decir si habia indicacion de ingreso a residencia sanitaria. Entonces
debemos mencionar también que lamentablemente asistimos a mucha estigmatizacion por parte de
medios de comunicacion en torno a la resistencia de muchas personas migrantes por seguir las
indicaciones de la autoridad sanitaria. E6

Para lograr esto, se sostiene que el trabajo comunitario y la comunicacién con las comunidades
migrantes es esencial, para avanzar en el derribamiento de estigmatizaciones que existen respecto
a poblacién extranjera y COVID-19:

El fuerte de nuestro trabajo fue y sigue siendo, porque creemos que esto va a continuar mucho mds,
la curva de contagio del virus, dos dreas estratégicas: una la red asistencial, que no ponga barreras
para la atencion de salud, que debiera ser incluso sin periodos, osea, no necesariamente en periodo
de pandemia, si no que en general. Y por otro lado trabajar bien la comunicacion con la comunidad
migrante, porque es entendible que si tu estds en un pais extranjero e incluso si no conoces bien el
idioma, por supuesto que va a haber temor, va a haber miedo, te agarran y te llevan a un lugar que
no es tu vivienda, qué va a pasar con tus enseres. Hay mucho que mejorar en aspectos de lo que estd
ahora tan de moda, en aspectos de comunicacion del riesgo. Mds aun en un contexto de diferencias
culturales. E6

AUn asi, se sostiene que se evidencian barreras explicitas de acceso al sistema de salud, por
ejemplo, en gestantes, donde se ha evidenciado un retroceso en este dmbito en los ultimos afios,
situacién que se ha visto agravada en contexto de pandemia:

Esa adolescente ingresé a una residencia de proteccion y a los pocos dias ya ingresé directamente al
hospital porque ahi tuvimos otra controversia porque yo no sé si tu sabes que Fonasa estd poniendo
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muchos problemas para que las mujeres que vienen embarazadas tengan sus partos de forma
gratuita ya, Fonasa en realidad estd restringiendo y les dicen: Si usted puede tener aqui la guagua
donde quiera pero debe firmar un pagaré por 5800.000, o un millén lo que cuesta un parto y por lo
tanto condicionan, entonces y muchas mujeres estdn teniendo mucho temor de eso de los cobros, yo
trato de no tener este sesgo politico pero en realidad antes de este gobierno no era asi, para nosotros
era muy comun que por ejemplo las mujeres bolivianas vinieran a Chile a tener sus hijos y tenemos un
monton de nifios que son chilenos hijos de papds migrantes, se les daban todas las facilidades para
hacerlo hoy en dia estdn poniendo todas esas restricciones y de hecho en este caso el mismo tribunal
tuvo que hacer una resolucion donde se le solicitaba directamente al hospital que se le regularizara
todo, porque ademds tuvimos que hacer una gestion de Rut provisorio con esta gente para que ella
pudiera tener su bebé, pero se hizo rdpidamente porque ahi también hicimos conexiones con el
Registro Civil y efectivamente se logro y después bueno esta chica estuvo su cuarentena, su posparto,
y finalmente fue reubicada con su mamd que la estaba esperando en la zona central no recuerdo bien
en qué ciudad, pero fue entrecomillas un final exitoso. E33

Es un problema que teniamos con el servicio de salud, iqué haciamos con las mujeres embarazadas?
porque en realidad claro, como yo te decia al principio antes de quizds esta crisis que estamos
viviendo este registro provisorio que entrega Fonasa, no teniamos problema, independiente de que la
situacion migratoria fuera regular o no, es decir no habia problema. Hoy en dia la respuesta y de
hecho a mi la referente del sistema de salud como muy en la confianza me mandd un correo que les
mando el coordinador zonal de Fonasa que decia asi como, no le vamos a dar a quiénes sean
migrantes irreqgulares y por favor se les pide que los equipos de salud intencionen que esta gente se
regularice, esa es la respuesta, y eso es como un secreto a voces que el personal de salud sabe pero
nadie lo dice y es politicamente incorrecto lo que estd pasando, pero claro con nifios nifias y
adolescentes nosotros hemos podido solucionar por la via judicial a través de la solicitud de RUT
provisorio en Registro Civil que los registran pero hoy en dia eso no estd pasando con los migrantes
irregulares en temas de salud y alli tenemos una desproteccion social de otros grupos vulnerables
como las mujeres embarazadas, los adultos mayores, donde el tribunal de familia no tiene
competencia, no hay forma de hacerlo. E33

Se reconoce que hay regiones donde ha existido un trabajo sistematico de informacion,
capacitacién y sensibilizacidn al sistema de salud para asegurar el acceso al sistema de salud a
migrantes internacionales. Se sostiene que de todas maneras en estas regiones desde las propias
comunidades migrantes se mantiene aprehensiones de hacer uso del sistema de salud, sobre todo
en situaciones irregulares por miedo a posibles deportaciones:

Del punto de vista desde el sistema esta muy arraigado, se ha hecho capacitaciones a toda la gente
en todos los afios, capacitaciones a distintos grupos de funcionarios y ya ahi el que la gente este
llegando y se este controlando y este accediendo ya es absolutamente natural en toda la red de
Antofagasta. Que no creo que pase en otros lugares mds al sur. Claro el trabajo que se hizo, claro que
se hizo acd eee como plan piloto para poder formular la, la politica de salud migrante ayudo mucho a
la regidn, ya porque en realidad todo el equipo de salud esta absolutamente integrado el tema de la
migracion osea aqui no te hacen diferencia, no hemos tenido mayores problemas por, por como se
llama por, por discriminacion ya. Se atiende a la gente en las mismas condiciones que se atiende a
cualquier persona en el sistema de salud. El tema es que la gente no accede porque ellos tienen
miedo ya, no acceden mucho porque no estd la costumbre tampoco en algunas, en algunas
nacionalidades como por ejemplo los bolivianos, no tienen un sistema arraigado de APS o de atencion
hospitalaria como el que tenemos acd en Chile, de hecho una de las mejores muestras es que por ahi
por el afio dos mil diecisiete el CESFAM de San Pedro de Atacama, que es un CESFAM pequefio, que
una poblacion mds chica tuvo que atender alrededor de siete partos y no estaban preparados
inicialmente para ello;, osea es una urgencia bdsica. Y es porque la gente no tiene, no queria irse a
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Calama en su, en su pais no tienen esa, esa costumbre y para ellos es bastante normal tener los bebes
en la casa y en condiciones mds precarias. E28

Cabe destacar también la mencién que hacen las y los entrevistados sobre dispositivos de salud que
se han levantado, especialmente en contexto de pandemia, para aquellas personas que han
ingresado de manera irregular a Chile por la zona norte del pais. Se reconocen las malas
condiciones de salud en las que se encuentran las personas que ingresan, entre los que hay nifios y
gestantes, dados los largos trayectos recorridos, en muy malas condiciones de transporte o bien
caminando:

“Bueno, nosotros mds alld también de la pandemia vemos personas de riesgo en tema de salud, la
gran mayoria de ellos llevan muy malas condiciones de salud porque vienen enfrentando trayectos
largos y muchos de ellos por un mes, 3 semanas viajan en distintos medios de transporte y ellos en
general llegan con problemas por ejemplo de desnutricion o llegan deshidratados, he tenido casos
donde se han tenido que trasladar rdpido o ahi en la misma puerta de Colchane he tenido que
atender a nifios por ejemplo qué estdn descompensados porque son diabéticos y en el trayecto
quedaron sin medicamentos, entonces también lo que nosotros conseguimos fue como aumentar
entre comillas la dotacion en el mes de diciembre, no sabemos si eso va a seguir este afio, pero hasta
el mes de diciembre el servicio de salud puso a disposicion un equipo en Huara que era donde estaba
este campamento como grande de gente para que pudieran hacer operativos médicos de control de
salud principalmente para nifios y mujeres embarazadas, para, a la llegada, poder hacer como un
chequeo general de como era el estado de salud y cudl eres eran las necesidades también propias de
cada caso, y de hecho se detectaron por ejemplo casos donde era necesario hasta hospitalizar porque
venian con problemas de salud ya desde el trayecto entonces, la verdad es que el panorama acd es
bien dramdtico, en las noticias lo muestran asi como, y en general se da esta vision como de nos
estamos llenando de extranjeros pero cuando uno ve la situacion de como vienen, de como son las
historias, es bien dramdtico” £33

3.2. Acceso y uso de residencias sanitarias

Sobre el acceso a residencias sanitarias, autoridades, administradores de residencias sanitarias y
personal de salud entrevistado sostienen que, de acuerdo a su percepcion, la poblacién migrante
internacional en general no maneja suficiente informacién sobre el acceso a estos recintos.
Sostienen que hay muchas dudas entre migrantes sobre si pueden acceder si no tienen Rut y varias
otras dudas en este sentido:

Se notaba que posiblemente habian mds personas que querian acceder por las preguntas que hacian.
Preguntaban mucho si podian ir sin tener RUT, sin tener papeles. Me da mucho la impresion que
mandaban a las personas que tenian papeles o algo mds establecido y formal en el pais. Muchas
dudas sobre el sistema, sobre qué iba a pasar, si tenian que hacer algo después. Esas dudas que se
iban resolviendo al final terminaban en mucho agradecimiento. E2

Saben mds que nada el ingreso por CESFAM y en el CESFAM los derivan a la residencia. Eso ha pasado
con los que he podido interactuar un poco mds. E5

Para los que no hablaban espafiol era muy dificil, generar la comunicacion adecuada, pero el resto el
trato era igual para todos. No habia informacion de como funcionaban las RS, quizds si lo hubiesen
sabido habria habido mds gente haciendo mejores cuarentenas, mds efectivas, muchos quedaban
felices por estar en un lugar de mejores condiciones, la infraestructura, un bafio, creo que si lo
hubiesen comunicado mejor se habria aprovechado mejor £12
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Yo creo que son mds vulnerables porque no dominan tanto el idioma. Entonces al momento de ver la
publicidad sobre las residencias sanitarias, nunca ha salido un comercial en el idioma de ellos, ni
siquiera en inglés. Eso deja una brecha bien grande. E5

Esta desinformacién hace, segln los entrevistados, que muchos migrantes internacionales accedan
a las residencias sanitarias cuando los cuadros de COVID-19 ya estdn muy avanzados o cuando
faltan pocos dias para que terminen sus cuarentenas:

Pasaba mucho que las personas migrantes llegaban cuando quedaban muy pocos dias para terminar
su cuarentena. En ese sentido, habian personas que me decian que era muy lento el servicio. Claro,
habian personas que habian estado mal hace dos o tres dias atrds con fiebre o con sintomas mds
especificos de COVID que ya estaban bajando, pero que la atencion en si era muy lenta. El llamar, el
venir. El tiempo de trabajo que yo tuve ahi fue justo en el peak de pandemia, fue justo entre junio y
julio, entonces se demoraba harto en llegar la gente. E1

Asimismo, al parecer existe cierta reticencia entre usuarios migrantes de las residencias sanitarias a
dar a conocer sus fuentes de contagio, lo que se podria deber a cierta desconfianza que tienen
respecto al sistema de salud:

La mayoria no da mucha explicacion sobre como se contagio. El contagio puede ser en distintos. Uno
trata de indagar pero tampoco mds alld en algunos casos porque igual eso seria meterse mucho en el
paciente. Cuando les pregunto eso a veces se nota que les incomoda, quizds se contagiaron en el
trabajo, es lo mds probable. E5

Entre las principales razones identificadas por las y los entrevistados de parte de los migrantes para
acceder a las residencias sanitarias se encuentra la preocupacion por no contagiar a sus familias, y
también, de manera muy fuerte, por la presidon que viven en sus barrios en cuanto a ser
identificados como sujetos con COVID positivo. Entrevistados relatan que, por lo que han
escuchado y observado, hay fuerte discriminacion y prejuicio entre las comunidades migrantes y
nacionales frente a las personas contagiadas de COVID, por lo mismo, prefieren acudir a las
residencias para realizar sus cuarentenas de manera tranquila:

Las personas migrantes que mds asistieron eran personas venezolanas y peruanas. Condiciones como
conductores de Uber, la mayoria eran hombres, camioneros, trabajos de ese estilo, o de oficina,
habian logrado trabajar en empresas, de ese estilo. Ahi no habia barrera idiomdtica, era posible
interactuar con estas personas. Muy desde la preocupacion porque vivian con mucha familia en la
casa, preferian que al menos, al salir positivos, decidian aislarse para poder cuidar a la familia. O
decian que eran muy enjuiciados en las poblaciones, en sus casas, en los pasajes, que eran las
personas que tenian coronavirus, pero como trajo el virus a la poblacion. Muchas veces preferian irse
a la residencia no solamente por una cosa personal o de cuidar a la familia, sino que por esa presion.
O mucha gente vivia en situacion de hacinamiento, entonces muchas personas los miraban feo, no
solo les pedian irse a las residencias, sino que el resto de las personas terminaba siendo contacto
estrecho, entonces también se molestaban por eso, porque la mayoria tenian trabajo muy
independientes,del dia a dia, de salir a vender comida, de salir a trabajar de uber, entonces hacer 14
dias de cuarentena para ese resto de personas que viven en casas grandes era disminuir los ingresos
del mes brutalmente. Entonces habia una molestia con la persona que era la primera n ser
contagiada y que le e informada a las autoridades cudles eran sus contactos estrechos. E2

Se menciona la busqueda activa por parte del sector salud para pesquisar casos de COVID-19 en
comunidades migrantes. Para esto, se relatan operativos realizados en ferias libres y otros espacios
donde poder encontrar a poblacién migrante:
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Los migrantes que llegaban eran mds por busqueda activa, por ejemplo en las ferias o porque
estaban con sintomas e iban al SAPU, hay gente que quedaban por contactos estrechos, pero el que
consultaba por su parte era el que tenia sintomas. Por busqueda activa, lo mds que hacian era las
busquedas en ferias. Una familia de peruanos llegaron porque el papd estaba con sintomas y los hijos
llegaban por contactos estrechos. Igual eran responsables, porque llegaban los ntcleos enteros a las
residencias, tu veias que no tenian mds contactos en Chile, le preguntabas con quien vives es con la
familia que estaba completa en la residencia. Muchas veces cuando le pedias contactos de referencia
te decian la casera, que les arrendaba la habitacidon, o vecinos, pasd mucho que no tenian quien
dejarte como contacto. No tienen muchas redes de apoyo y las redes de apoyo que tenian estaban
ahi. E11

Algunos entrevistados mencionan el hecho que las residencias sanitarias representan una suerte de
salvacion para ciertos migrantes internacionales, sobre todo en el norte del pais para quienes estan
ingresando por pasos no habilitados y se encuentran en condiciones de vida y salud muy precarias.
Los albergues y las residencias sanitarias en estos casos representan seguridad (las residencias por
sobre los albergues en este punto), un lugar donde poder descansar, alimentarse y reponerse de las
experiencias limites muchas veces vividas durante el trayecto de ingreso al pals:

Para los migrantes las residencias sanitarias han venido a ser un salvataje. Fue por mucho yo creo
que lo unico que les permitia tener una lucecita de esperanza en este pais. Fue la razon por la que de
hecho rogaban ser atrapados en el camino y ojald quedar de la mitad pa acd. Para poder ingresar a
residencias sanitarias y tener un rato de descanso para poder dormir, para poder tomarse un vaso de
agua. Para muchos si yo les preguntaba era un agradecimiento ferrio que alguien los pudiera recibir
con una cama calentita, un lugar para ducharse. Se notaba que eso era. E8

Cabe destacar que a las residencias sanitarias, sobre todo en la zona norte del pais, sélo tienen
acceso aquellas personas migrantes que han sido pesquisadas cruzando la frontera, lo cual excluye
de la posibilidad de acceso para migrantes irregulares que ya estan en el pais. Asi, por ejemplo, una
persona entrevistada evidencia una situacion muy compleja que se ha dado en ciudades del norte,
donde grupos completos de personas migrantes, entre ellos nifios y mujeres gestantes, estdn en
situacion de calle pero no pueden acceder a albergues o residencias sanitarias ya que no fueron
pesquisados en frontera ingresando al pais:

No, para migrantes y fue como te decia, con esta limitacion que para la gente que efectivamente se
comprobara que ingreso por la frontera en un tiempo determinado, no por ejemplo estos grupos que
nosotros pesquisamos son calle, no sé en Iquique, y que de hecho en algun momento la jueza que
trabaja conmigo se la jugd, llegd un momento que encontramos un grupo de 30 personas y eran
como 11 nifios en todo el grupo entonces estaban en el terminal de buses de Iquique, habiamos
empezado la cuarentena y la gente habia quedado de cierta forma varada acd en la ciudad, querian
continuar al sur y por lo tanto estaban en el terminal de buses, entraron los organismos
internacionales y dicen, oye tenemos este problema no tenemos formas, no hay donde albergarlos y
finalmente la magistrada, asi como de oficio o por el turno, llama la PDI y le dice sabes que tengo este
grupo y yo doy la orden a que los ingreses a la residencia sanitaria, entonces la PDI dice: Okay,
entonces usted da la orden, yo lo llevo, pero si no estd la orden del juez no se puede hacer. Entonces
otro juez que esté de turno y que no tenga esta vision, no se va arriesgar, porque ademds podriamos
también entender que no hay competencia porque la SEREMI dice que la Contraloria a nosotros nos
auditan, y ese es otro tema, la Contraloria dice que tiene que ser gente que venga de frontera, que
estén asi en situacion de calle no nos dejan, lo que pasa es que nos rechazan esos ingresos. Entonces
en este caso un juez se la juega y da la orden no mds y bueno los ingresamos. Ese grupo era cerca de
30, entrd al albergue sanitario. Pero esa también es una limitacion porque muchas veces lo que se
estd dando ahora es que la gente con estos figuras como de coyotes entran por Colchane, no
necesariamente se autodenuncia y por lo tanto a veces llegan directo a Iquique porque ofrecen
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transporte en Pozo Almonte y después llegan acd a Iquique y se dan cuenta que no pueden continuar
su viaje y quedan en situacion de calle o incluso hay coyotes que por ejemplo, no sé ingresan a chile y
los dejan en Huara y les dicen ya estds en Chile, entonces ahi la gente como que se encuentra en,
ddonde estoy? estdn en pleno desierto, algunos medio caminando, en camiones pagando transporte
irregulares, llegan finalmente a la ciudad no se autodenuncian, no hacen cuarentena preventiva y
quedan en esta situacion de calle. E33

Las personas entrevistadas relatan que recibieron muchas consultas de migrantes internacionales al
interior de las residencias sanitarias para saber cémo tramitar sus licencias, sobre quien la gestiona
y qué entidad las paga. Esta desinformacion, sostienen las y los entrevistados, generé mucha
angustia entre algunos migrantes usuarios de residencias sanitarias ya que no sabian que sucederia
con sus empleos una vez fueran dados de alta:

No habia informacion a cabalidad del sistema de salud. Muchas preguntas, mucha preocupacion
sobre las licencias, qué va a pasar, quién me paga la licencia, quién me gestiona la licencia. El empleo,
preguntaban mucho. Los papeles también, nunca en especifico de ellos, pero era una pregunta que
preguntan por algo. Me da la sensacion que mds personas querian acceder pero falta informacion
mds certera. Y las limitaciones culturales e idiomdticas son importantes. Entendiendo las condiciones
que uno sabe que gran parte de la poblacion migrante vive en hacinamiento, para mi fue muy
curioso no encontrar mds gente migrante en las residencias, no son tantas, fue muy poco, no fueron
tantas personas las que accedian y eso a mi me causaba muchas extrafieza. E2

En especifico no nos han hecho muchas preguntas. Nos hacen mds preguntas por temas de licencias,
cosas mds administrativas. Pero igual nos han llegado personas que ya estdn asentadas en el pais,
que ya tienen su RUT, que tienen conocimiento previo, tienen trabajo. Casi el 80% o 90%, yo diria que
mds tirado para el 90, es gente que ya estd asentada acd y conoce mds o menos los sistemas. No
hemos tenido que yo recuerdo, quizds fue una persona que ha estado con RUT provisorio. Pero el
resto que yo recuerde no hemos tenido personas que no estén legalmente, pero al menos que se vean
asi tan desinformados no me he dado cuenta, porque al parecer no hemos tenido esos casos que
estén tan perdidos en su situacion en Chile. E4

Creo que quizds la SEREMI participa un poco lento en las acciones. No sé mds alld como va, es lo que
me han contado los pacientes. Por lo menos conmigo fue super rdpido. Pero les cuesta por ejemplo en
algunos formatos como el DNI agregar el tema de las licencias y todo eso que se forma un problema
eterno. Y los sitios web no estdn en muchos idiomas que digamos, para poder sacar licencia de
contacto confirmado, contacto estrecho, o el mismo test PCR que venga en el dioma que habla la
persona. Creo que ese es un problema grave grave grave. E5

Por otra parte, administradores de residencias sanitarias sostienen que ellos nada tienen que ver
con el acceso de usarios/as a estos recintos. Este es un tema, sostienen, que lo maneja la autoridad
sanitaria, por lo que las administraciones de las residencias no tienen ninguna injerencia en este
ambito:

Nosotros recibimos migrantes, pero la verdad es que el ministerio de salud solicité abrir residencias,
nunca se especifico para quien era el usuario, ellos definen los criterios, quien se va a ir quien no, por
cuanto tiempo. Ellos ademds tenian la potestad de ver que si hay un cité, donde viven todos muy
apretados tienen la potestad de enviarlos a residencia sanitaria, pero eso nosotros como hoteleros no
tenemos ninguna potestad sobre quien se mandaba y quien no, si algun cuerpo médico necesita,
tenian que llamar una especie de call center, y a nosotros nos llegaba la informacion ya mafiana les
llegan 30 personas, si eran personal médico, familias, migrantes, quien fuera no teniamos idea. Eran
muchos si. E19
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3.3.Coordinacion de la red en relacidn a las residencias sanitarias

Dado el contexto migratorio actual en Chile, y las complejas situaciones que se estdn viviendo en la
frontera norte del pais, con grandes flujos migratorios entrando por pasos no habilitados, siendo
con ello expuestos a una serie de riegos en diversos ambitos, el trabajo coordinado en red entre el
intersector parece ser una urgencia. Una de las autoridades entrevistadas relata la manera en que
ha debido coordinar al intersector para poder dar respuesta a las necesidades de las personas que
estan ingresando actualmente al pais, quienes en su mayoria se encuentran en una situacién de alta
vulnerabilidad social:

Nosotros nos comunicamos con la Seremi de desarrollo social, con la MIDESO en la cual ellos tenian
una pelicula muy distinta entonces yo, casi los obligue a invitarlos a una reunion, ya entonces ellos el
treinta de septiembre, primero de octubre por ahi hicieron una reunion en el cual me presentaron a
mi un instrumento que ellos iban aplicar del punto de vista social y que tenia algunos puntos de salud.
Entonces yo le dije que a mi me interesaba conocerla para saber si acaso efectivamente daba
respuesta a algo, por ejemplo, vimos que no preguntaba por embarazadas, oye tenias que poner este
punto, porque este punto es importante, bla bla bla, para en ultimo caso esos nifios que van a ser
chilenos. Entonces cosas de ese tipo y algunos otros detalles desde el punto de vista de salud que yo
les dije a ellos que lo modificaran y aplicaran este instrumento para poder mandar a nivel central de
MIDESO una pelicula, una foto del momento, lo aplicaron telefénicamente con los residentes que
habian en la residencia, y ademds ellos salieron a terreno porque también habia mucha gente que
todavia estaba en las calles, sobre todo acd en Antofagasta. Ya esta gente que estaba en los
semdforos, que estd con nifios chicos ya, eh entonces el resultado de ese de ese estudio de ese
instrumento aplicado, todavia no lo da MIDESO. E28

Uno de los temas que relevan los administradores de residencias sanitarias, autoridades y personal
de salud entrevistados es que las residencias sanitarias no son establecimientos de salud, sino
dispositivos residenciales para que las personas que no cuentan con espacios protegidos para
realizar sus cuarentenas de forma segura, la puedan realizar:

Hay que aclarar que la residencia sanitaria es un dispositivo residencial, no es un establecimiento de
salud, no tiene esa categoria. Si la persona no cuenta con condiciones de habitabilidad para llevar a
cabo el hacinamiento se le ofrece esta alternativa residencial donde va a tener sus necesidades
bdsicas cubiertas durante el periodo que determine el equipo médico y va a tener un monitoreo de su
estado de salud diario. Por tanto, dentro de las residencia hay un personal principalmente médico, de
enfermeria y de TENS, donde se va a ver sus signos vitales mds que nada. Si la persona llegara a
empeorar, ahi se activa la red y se lleva, si necesita hospitalizacion, al establecimiento hospitalario
mds cercano. No son establecimientos de salud, pero si existe esta coordinacion de egreso. Ese egreso
puede ser porque la persona se agravo entonces necesita un establecimiento de salud de mayor
complejidad, o puede ser un egreso a su domicilio, por supuesto va un informe de alta de su estado de
salud, de sus signos vitales, nivel de saturacion, etc. y se va a su domicilio, con el control en su
respectivo centro de salud familiar donde debiese estar inscrito. Si la persona no tiene vivienda, va a
la calle. La residencia sanitaria no va hacer este trabajo social de conseguirle una vivienda, un
albergue, porque su foco es de atencion en este periodo de aislamiento. E6

De igual manera, el acceso a las residencias sanitarias requiere de la coordinacion de la red de salud
ya gue los casos son derivados desde atencidon primaria y hospitalaria, o bien por Salud Responde,
entre otras estrategias de acceso:

Ellos llaman directamente a residencias sanitarias. Solicitan el cupo diciendo que estdn en caso
sospechoso por contacto estrecho o test positivo. Que su consultorio lo detecte y le ofrezca la estadia
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en residencia sanitaria, porque es voluntaria, no es obligatoria. Que en el servicio hospitalario un
paciente también requiere residencia también se puede hacer ese trdmite. Y lo otro es que cuando le
hacen trazabilidad o cuando ellos llaman a salud responde, también se les hace la sugerencia. En
residencia solamente nos notifican va a llegar tal paciente y nosotros solo vemos la habitacion y eso,
pero solamente llegan cupos ya confirmados. £4

Aqui nos enfocamos harto en el tema de educacion. Si vemos que tiene una dificil comprension le
damos una hoja para que vayan recordando. Igual las indicaciones no son mds haya dificiles. Si tienen
un manejo médico mds profundo en residencia se le emite una hoja con derivacion a su APS y asi se
va manejando. Pero nos aseguramos que el paciente sea bien educado al momento de llegar, durante
su estadia y al momento de irse. E4

Se establece la importancia que tanto los organismos del Estado como las asociaciones de la
sociedad civil generen redes con Carabineros y la PDI, sobre todo en el territorio norte del pais
donde el ingreso por pasos no habilitados ha aumentado significativamente en tiempos de
pandemia, y las personas que ingresan por estas vias requieren realizar cuarentenas, sin importar
su situacién migratoria. Desde diversos organismos sostienen que hacer seguimiento de estos
ingresos es muy dificil, muchos de los migrantes internacionales que ingresan de manera irregular
no cuentan necesariamente con redes de apoyo en el pais, por lo que es posible verlos
posteriormemte en situacién de calle en ciudades como Iquique y Antofagasta. Por lo mismo el
trabajo coordinado por el intersector es una tarea urgente:

Pero ahi es donde nosotros pedimos la conexion con el equipo local, donde pueda, primero, darle
continuidad a su cuidado, y segundo ver su situacion, osea, somos el sector salud, son otros los
actores que estdn llamados a ver el tema social, pero de todas maneras con el poco equipo que
tenemos en terreno tratamos de ver en qué condiciones egresa esa persona. Por ejemplo, sabemos
que en el norte del pais, aunque formalmente las fronteras estdn cerradas, el unico ingreso formal al
pais es el aeropuerto de Santiago, sabemos que en la realidad no es asi y que diariamente, por
Colchane por ejemplo, ingresan personas. Como el pais estd en alerta sanitaria, aunque ingresen por
paso no habilitado debiesen hacer cuarentena. Entonces si los detecta carabineros o la PDI los
ingresan a residencia sanitaria. Los trasladan a Iquique, pasan los 14 o 15 dias, y esas personas
quedan en la calle, deambulan por las esquinas o van a la playa e instalan las carpas, o alojan en
albergues precarios. Esas personas no estdn inscritas en el CESFAM y por tanto no podemos hacerles
seguimiento. Tampoco tenemos personal para destinarlo a la esquina o a la playa para hacer esta
pesquisa, lamentablemente. Entonces es un problema, es un drama que tenemos actualmente, y
afortunadamente estamos trabajando muy de la mano con naciones unidas, agencias y programas, y
por ejemplo frente a esta problemdtica estamos en el proceso de contratacion de duplas sanitarias,
duplas psicosociales también que hagan esta pega, que vayan a terreno, que puedan pesquisar a
aquellas que ya salieron de la residencia sanitaria, que quedaron dando vueltas y poder conectarlas
con salud, si es posible hacer un chequeo general de su estado de salud. Muchas de esas personas
que ingresan son mujeres, hay nifios, hay embarazadas pueden haber personas con morbilidad
cronica, diabéticos, hipertensos. Entonces esa parte nos interesa y afortunadamente estamos con
este proyecto piloto que va a empezar ahorita la proxima semana en el norte del pais. E6

3.4.Conocimiento y comprensidn de las medidas de prevencién del COVID-19 por parte de
poblacién migrante internacional

En términos generales, las y los entrevistados sostienen que no ha habido mayores dificultades para
llegar a la poblacién migrante internacional en cuanto a medidas de proteccion y prevencion del
COVID-19:
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Diria que en general no ha habido grandes dificultades en cuanto a acceder a la poblacion migrante
en cuanto a la promocion, prevencion y tratamiento. Por supuesto hay algunas especificidades que
generan tension y que son oportunidades de mejora, pero mi primera respuesta seria que no ha
habido grandes dificultades en cuanto a incorporar a poblacion migrante en el abordaje de la
pandemia en general. E6

Mds que nada por lo que daban en la tele. Sabian esencialmente que tenian que ocupar mascarillas,
que si estaba alguien contagiado tenia que aislarse. E1

Otro grupo de entrevistados sostiene que la situacion no ha sido del todo asi ya que reconocen que
gran parte de la poblacion migrante no comprende a cabalidad las medidas de proteccién y
prevencion del COVID-19 impulsadas por la autoridad sanitaria. Esto se debe a multiples causas
segln las y los entrevistados, entre ellas, falta de traduccién de las medidas preventivas a idiomas
como el creole para que la poblacién haitiana que no maneja el espafiol pueda acceder a esta
informacion; falta de acceso por parte de poblacion migrante internacional a fuentes de
informacion oficial tales como sistema de salud, medios de comunicacidon; entre otros. Las fuentes
de informacién son principalmente las comunidades migrantes, sobre todo en poblacién que no
habla espafiol:

Ellos estan informados pero con lo que se transmiten entre ellos y en general, yo encuentro que son
mds sumisos, como que te escuchan y no rebaten y si tu les dijiste ellos confian en ti, entonces no
eran muy de hablar de no creo en la enfermedad, como los chilenos que nos rebatian todo. No sabria
decir si les llegd la informacion, si realmente sabian lo que estaba pasando. El tema de la mascarilla,
lavado de manos, eso si. E11

La verdad los pacientes bolivianos no tenian mayor conocimiento de esto, sabian por el del PCR pero
querian que fuera negativo para partir a su pais, pero no sabian tanto por qué, por qué la mascarilla,
por qué estamos vestidos asi, existia poco conocimiento de por qué estaban las residencias, por qué
estaban ahi. Faltdé mucha informacion. Sé que se traducia algo en creole, como identificar los
sintomas y bueno, estaba todo escrito. Esos documentos estaban en las residencias, porque recibimos
pacientes haitianos y no habia un traductor, ni nada. Se hace lo que se puede, en el momento. Todo
muy improvisado. E12

No han llegado muy bien esas informaciones, yo veo en algunos casos especificos, en algiin momento
hay algunas atenciones fobicas que se han desarrollado a ciertos grupos, en particular en el sector de
Quilicura, a la comunidad haitiana, que fue totalmente una atencion indebida en cuanto al manejo de
los casos positivos, en ese momento no era busqueda activa, los diagndsticos, sabiendo la ley 20584
sobre derechos de los pacientes en ese momento se paso sobre esa ley que no discrimina ni viola los
derechos que tienen los pacientes. Y ahi se hizo una violacion de la ley. E13

Falto poder llegar a cierta poblacion, mds que nada la gente se ha guiado por lo que se dice en
servicios de salud, pero lo que la gente accede, que es por ejemplo la television ahi estamos al debe,
porque por ejemplo poblacidon haitiana dificilmente van a entender lo que se dice en la television, si no
hay traduccion, subtitulos. En general les faltaba educacion en torno al virus, hemos visto mds como...
irresponsabilidad, tienen menos conciencia del uso de mascarilla, las condiciones en que habitan en
Chile son mds de hacinamiento, entonces como que no les importa si estdn en muchas personas una
pura habitacion, o quizds no pueden, eso les falta en torno a este tema. Hemos recibido grupos
familiares completos, mamd, hijo, nieto, que se van distribuyendo las habitaciones segun las
condiciones que tenemos en los hoteles, segtn si son positivos, contacto estrecho. E14

Algunos refieren que falta informacion, que baje a la poblacidn en si, a la junta de vecinos, que falta
que baje la informacion ahi porque llega a medias la informacion no mds y no llega en muchos
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idiomas. Algunos se han enterado por publicaciones que estdn en el idioma que hablan las personas
de Haiti. También tenemos el consentimiento informado en creole, entonces ahi es cosa de leerlo.
Cuesta un poco para nosotros, pero leyéndolo ambos podemos ir descifrando lo que va diciendo y
poder ir explicando un poco de qué se tratan las residencias. E5

Algunas personas entrevistadas sostienen que la falta de trabajo comunitario con migrantes
durante el afio 2020 debido a la contingencia sanitaria dificultd aun mas la posibilidad de acceso a
informacion por parte de migrantes internacionales:

Lo que siento que si se vio afectado, porque se vio sobrecargado el personal de salud en un momento
a nivel hospitalario, pero también en APS grandemente, se vieron limitadas un montdn de acciones
que tienen que ver con el trabajo comunitario. Eso por circunstancias no se pudo hacer como se hacia
en un afio normal. El trabajo comunitario, el trabajo de persona a persona con las comunidades
migrantes se vio afectado. Todo tuvo que ser a distancia, por estas plataformas on-line, que tiene sus
ventajas pero por supuesto sus limitaciones. Lo otro que hay que considerar es que muchos equipos
de salud altamente estresados tuvieron y siguen teniendo bajas por licencia médica, entonces estdn
funcionando como a media mdquina. Y el énfasis es la atencion, lo clinico asistencial, y si hacemos un
zoom el tema de lo respiratorio. Por tanto todo ese trabajo lindo que tiene la APS se vio mermado y
sigue viéndose mermado. Entonces ahi también tuvimos un déficit en cuanto a la comunicacion. Por
ejemplo, muchas mamds dejaron de llevar a sus nifios al control de nifio sano, muchas personas por
control de salud mental dejaron de asistir. Comenzaron a aparecer estas atenciones remotas que si
bien vienen a reemplazar no es lo mismo. Entonces, muchas atenciones de salud se han visto
interrumpidas y es nuestro gran desafio que tenemos del sequndo semestre en adelante cuando la
mayor cantidad estén vacunados, como lo hacemos para la puesta al dia, con todo lo que se vio
postergada. E6

Junto con lo anterior, se sostiene que aunque la poblacidon migrante comprenda las medidas de
proteccidn y prevencién, muchas veces no las cumplen ya que de ellos depende el sustento familiar
diario. Por lo mismo, no realizan las cuarentenas debidas porque deben trabajar:

Muchos no tenian la posibilidad de hacer las cuarentenas, te decian como voy a dejar de trabajar, y
claro tu pensabas es imposible que hagan cuarentenas. Teniamos un caso de un paciente que llegd
con dermatitis en las manos, tenia sus manitas llenas de llagas porque llevaba tres meses lavdndose
las manos con cloro, porque no tenia otra cosa, entonces yo creo que igual va por un tema de acceso,
la mayoria de los migrantes aqui en Chile tiene un acceso bajo, entonces te lo dicen es ya me contagio
pero con eso alimento a mi familia. E11

Yo creo que el migrante no han podio cumplir en 100%, porque en general van cambidndose a la
hostal mds econdmica, estdn trabajando en los semdforos, estdn con nifios. Ahi también estd el tema
del SENAME que se quiere meter porque estdn con abuso, trabajando con nifios que no estdn en
colegio, nosotros explicamos que no es asi, entonces muchas veces estdn achoclonados y no existe el
distanciamiento social para ellos. Pero tienen que trabajar, si no trabajan no comen. Luego estd la
opcion de crear micro-albergues, que lo hizo una iglesia con la municipalidad. Ellos tienen que salir
todos los dias incluso cuando estdbamos en cuarentena, el migrante igual salia a la calle, sin permiso,
aunque después llegaba PDI a hincharlos entonces qué pasaba ahi que el papd trata de dejar al papd
en la carpa con el nifio y salia el papd pero con eso generan super pocos ingresos, entonces ahi pasa
que nos piden canasta de cosas para comer. Entonces ellos con esas de normativas de cumplir
distanciamiento, cuarentena, no pueden cumplirlas no tienen factibilidad para poder hacerlo. E17

La mayoria no podia respetar las medidas de proteccion, la mayoria te manifiestan que ellos tienen

que trabajar para mantenerse acd, en comercio ambulante, en obras, es muy dificil que ellos puedan
evitar los contagios. Como te decia el tema del hacinamiento, el bafio compartido, entonces viven en
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lugares que no son aptos, es muy dificil lograr todas las precauciones. Tuvimos también ingreso de
gente en situacion de calle, la gente que estaba en las calles habia que resguardarlas y asi que si,
hubo, bastante ingreso al principio, ahi también habian personas migrantes. En ese caso lo que se
hacia era gestionar albergues, se hacia despliegue de apoyo, se coordinaba con albergues para que
se fueran ahi. Hay psicologos que trabajamos con el CESFAM, entonces ahi nos coordinamos, RS,
CESFAM, por medio de eso se lograban todas las coordinaciones para este tipo de casos. E14

La tendencia ha sido que han tendio trabajo con sistema contractual mds deplorable, muchos se
dedican a temas como delivery o cosas asi. E4

Imaginese para el migrante, con el cierre de fronteras, muchos los echaron los que estaban
trabajando, por lo tanto la manera, las empresas en las que los migrantes trabajaban para ganar el
dinero del dia, hay muchos que son vendedores ambulantes, en los momentos de cuarentena esas
actividades se paralizaron, al interrumpir esa labor diaria, no tienen ingresos y eso dificulta mucho el
poder hacer las cuarentenas. £13

La falta de acceso a beneficios sociales exhacerba, segln las y los entrevistados, esta situacion,
exponiendo a migrantes a una situacion de mayor riesgo de contagio:

Las ayudas no llegaban, los extranjeros no tenian los requisitos, no estaban inscritos en el Ingreso
familiar de hogar, son personas que no son beneficiarias de los bonos, las ayudas, hay que tener RUT
y muchos no tienen RUT. E13

Por otra parte, las personas entrevistadas sostienen que aunque las comunidades migrantes lleven
a cabo todas las medidas de proteccién impulsadas por la autoridad sanitaria, de igual modo su
exposicidn permanente al contagio, dadas las condiciones de hacinamiento en que muchos viven,
vida en campamentos, falta de servicios basicos, entre otros elementos que los dejan en una
situacion de alto riesgo de contagio permanente:

Muchos inmigrantes también me decian ya pero vivo en una casa con otras tres familias, si la otra se
contagia y compartimos el bafio, también quedamos como contacto estrecho entonces vamos a
cuarentena, es mucho mds dificil. Pasaban esas situaciones como de hacinamiento. El extranjero que
nos llegd en la residencia estaban con una capacidad econdmica limitada. E11

Mira la prevencion es un tema complejo porque eee bueno tu sabes que acd hay una gran cantidad
de poblacion que vive en campamento ya, en campamentos bien precarios algunos y de ellos una
gran cantidad son migrantes, muchisimos ya, chilenos también. E28

Ahora estoy trabajando en trazabilidad y me toca llamar a personas con coronavirus. He llamado a
mucha poblaciéon migrante, muchas personas con pasaporte, personas con los RUT tipico que uno
sabe que tuvieron sus papeles hace poco, o las mismas personas te dicen esta persona no tiene
papeles. Y de verdad vive mucha gente en un solo lugar, son personas con muchos contactos
estrechos. Y cuando uno le pregunta si se quiere ir a una residencia sanitaria porque es una de las
preguntas que hacemos dicen que no, que estdn bien en su hogar. Uno les comenta que son gratuitas
con 4 alimentaciones al dia, con internet, cable. Y dicen no no, estoy bien en mi hogar, sabiendo que
no tienen las condiciones necesarias para aisalrse. Si ya es dificil que una familia de 4 personas es
dificil que se pueda aislar, que un familiar tenga para él solo una pieza y un bafio. Eso para poblacion
migrante es aun mds complejo, en general viven 8 o mds personas en una casa, un solo bafio,
entonces ya no te aislaste efectivamente. Pero se quedan con mi casa, mi casa, mi casa. Voy a
respetar la cuarentena sefiorita, somos personas que no nos gusta nada lo ilegal, nos estamos
cuidando, queremos que todos saquemos pasaporte, si quieren nos vienen a fiscalizar pero queremos
estar en nuestra casa. Muy desde el temor pero en verdad lo voy a cumplir. Ahora que miro par atrds,
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deberian haber mds posibilidades que las personas migrantes puedan estar en residencias pero existe
un abarrera ahi que no sé si es el temor a lo desconocido a qué raro a prefiero estar en mi casa que
hace que no quieran, a pesar de que no es un tema de comida, no es un tema de que sea gratuito,
ellos saben que les va bajar los ingresos del hogar, pero al menos esa ha sido al experiencia a
posterior siguiendo contactando a personas. E2

Una vez, en junio del afio pasado, me acuerdo de un paciente haitiano que atendi que decia que vivia
en un gimnasio hacinado. EI me decia no saco nada con usar mascarilla si la persona que tiene su
cama un metro al lado mio toda su familia no ocupa mascarilla. Esa era la problemdtica de ellos.
También hay que ser majadero con la insistencia del uso de mascarilla, respetar protocolos comunes
en cuanto a pandemia. E4

En general la tendencia es que vivan mds en hacinamiento, en situaciones en que requieren mds
cosas y ahi nosotros hemos aportado con ropa, con mercaderia, hemos hecho esos aportes y
generalmente tiende a ser para este tipo de poblacion. E4

Respecto a conocimiento e informacion de residencias sanitaras especificamente por parte de
poblacion migrante, en tanto medida de proteccién frente al COVID, se sostiene que falta
informacién. También que muchos migrantes sienten miedo o también que, en algunos casos, la
prioridad de las personas estad puesta en regresar a sus paises de origen por lo que no habia interés
en conocer la estrategia de las residencias sanitarias:

Yo creo que en general han recibido poca informacion. Ha faltado educacion, porque ellos
generalmente viven en poblaciones, como los cités haitianos, yo creo que ahi habria que enfocarse
mucho mds porque si nuestra residencia de referencia es haitiana y no llego ningun haitiano, ese
recurso se perdio, para qué somos referencia haitiana, podrian haber hecho mds busqueda activa en
esos cités por ejemplo. Cuando yo lo mencionaba me decian “ya pero es que el haitiano nunca quiere
nada” y bueno yo no tengo tanta experiencia con haitiana y es verdad, son mds reacios o hay un
desinterés, pero eso no me paso al atender venezolanos, o bolivianos si pero eso era porque era un
bus de gente que queria regresar a Bolivia. Fue un operativo que era de mucha gente que queria
viajar a Bolivia, se les fue a tomar PCR a su residencia y los positivos se tuvieron que quedar en
resdiencia sanitara. Ellos eran mds reacios pero creo que era porque estaban desesperados por llegar
a Bolivia, creo que a mi también me pasaria, que el COVID queda de lado, quieres solo volver. Pero...
en general encuentro que entendian bien lo que estaba pasando... E11

También se identifica un temor por parte de migrantes internacionales de acceder a residencias
sanitarias, temor por desconocimiento de estas instalaciones, de qué sucederia con su salud, etc.:

Entonces y la gente lo creia me entiendes, entonces es bien dificil decirle a alguien oye vengase a una
residencia porque ahi va a estar mejor va a tener las condiciones propicias y mucho mds digamos
apropiadas para poder digamos seguir su aislamiento, pero la gente no entendia asi, aparte también
eso sucede porque en particular con las personas haitianas, yo me he dado cuenta por un tema
experiencial, no soy epidemidlogo pero experencialmente me he dado cuenta que de todo lo que yo
he visto el noventa y tanto por ciento de lo que yo he visto, no tienen sintomas son asintomadticos,
entonces eso abala, fundamenta y refuerza aun mds la idea que tiene ellos de que yo no estoy
contagiado es un invento de ustedes, me estdn engafiando, me quieren mentir, me quieren sacar de
aqui, pero yo no tengo nada no no no tengo efectos y por mds que tu les les decias a ellos, oye pero es
que estan los sintomdticos y los asintomdticos, no lo entendian cachai. Pensaban que uno los, les
estaba mintiendo cachai y claro para, por aquellos meses de marzo, abril del afio pasado estaba muy
infectada esta creencia particularmente en, en las personas haitianas de nos quieren matar cachai,
nos quieren llevar a otro lugar y nos van a matar ahi, nos van a inyectar una vacuna y nos van a
matar. E27
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Se identifica otro foco de temor de migrantes internacionales para acceder a las residencias
sanitarias, el que estd vinculado al hecho de dejar sus hogares por un periodo de tiempo
prolongado, quedando expuestos a la posibilidad de ser victimas de robos de sus pertenencias en
sus hogares:

La gente sabia, la informacion existia, pero en particular algunas personas que viven en
campamentos o en casas donde no estdn seqguros, algunas personas prefieren quedarse en casa para
evitar salir, pensando que si van a estar 14 dias fuera de ese lugar, podian robar lo poco que tenian o
robar todo, por lo tanto quizds si, sabian de residencias pero tenian reticencia de acudir pero habia un
temor de que le podian robar o perder lo que tenian. E13

3.5. Barreras identificadas en el abordaje de personas migrantes internacionales en residencias
sanitarias

Una de las principales barreras identificadas por las y los entrevistados para el abordaje de
personas migrantes internacionales en residencias sanitarias son las barreras idiomaticas con
peronas que no hablan espafiol, o personas sordas, ya que por lo general no hay personal en las
residencias sanitarias que maneje el lenguaje de sefias, entre otros casos que requieren de una
atencién especial:

Con los haitianos el idioma, claramente, los tres o cuatro pacientes que tuve haitianos no hablaban
nada nada, con los demds, uno tiene que bajar un poco el ritmo para explicar bien lo que estd
pasando, como empezar a explicar mds despacio, pero aparte de eso no. Lograr hacerles entender
que si siente algo hay que avisar. E11

Lo otro es que se le entregaba a todos tres comidas al dia: desayuno, almuerzo y cena. Pero no habia
un protocolo distinto para una persona migrante, por ejemplo si llegaban una persona haitiana que
no hablase espafiol, no habia ningun protocolo de hablar en creole por ejemplo. Igual me lo pregunté
varias veces. Incluso aunque no hubiese una persona migrante, llegd una persona que era sorda, que
hablaba lengua de sefias, y tampoco habia protocolo incluso para personas con discapacidad o
personas sordas dentro de la misma residencia. Me imagino que tampoco habia un protocolo para
una persona que no hablase espafiol chileno. Pero en cuanto a atencidn de enfermeria era casi todo
lo mismo, el protocolo de tomar signos vitales y salir de la habitacion cuando tenias que salir. Lo otro
era responder al teléfono cuando llamaban, responder a los whatsapp si necesitaban algo, pero para
eso eran todos iguales. Aunque yo creo que si hubiese habido barreras idiomdticas hubiese existido
un punto dificil de abordar. E1

Otra barrera identificada es el cumplimiento de las normas sanitarias por parte de ciertos grupos de
poblacién migrante internacional, que se rehudsan, por ejemplo, a quedarse aislados en sus
habitaciones, o incorporar el lavado de manos y el distanciamiento social en sus rutinas diarias:

Yo creo que es una poblacion que no ha integrado bien el tema de COVID, algunos si, pero no todos,
no han integrado bien el tema de lavado de manos, de distancia, hay personas que no entendian que
no debian salir de la habitacion, porque estd prohibido, entras en la habitacidon y no puedes salir y eso
no lo respetaban en ocasiones, todo el riesgo, las consecuencias que podia tener el estar en contacto
con alguien sin proteccion. Yo creo que hay personas que aun no tienen incorporado el concepto de
cuidado y prevencion. E12
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Por ejemplo, habia una familia que no entendia lo de no salir de la habitacidn, se paseaban con el
hijo, de alld para acd, entonces ahi tienes que explicarlo, repetirlo y sino ponerlo claro, si estdn juntos
se extiende su cuarentena o pide su alta voluntaria. Pero eran los menos, nunca nada se salio de las
manos. E11

Se identifican también dificultades en el abordaje de los nifios y nifias en las residencias sanitarias.
Se sostiene que éstas no estdn pensadas para este tipo de usuarios, por lo que la alimentacién y la
infraestructura no esta ideada para nifios, y menos adn nifios migrantes que no cuentan con redes
de apoyo que puedan brindarles, por ejemplo, juguetes para distraerse durante su estadia:

Respecto a los nifios también es que son hoteles, entonces las piezas son camas, entonces un nifio
tenerlo encerrado es complejo, ahi estd el problema para las familias, el hecho de estar en una
residencia sanitaria solo, es complejo. Tu si eres chileno le puedes pedir a tus familiares que te lleven
juguetes, que te lleven muchas cosas, pero un nifio migrante lo que menos tiene son juguetes,
entonces ahi lo de divertir a un nifio es complejo. Entonces ahi de nuevo las asociaciones pro-
migrantes que se encargan de llevar juguetes, kit de higiene, pero si para los nifios es complejo.
Leche, las leches los cereales no les entregan las residencias sanitarias, estd pensando para un adulto,
las comidas que se entregan son bdsicas, ahi hay nifios de dos afios, entonces no se asume eso
porque se entiende que te dan lo bdsico y tu familia te da lo demds, pero el migrante no tiene eso,
muchos de ellos que estdn en la calle agradecen estar en residencias sanitarias porque tienen un
barfio, tienen comida, entonces eso si se agradece. E17

Mira, primero que nada depende de la estructura hotelera que tengas, nosotros tenemos hoteles que
tienen estructura por ejemplo de habitaciones dobles, como para una pareja y ahi te llegan por
ejemplo, chiquititos y hay que poner una cama adicional, pero de nuevo, eso nunca lo previo el
Ministerio de Salud. E19

La falta de redes de muchas personas migrantes internacionales que han sido usuarios de
residencias sanitarias ha sido una dificultad para su abordaje. Esto se debe a que en muchos casos
se asume que los insumos que no puede entregar la residencia sanitaria sean provistos por las
redes de apoyo de las y los usuarios. Esto se agudiza en casos de usuarios con otras patologias
asociadas, y la falta de insumos en las residencias para poder aisistir a dichas personas:

Por ejemplo tuvimos pacientes que vinieron de fuera, les cerraron las fronteras y no pudieron regresar
y muchos tuvieron problemas personales con las familias y quedaron solos, entonces ya habian
cumplido las cuarentenas y la residencia sanitaria era el unico lugar donde podian estar, tuvimos que
contactar asistente social, darle un abordaje distinto a la RS, mds consultorio para darle alguna
solucidn a estos casos, que eran muy especificos pero que se presentaban, pacientes que son insulino
dependientes, pero que son el unico caso contagiado, entonces tienen que aislarse, hay que tener
mds cuidado con ese paciente, a veces no saben inyectarse y hay que ayudarle, y hay que improvisar
con los recursos que hay ahi pero que no son muchos, hasta una curacion simple... no contabas con
esos elementos, habian muchas cosas que se obtenian por donacion de insumos de gente que
trabajaba fuera y que traian cosas que necesitaban esos casos. La residencia sanitaria no tenia nada,
nada, los primeros medicamentos son donaciones, después llegan cosas bdsicas, bdsicas, sal
hidratante, paracetamol, algo para la deshidratacion si habia diarrea o vomito, pero todo muy
acotado, con decirte que SEREMI en noviembre recién llevo equipos de oxigeno para las
descompensaciones, para estabilizar en lo respiratorio. Entonces algunos de esos temas con
migrantes son dificiles porque no tienen redes, se detecta algo y luego se hace la gestion para
solucionarlo. E12
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(...) y también lo que es pafiales, también la RS considera que las personas tienen redes de apoyo para
lo que puedan necesitar “demds” pero no es asi, ahi se dirigen a nosotros y nosotros apoyamos.
Hemos ido a terreno y solo una vez hemos entrado, en general se entrega en el lobby, los paquetes de
lo que nos han pedido. E17

Para personas que iban teniendo otras necesidades iba siendo mds complejo. Por ejemplo, que no
llegaran las leches par alos nifios, que no estuviéramos preparados para eso, que la cantidad de
comida por el déficit caldrico que tenian ellos por supuesto que era insuficiente. E8

La identificacidn de casos sociales complejos en personas migrantes internacionales también es un
desafio para las y los funcionarios de las residencias sanitarias. El aumento de estos casos hizo que
en algunas residencias sanitarias se tuviera que incluir a mas profesionales de trabajo social, que
apoyaran en la busqueda de soluciones frente a las situaciones de vulnerabilidad social de estas
personas, sobre todo cuando son dadas de alta de las residencias y corren el riesgo de quedar en
situacion de calle:

Mira lo mas complicado eran los casos sociales, teniamos muchos, fueron tantos que tuvimos que
contratar trabajadores sociales para ver qué estaba pasando, también sicélogas Fue SEREMI que
contrato, teniamos varias situaciones que ... el hijo las echo de la casa y no tenian donde vivir porque
estaban contagiadas, o llegaron a Chile, arrendaban una pieza y la pieza ya no podian pagarla y se
quedaron en la calle. Varios del operativo de Bolivia eran mucho asi, que habian ido a pernoctar en la
embajada, muchos trabajaban en Mallarauco, en la fruta, recolectando, entonces ellos ya no tenian
donde vivir, tuvimos varios casos asi, de gente que no tenia donde llegar después de la cuarentena
entonces habia que alargdrselas, porque no puedes dejarlas en la calle. A veces se hacian “vacas”
para comprarles los pasajes, a la casa de algun pariente, o a otra region si tenian que moverse.
Generalmente todas tienen alguna residencia, alguna direccion. Me acuerdo unos pacientes que
tenian pasaje para siete dias después del fin de la cuarentena, a Peru y decian que no tenian donde
llegar y este paciente, igual tenia compromiso, entonces habia que cuidarlo, él tenia sélo un lugar
donde ir a buscar las maletas e irse. A él se le alargd la cuarentena. Pero en general, de alguna
manera siempre alguien podian indicarte, algun contacto de primos, amigos, las situaciones de calle,
hubo, no eran tantas pero hubo. En ese caso pasan de residencia a albergues. También tuvimos
operativos de albergues, donde surgia un brote en albergues y los derivaban todos a residencia y ahi
también habian extranjeros. £11

El temor a tener que dejar sus bienes, sus pertenencias. A veces la indicacion es que toda la familia
debe entrar a una residencia sanitaria. Entonces, no todos tienen personas de confianza que se
puedan quedar cuidando sus cosas. también hemos visto que muchas veces al egresar de una
residencia sanitaria el duefio del lugar los ha expulsado o ha dejado sus cosas en la vereda porque no
ha podido seguir pagando el arriendo. Esa es otra cosa que hay que considerar porque la mayoria
estd con empleos informales, entonces han perdido su fuente de ingresos. Es todo como un circulo
vicioso. No tienen para subsistir, no tienen para pagar el arriendo, los echan del lugar y quedan en
situacion de calle. Si la persona es indocumentada peor aun porque no tiene acceso a los beneficios
estatales. Es una realidad bastante compleja de quienes han tenido que vivir esto. E6

Algunos/as entrevistados identifican situaciones de discriminacidon hacia personas migrantes
internacionales en algunas residencias sanitarias por parte del personal de las residencias.
Asimismo, rechazo por parte de las y los vecinos de las residencias por el ingreso de personas
extranjeras en estos recintos:

Es importante mencionar la existencia de algunos problemas de trato, de todo tipo. Ma trato me
refiero. Tanto a veces del personal de salud que rayaba en conductas un poco discriminatorias, pero
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también del personal del hotel, de los vecinos o de la comunidad aledafia que veian que ingresaban
muchas personas que para ellos no les era grato o agradable.

Junto con lo anterior, se relatan situaciones de violencia derivadas de experiencias negativas por
parte de migrantes internacionales a la hora de acceder a las residencias sanitarias, como la
obligatoriedad de parte de autoridades para que algunos grupos de personas haitianas fueran a las
residencias a realizar sus cuarentenas. Esto generd gran malestar en estos grupos y, sumando a
esto la falta de un didlogo fluido con el personal de las residencias, desembocd en algunos
episodios de violencia:

No solamente desde la perspectiva del personal de salud sino que también de la propia, desde la
Iégica de las personas haitianas que estaban alli que segun lo que referian digamos el personal de
salud tenian conductas violentas..., por eso te digo hubo todo un aprendizaje a partir de la
incomunicacion de la incomprension que habia ahi que fue un entorno super, super complejo, super
impresionante pa todos porque aqui claro yo no puedo hablar solamente de las personas migrantes
porque a mi también me escribia gente que trabajaba ahi como TENS o como enfermeras o como
médico y todos referian lo mismo cachai que era super complicado trabajar con los, con las personas
haitianas y que muchos de ellos eran agresivos entonces claro uno podia pensar no sé claro porque
son agresivos si me pongo a pensar en toda la génesis de como llegaron ahi entonces claramente
nadie estaba alli con un estado de dnimo entre comillas armonioso y equilibrado po cachai entonces y
te encierran en una pieza, no te dan la comida, si te la dan llega fria, no es lo que tu comes entonces
al final eh, fue complicado para todos ese tema. E27

También en el otro extremo, hubo situaciones de maltrato de personas migrantes hacia el personal
de salud, hacia el personal del hotel, a veces situaciones de agresion fisica donde habia que llamar a
la PDI y a carabineros. Creo que es imposible desentrafiar qué cosas pasaban, pero uno puede
hipotetizar situaciones de alto estrés, de estar encerrado por muchos dias, el miedo de qué va a pasar
con mis cosas, el no tener la situacion clara sobre qué va a pasar con mi situacion de salud, qué va a
pasar conmigo, puede gatillar actos a veces impulsivos. Pequefios robos en algunas residencias. De
todo. E6

As{ también algunos casos de fuga de usuarios por, de acuerdo a las personas entrevistadas,
diferencias culturales:

Mira lo que yo se es que en general no ha habido grandes problemas ya, yo sé de uno o dos casos que
se resistieron o que se fugaron ya, porque en general la gente sobre todo la poblacion colombiana
ellos son tan efusivos, tan, les gusta la musica fuerte, les gusta bailar a les gusta estar en grupo,
entonces eso era como complicado. No he tenido temas que actuar en forma muy muy violenta o no,
no tengo conocimiento, no se si asi ha sido. Pero de que esas caracteristicas pesan, pesan. E28

Otro tema dificil de abordar para las residencias sanitarias fue el ingreso explosivo de personas
venezonalas que estan entrando a Chile por pasos no habilitados. Estas personas llegaron en masa a
los albergues y residencias sanitarias, en condiciones de salud muy malas dada las circunstancias de
sus viajes hacia Chile, caracterizados por caminatas de muchos kilémetros, exposicién a bajas
temperaturas, falta de oxigeno, entre otras:

Mira dentro dentro de lo que nos ha tocado ahora ultimo mds o menos de agosto fin, a fines de
agosto septiembre nos empezaron a llegar nosotros estos venezolanos que venian en esa condicion,
antes llegaron Arica, llegaron a Iquique algunos y ya cuando en Iquique se empezd parece que a
saturar mds el sistema, porque todavia estdn los pobres ya, empezaron a pedirnos, incluso a
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recepcionar acd. Y ahi hubo una, una oleada de cincuenta, cien, ciento cincuenta personas que
llegaban en buses desde Guara. Entonces ellos entraban por Colchane, llegaban a Guara y desde
Guara los eh, con una conversacion que tuvo Seremi parece que fue el contacto que dijeron ya trdelos
a Calama, entonces Calama fue la primera ciudad que empezd a recepcionar migrantes de
venezolanos que venian en esa condicion precaria en septiembre. El resto que habia estado en
residencia sanitaria en general eran residentes de acd. Estaban en Antofagasta, en Mejillones ya, en
Mejillones hay hartos eh, pero son bolivianos, colombianos aqui igual entonces ellos iban, pero por un
tema de hacinamiento que se yo, entraban a la residencia sanitaria y siguen entrando de hecho.
Ahora el tema de los venezolanos que venian por un tema de ingreso irregular a Chile ya y todo eso es
un tema particular. Y eso lo recibid inicialmente Calama, por un lado y por otro lado eh Tocopilla, por
el camino costero en el cual la gente venia caminando. Muchos de estos venezolanos van hacia el sur,
van a Santiago, habia casos que iban hasta Puerto Montt y ahora muchos de ellos fueron victimas de
trata igual porque en el fondo eh, gente que los trajo, mira salié primero de Colchane ya después
como en octubre los primeros de octubre dijeron oye estdn ingresando por Ollague que ya es la region
de Antofagasta ya y ingresaban también a pie y llegaban quemados del sol, con guaguas con los
zapatos llenos de armadas, con ropa no adecuada para el altiplano, que arriba hace frio, estd diez
grado bajo cero. Y con, incluso hubo una fallecida por ahi que no se si no hay agua, no recuerdo en
realidad el caso que eee era una mujer hipertensa de cuarenta y tanto afios obviamente que tiene
que haber apunado y sufrié todo, entre frio, puna y todo lo demds. Entonces fue un caso que salio en
las noticias y todo lo demds, entonces ese es como una oleada bien particular. Entonces eso ha sido y
la mayoria de la gente, la gran mayoria de gente que venia pasando no por la, no por la aduana si no
que pasando por pasos no habilitados, pasa la p, entonces los deja un estos estos eee no me acuerdo
como se llaman, coyotes, los dejan como a un kilémetro del limite en el lado boliviano y ahi dice vaya
pa alla y ahi llegan a Chile. E28

Este ingreso explosivo de personas extranjeras ha hecho que sea necesario habilitar como
residencias sanitarias no sélo hoteles, sino también escuelas y otros recintos. Esto ha generado
cierto colapso para el sistema y el personal de las residencias sanitarias, quienes han debido
adaptarse a las circuntancias que conlleva el nuevo escenario migratorio, sobre todo en el norte del
pais:

Mira en el caso de Iquique muy lateralmente en el caso de Antofagasta Y Tocopilla si. Ahora lo que
han hecho en realidad en el caso de Antofagasta y Tocopilla mds que habilitar espacios especiales
para migrantes por el volumen han funcionado con las residencias que tienen. En este caso en
Tocopilla era un hotel que habia alli. Ahi me tocd conversar con familia bueno estaba en sus piezas en
buenas condiciones, pero en formato de claustro haciendo la cuarentena. En el caso de Iquique por el
volumen se han visto en la necesidad de ocupar establecimientos educacionales entonces eso ya pone
otras condiciones, entiendo que maneja un estdndar de 8 personas maximo por sala porque a veces
significa que no estds solo con tu grupo familiar puedes estar con otros. También probablemente
hayan tenido que experimentar periodo de mayor estrés, en términos de capacidad, no me atreveria
a decirlo puede en algunos casos esas capacidad este hasta el tope, con harta gente en lugares
cerrados y eso puede generar algunas complicaciones. Lo bueno es que el Ministerio de salud tiene
recursos entonces tienen duplas, tienen profesionales las 24 horas, la alimentacion estd sequra, y ya
esos son factores que le quitan tension a la situacion. Pero yo diria que lugares con volumenes
importantes también son factores de riesgo. E32

3.6. Aspectos positivos de la atencidn a migrantes internacionales en residencias sanitarias

En términos generales, el personal de salud y otros profesionales vinculados a residencias sanitarias
evallan postivamente la atencién que se ha brindado a poblacién migrante extranjera en las
residencias. Sostienen que, si bien se presentaron algunos inconvenientes especificos con
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migrantes, como dificultades en la comunicacion, el objetivo final de la estadia en las residencias,
gue es que las personas puedan realizar cuarentenas de forma segura, se ha logrado. Destacan la
solidaridad y humanidad del personal de las residencias sanitarias, y sostienen que estas
caracteristicas del personal son indispensables para llevar a cabo la labor para la que fueron
convocados ya que debe asistir a personas en situaciones de alta vulnerabilidad social:

Yo creo que fue buena, bien realizada, la comunicacion no fue del todo efectiva pero si se logrd el
propdsito con la residencia con ellos, porque se logrd la cuarentena, se le otorgd todo, todos tenian
los mismos beneficios en una residencia, las cuatro comidas al dia, para todos se repartia de igual
manera, a todos se preguntaba si tenia dieta especial, todo igual para todos, todos tenian la misma
comodidad, lo bdsico, aunque no todas las habitaciones son iguales pero eso ya dependia de la
disponibilidad. Tenian una habitacion cdmoda, acceso a wifi, videollamadas, etc. Muchos pacientes si
le faltaban insumos de aseo, algo bdsico que no otorgaba la residencia, uno a través de donaciones
genera, compraba lo que ellos necesitaban. Lo mismo con medicamentos, si se indicaba
medicamento que no estaba en la residencia en algin momento alguno de nosotros iba a comprar,
algun técnico que iba a hacer todas las compras de los pacientes que requerian algo, con dinero
recolectado. Entonces si se hizo lo mejor que se pudo entre nosotros, no siempre eran migrantes, a
veces llegaban personas con pocos recursos o con nada, llegd, se echo un par de ropas y se fue, y con
esas personas se generaban instancias de solidaridad para ayudarlas. Era un grupo humanitario, para
velar por esas cosas, por mds que fueran COVID positivo, eso pasa a segundo plano, te acostumbras,
son todos iguales, a todos los que requerian ayuda se les daba E12

Yo creo que ha sido buena, no porque yo trabaje ahi, pero creo que hemos trabajado mucho, me
siento contenta en como nos entregamos como equipo, aun cuando faltan recursos, como
funcionarios y como persona hemos trabajado para atenderlos lo mejor posible, siempre los pacientes
se van muy contentos y agradecidos. E14

Entonces yo creo que del punto de vista de salud se hizo bastante, se ha hecho bastante y en realidad
la gestion que han hecho los encargados de residencias sanitarias es admirable, eh sobre todas las de
Calama son, pero super movidas, me llamaban a mi, sabe que no tengo kit de aseo, llegaron cien
anoche, chuta que hacemos, no es que ya llame al Hogar de Cristo, llame a la Cruz Roja, llame a
Caritas, eh la nifia me decia todo eso y yo desde la Seremi gestionando con la organizacion
internacional de migraciones, con el nivel central, con Sra. XXX el poder hacer de alguna forma alguna
ayuda para poder apoyar a la residencia. Finalmente se logrd, el obispado de Calama hizo una
campafia en Calama en el cual ellos eh juntaron mds o menos doscientos cincuenta kits de aseos,
después la OIM empezd con un, también con apoyo kit y con apoyo alojamiento y desde el nivel
central igual se estdn haciendo algunas otras actividades. Entonces de alguna forma tratamos de
mover pa poder ayudar esta atencion, pero todo el problema consistia en que, salen de la residencia y
quedan en la calle. E28

Mira yo no tenido informacion oficial sobre eso, si me ha tocado de repente en algunas visitas o
conversaciones como suele ocurrir tu grupo todos son mds precario entonces uno observa que hay
personas con mucho menor capital social, hemos encontrado por ejemplo algunos casos de consumo
problemadtico de drogas, entonces eso también genera situaciones de riesgo de conflicto eventual en
el interior de algunos residencias. También hay mucha gente joven lo que eventualmente podria dar
lugar a acciones de violencia basada en género. Yo no tengo un registro, seria irresponsable en
decirtelo, yo creo que la mayor fuente de informacion alli es el propio ministerio o la SEREMI pero en
general lo que uno observa porque la gente al final con quien nos ha tocado a nosotros conversar es
que mds bien hay una disposicion como de agradecimiento al cumplimiento de la cuarentena a pesar
de las condiciones de estreches y de alto volumen de gente. No observamos que hay una opinion
predominante en sentido contrario. E32
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La mayoria de las personas terminaba yéndose muy agradecidas, por las comodidades, porque
finalmente las residencias sanitarias son hoteles, casa de relajo. En la que yo estaba la noche tiene
que estar a 5200.000 con vista a la montafia, piscina que no se podia usar, tele en la pieza, camas
grandes, espaciosas. Eran tan grandes las habitaciones que cabian 5 personas en una cama de 1
plaza no apretados, con bafio privado y closet. Era un lugar muy comodo y muy lujoso, entonces las
personas referian que se sentian de vacaciones, bien cuidadas. E2

En general y la percepcion de la mayoria era un agradecimiento, porque obviamente entre lo que
ellos esperaban de este pais que era llegar y dormir en la calle, a que los hubiesen tomado detenidos
e ingresado a una residencia sanitaria habia un abismo de diferencia en lo que ellos estaban
pensando. Entonces la sensacion era de mucho agradecimiento. De tener un espacio donde llegar. E8

Sostienen que, en general, la mayoria del personal no hace distincién entre usuarios nacionales y
extranjeros. Dicen no haber presenciado actos de discriminacion hacia migrantes internacionales y
haber dado lo mejor de si mismos para la realizacion de sus labores en las residencias sanitarias:

Durante la pandemia por experiencia donde trabajé no habia una discrepancia o diferencia en tanto
atencion brindada a un nacional o extranjero, por experiencia eso lo comparti, la atencion siempre
fue la mejor que se podia, el mayor esfuerzo, el mejor trato. No he visto actos de discriminacion en las
residencias. Llegaron bastante migrantes, ellos... estdbamos en una fase en la que el contagio no era
especifico, que la persona sepa donde se contagio, pero la mayor parte se contagiaba por
hacinamiento en sectores especificos, en que en un solo lugar, en una sola casa viven mds de quince
personas, entonces al estar infectados, uno con un solo bafio, se infectan muchos. Pero en residencia
fue lo mejor que pudimos dar como atencion. E13

Yo no tengo un feedback ni negativo ni con problemdticas especiales, en general tendemos a pensar
que fue muy positiva, porque los migrantes que llegaron a las residencias sanitarias fueron migrantes
bastante vulnerables, de bajos recursos, que quizds estaban muy expuestos y llegaron a nuestros
hoteles que son de un nivel muy bueno, llegaron y después no se querian ir, porque hay alimentacion
adecuada, cuatro comidas al dia, al principio 3 y después una 4ta. Fue como bien positivo, tampoco
hay nada negativo que hayan roto cosas, o malos tratos, no, super bien. Pienso que nunca tuvimos
una situacion complicada con migrantes. E19

La atencidn ha sido exactamente igual que hacia a un chileno, no hay diferencia alguna. En verdad no
te podria decir una diferencia. Aqui todos los pacientes son por igual. Del nifio al mds anciano, del
chileno hasta el haitiano, todas las atenciones son por igual. En el aspecto ya mds clinico, el
extranjero manifiesta muy pocos sintomas. Han estado mds asintomdticos los extranjeros, eso ha
sido lo que mds me ha llamado la atencion. E4

Ha sido la misma atencion que se la ha dado a un chileno ya que forma parte, mds alld de la
nacionalidad es una persona y forma parte también dentro del sistema y es un usuario y se tiene que
tratar con el mismo tiempo que todas las personas, no se hacen distinciones. Se ayuda mds que nada
a entender si te piden un concepto y tratar de buscarlo en su idioma, o tratar de buscar documentos
que estén disponibles en su idioma. O por ejemplo, en el caso de la residencia hay una enfermera y un
médico que hablan creole, con ellos son los intermediarios en caso de que ellos no hablen espafiol. E5

De hecho en un momento tuvimos los documentos en creole en caso de que tuvieramos un paciente

haitiano que tuviese dificil manejo con el espafiol, que nos ha pasado. Pero, en verdad se ha llevado
super bien, es un paciente en el fondo igual que el resto, no se hace una excepcion con ellos. E1

Se destaca la atencion de salud que las personas reciben en las residencias sanitarias, y la
derivacidn que reciben hacia el sistema de salud una vez dados de alta:
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Yo creo que eso ha sido bueno porque toda la gente a sido atendida por salud, por lo menos les han
echado una mirada y se han detectado casos y se han derivado casos, ya el tema es que saliendo de
la regidn ya los perdemos. Pero si se les ha dado la orientacion que tiene que que como se llama que
consultar al lugar donde lleguen que se acerquen que no hay problema en la atencion y todo lo
demds. Se ha hecho la primera gestion para darles el nimero de FONASA a pesar de que ha sido
problemadtico. E28

Cuando pesquisamos otras situaciones de salud, eso se da muy frecuente, la mayoria de los pacientes
llegan con patologias de base, sin adherencia a sus tratamientos, sin sus fdrmacos y bueno eso lo
informamos a los CESFAM, tratamos de tomar contacto, contar la situacion en que estd el paciente,
rescatar sus farmacos. Hay pacientes que estdn hipertensos toda la estadia aqui y obviamente diez
dias no es tiempo suficiente para su tratamiento, pero lo que hacemos es tratar de vincularlo con
CESFAM. Tenemos CESFAM que tienen personal a cargo de este tipo de pacientes que se van
derivados y ellos estdn constantemente llamando, comentando la situacion la que se encuentran. La
RS ayuda, se les da la orientacién, hacemos también promocion de la salud, aunque no sea un
objetivo, es mds bien algo espontdneo de la responsabilidad que uno tiene. E14

4. Percepciéon en torno al cuidado ético para personas migrantes internacionales en las
residencias sanitarias

4.1.Percepciones generales

La mayoria de las y los entrevistados sostiene que, en términos generales, si se ha dado un cuidado
ético a la poblacion migrante en las residencias sanitarias, considerando principalmente el que se
les ha otorgado todos los cuidados de salud necesarios durante su estadia en las residencias:

Yo creo que si, porque muchos nos agradecian, nos decian no si esto es como vacaciones para
nosotros, la atencion, pudieron estar relajados los dias que estaban ahi, al principio mucha gente
pensaba que tenia que pagar, se preocupaban si salia muy caro, que era un hotel, entonces habia que
explicar que no, entonces ahi se relajaban, yo creo que en general bien. Nosotros los veiamos dos
veces al dia, si habia sintomas, se evalua con medico, enfermera, se empieza a gestionar ambulancia
para derivar a hospital, ambulancia. No se hace distincion entre que sea extranjero, hacer todo por el
paciente, no hubo un caso que fue mds si o mds no, creo que todo el equipo aperraba con todo. E11

Si, las familias estaban super comodas y agradecidas por la estadia que les estaban dando, nosotros
no los molestdbamos mucho, mafiana y noche salvo que hubiera necesidad. Yo vi harto
agradecimiento, habia personas que preguntaban si esto se pagaba y tu decias no que era gratis, que
pasaran la informacion a vecinos o algun compatriota, que les explicaran de qué iba esto porque los
anuncios de RS yo no los vi en un inicio, en septiembre recién empezaron a aparecer comerciales, pero
el proceso no todos lo tenian claro, pensaban que no, que iba a ser mds tramitado, pero era bien
efectivo todo E12

Yo diria que en cierto modo, en vista, por experiencia propia la residencia sanitaria resuelve bien el
cuidado, resguarda el derecho a la salud, la ética de las personas que estdn ahi, muchas veces no son
personas con COVID, son personas que estdn ahi por contacto directo y en general se cuida mucho su
salud, se protege. E13

En general los pacientes se van muy contentos, se cuidan desde el punto de vista sanitario,
emocional, les permite hacer su aislamiento tranquilos, no tienen ningun costo en comidas, reciben
alimentacidn, atencion médica, mucha gente viene a pasar 10 dias en un lugar que es increible para
ellos, el mejor que han estado en sus vidas, ademds con la atencion que se les brinda, se van muy
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contentos de verdad. Se cuenta con todo, en su momento tuvimos hasta acceso a terapias
complementarias, flores de Bach, ha abarcado bastante. E14

Mira yo creo que en general ha sido super bueno, los protocolos han sido super estrictos, no podian
salir de las habitaciones, entonces se aislé una parte importante de la poblacion que habria sido un
vector importante de contagio, entonces sin ser experto yo creo que fue super positivo, se hizo bien al
final. Nosotros nunca vimos discriminacion, el tema nunca fue tema con migrantes, se trataron como
cualquier pasajero y el feedback que tuvimos es que estaban contentos, que tenian mejores
condiciones de las que tienen en su vida. E19

Un grupo de personas entrevistadas coinciden con los argumentos antes planteados, pero
consideran que las residencias estdn concebidas para un cierto tipo de publico: adulto, con redes y
apoyo y contencidn emocional, que no necesariamente es el perfil de las y los usuarios que llegan a
las residencias sanitarias, como por ejemplo, muchos migrantes internacionales donde llegan
familias completas con nifios, no tienen mayores redes de apoyo y tampoco cuentan con
contencién emocional que pueda apoyar los procesos que estan viviendo en relacién al COVID-19:

Yo creo que si, pero creo que fueron pensadas para la salud de los chilenos, nunca pensaron que el
ingreso clandestino iba a aumentar asi, entonces yo creo que tratan de hacerlo, quizds no cumplen en
un 100%, pero siento que el migrante igual es agradecido porque hay techo y comida por 14 dias.
Pero siento que para nadie una residencia sanitaria estd adecuada desde el hecho de estar
encerrados, sin contencion en salud mental, siempre con miedo si tienes el virus, incluso hay familias
donde han fallecido mamd, papd, no estd previsto que hay infantes, no hay para cubrir necesidades
como pafiales, alimentacion. Fue creado para un universo donde hay solo adultos y con redes y con
una salud mental espectacular, entonces claro, en la realidad no ha sido asi. E17

En este sentido, algunos entrevistados consideran que falta una incorporaciéon de enfoque de
interculturalidad en la atencidn de las residencias sanitarias, y capacitacion al personal de las
residencias en estas tematicas. Se sostiene que en algunas regiones ésta es una carencia no solo de
las residencias sanitarias, sino del sistema de salud en su conjunto:

Absolutamente no. No no se traduce ni siquiera aqui mismo en la region. En la region tenemos una
densidad alta de poblacién migrante continuamente y no existe esa preparacion ni siquiera para los
consultorios. Tenemos una poblacion aymara perteneciente a la region y no hay ese espacio
intercultural ni para ellos que debiese, que existen desde siempre. No hay nada especifico, no hay
nada preparado. Solo este es el hotel, donde van a llegar personas, se les tiene que dar la comida tres
veces al dia, sus toallas y su jabon. Es toda la informacion que mantienen y que manejan residencias
sanitarias. Y nosotros como parte de la Seremi, no existe ningun lineamiento, ningun protocolo de
atencion. Osea protocolo COVID, pero ningun protocolo intercultural (...) No hay capacitaciones con
respecto a la atencidn intercultural. A mi no se me ha dado y estoy en un 99,9% segura que a mis
colegas tampoco, y no es algo que se haya dado meses antes de que yo hubiese llegado, no es algo
que haya escuchado y que me falte por completar. E8

No sé si hay capacitacion formal. Al menos no nos han pedido. Si ha habido un trabajo de
acompafiamiento y asesoria, pero de forma reactiva. O sea, una vez constatada alguna situacion
compleja se ha pedido asesoria y un trabajo con los funcionarios de salud. Pero algo a priori, por lo
menos yo no tengo conocimiento de un programa de capacitacion formal o de induccion en temas de
interculturalidad. E6
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Se sostiene que no existen protocolos especificos para poblacién migrante internacional, asi como
tampoco para ningun otro grupo especifico, con lo cual estas poblaciones quedan invisibilizadas en
sus necesidades particulares en las residencias sanitarias:

Lo comun que es para todo: el sistema de confidencialidad, el buen trato y el velar por el bien del
paciente. Pero algo especifico con ellos, resolver las dudas que van apareciendo. Pero algo diferente,
no se maneja una diferencia que nos suscriba que tenemos que hacer tal cosa diferente con un
paciente extranjero. Solamente identificar nacionalidad y pueblo originario también podria ser, pero
seria. Mds alld de eso no cambia ningun sistema protocolar determinado por la SEREMI. E4

La carencia de protocolos especificos para poblacion migrante internacional se vio reflejado en la
presencia de barreras que identifican autoridades, administradores de residencias sanitarias y
personal de salud entrevistados, en relacidon a la atencién de usuarios/as extranjeros en las
residencias sanitarias, vinculadas a las barreras idiomaticas y alimenticias:

La barrera idiomadtica. Esas son barreras idiomdticas que podriamos haber tenido de atencion. E8
Las necesidades especiales alimenticias habrian sido otra barrera que no pudimos suplir. E8

Por ejemplo, la necesidad que tenian de las leches o habian ocasiones en que ellos querian comprar
cosas fuera y no se les permitia. Entonces veiamos la posibilidad de llevar material que permitiera
desinfectar lo que fuese que ellos pidieran que pudiera ingresar, para que tuvieran acceso a otra
alimentacion o a otro tipo de cosas, y que llegara la leche pertinente para los nifios que tenian alergia
alimentaria fue de largo rato, tuvieron que esperar tres 6 cuatro dias, por ejemplo. E8

El personal entrevistado sostiene que la atencién con algtn enfoque intercultural depende de la
voluntad de quien esta atendiendo, y no de una normativa establecida para las residencias
sanitarias:

Si, uno le explica mds las cosas y obvio que uno tiene que tener un poquito mds de tino. Uno tiene que
explicar las cosas de manera lenta, uno estd acostumbrado a explicar las cosas muy rdpido. Entonces
tienes que ir descifrando y llamar al doctor en caso de que no maneje el idioma espariol e ir viendo
ese conducto regular. Pero se trata de dar el mejor apoyo y recalcar que no son pagadas. La mayoria
cree que son pagadas. Incluso los mismos chilenos piensan que se pagan las residencias, llegan con
dinero en efectivo. E5

Otro tema al que hacen referencia las y los entrevistados es la falta de espacios en las residencias
sanitarias para albergar a la gran cantidad de poblacidon que reciben, especialmnete en la zona
norte del pais, con la llegada de un gran contingente de personas extranjeras que han ingresado a
Chile en periodo de pandemia. En muchos casos sostienen que los albergues y las residencias
sanitarias estdn saturadas, pero que contindan ingresando personas:

Ese fue otro tema que tuvimos al inicio de la pandemia poder habilitar en las residencias Sename
espacios sanitarios adecuados para que se cumpliera el protocolo la cuarentena los aislamientos y
que yo creo que hoy en dia aun tenemos problemas y de hecho hemos tenido brotes y ahora tengo un
brote en una residencia femenina de 6 casos mds algunas educadoras de trato directo, o sea ahora
estdn en cuarentena total no pueden entrar nadie, y yo creo que eso es debido porque no se ha
podido como habilitar los espacios idéneos. E33

Tal como se comentd anteriormente, esta situacion es aun mas dramdtica con la poblacidén
migrante internacional que no puede acceder a residencias sanitarias por no haber sido pesquisada
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en el momento exacto de cruce de fronteras de manera irregular. Esto ha dejado a miles de
migrantes en el norte de Chile, entre ellos nifios y mujeres gestantes, en situacién de calle, sin
posibilidad de acceder a alimentos, a un techo, en definitiva, a nada:

Ha sido dramdtica desde ese punto de vista el hecho de que se tengan que quedar 14 dias aqui en la
region y no poder moverse a otras regiones donde tenian por lo menos familiares que los pudieran
asistir y no quedar en situacion de calle. También fue muy complejo aqui en Arica se comenzd a ver
un aumento de personas en situacion de calle abrumante, desde nifios muy muy muy pequefios,
mujeres gestantes, fue realmente dramadtico. Si lo pudiera caracterizar asi, Arica se poblo en muy
poquitos meses con una poblacion flotante, migrante, y que quedd en situacion de calle. En el caso de
que no hubiesen sido pillados infraganti cruzando no tenian cdmo ingresar a residencias sanitarias.
Entonces quedaban estos 14 dias desde que hacian su autodenuncia en situacion de calle. Eso ha sido
complejo para la poblacidn, desde el punto de vista sanitario, desde cdmo poder acompafiar a las
personas migrantes acd, creo que no existe una realidad comparable en el pais, por lo tanto Arica
siempre ha estado muy alejado de la realidad, muy alejado de las politicas publicas que se puedan
realizar, que estd absolutamente por fuera de lo que alguien podria dimensionar. Definitivamente no
sé si se cubrio como se debia el espacio. Sigue habiendo muchas personas en situacion de calle y por
supuesto todas ellas migrantes en el dia de hoy (...) Ellos vienen en una situacion de salud, alimenticia
y un monton de otras aristas que ya vienen en desmedro desde su propio pais, desde donde
provienen. Las miles de horas de viaje ameritan un control mds exhaustivo, sobre todo de los nifios. Y
necesidades especiales sobre todo de sus propias patologias y muchas otra patologias que podrian
presentar y nosotros no tenemos idea. E8

Otro tema que aparece referido por las y los entrevistados es la falta de pesquisa en las residencias
sanitarias de otros antecedentes de salud de la poblacién migrante internacional, aparte de COVID-
19. Se sostiene que no realizar estas pesquisas es una pérdida para las y los usuarios como para el
sistema de salud chileno ya que es informacién necesaria para poder hacer posterior seguimiento
de esta poblacién:

No tengo idea si hay algo mds aparte de que estamos seqguros que no tienen COVID. No sé si el
ingreso de estas personas sin una pesquisa, por ejemplo con diabetes, que me llamé la atencién que
hayan tantas personas con diabetes o con diabetes descompensada no sea un punto a evaluar en
ellos. Como se encuentran sus patologias morbidas, qué antecedentes familiares tienen.
Principalmente por un registro de qué ocurre con esta cantidad de personas que estd ingresando y
que luego van a tener otras necesidades, de medicamentos y de otras cosas. Soy media critica del
manejo que se ha tenido, y siendo parte de la Seremi es una critica muy desde adentro en ese andlisis.
Teniendo la posibilidad, viéndolos in situ, es ahora o nunca, si no cudndo, en qué otro momento
vamos a hacer ese andlisis. No sé si en otros lugares del mundo se hard o si serd pertinente, pero esa
es mi percepcion. E8

4.2, Acciones, normativas y buenas practicas en residencias sanitarias para el cuidado ético de
personas migrantes

La autoridad entrevistada es bien enfatica en sostener que las normativas y protocolos respecto al

COVID-19 en el pais son una sola, que no existe distincién para poblacién migrante ni ningln otro
grupo especifico:
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La estrategia de abordaje del COVID-19 es una sola para todo quien pise el territorio nacional. No es
que haya una normativa paralela o protocolo paralelos para los migrantes, sino que el protocolo es
uno solo de abordaje sin distincion de pais de origenes de nacionalidad, como tampoco de ninguna
otra distincion social o perteneciente a pueblos originarios. Por eso la estrategia es una sola. E6

Respecto a las acciones, normativas y buenas practicas hacia migrantes internacionales desplegadas
en las residencias sanitarias, en las entrevistas se menciona la realizacién de sensibilizaciones y
capacitaciones para encargados y personal de residencias sanitarias en tematicas migratorias,
desde un enfoque de derechos humanos, con el fin de que estos funcionarios/as puedan entregar
una atencidn a personas extranjeras desde una perspectiva intercultural:

Mira yo eh, una de las cosas que nosotros hicimos el afio pasado fue tomar a todas estas personas
encargadas de residencias y que trabajaran en residencias, y yo hice una reunion con ellas y les
planteé el tema migratorio, la politica de salud migrante, la funcion nuestra desde el punto de vista
de migracion. Y la necesidad que habia de acoger a la gente bajo el tema de derechos humanos y
todo lo que nosotros teniamos que hacer, y yo creo que eso fue, no es que lo haya hecho yo, si no que
la Seremi igual me dijo es importante hacerlo y todo lo demds, y creo que fue un punto de inflexion
bien importante en la atencion de esta gente. Al punto que ellas mismas detectaron casos bien
complejos. E28

A pesar de estas iniciativas realizadas en algunos recintos, en las entrevistas se reconoce la
necesidad de crear protocolos especificos para una atencidn intercultural a migrantes
internacionales, que considere ademas los determinantes sociales de la salud que estan presentes
en las condiciones de vida de la poblacién migrante y que influyen directamente en su exposicidn al
riesgo frente al COVID-19. Se sostiene que todos los protocolos, normativas y acciones estan
dispuestas pensando en usuarios/as chilenos, sin que haya sido considerada la especificidad
migratoria:

Siento que el personal de salud esté muy sesgado, y me incluyo también, hacia la atencion a los
chilenos. Explicar desde los chilenismos sobre algunas cosas, por ejemplo los sintomas de COVID, los
protocolos que tienen que sequir. Al final me acuerdo que a todos se les entregaba recomendaciones
para el hogar, cdmo lavar la ropa y todo eso. Pero al final uno no sabe si estas personas tienen o no la
posibilidad de lavar su ropa con cloro y agua caliente porque no sabes las condiciones en las que
viven. Entonces en esa parte es poco aterrizada la estrategia sanitaria de las residencias hacia las
personas migrantes porque no se estdn considerando los diferentes contextos o las ayudas necesarias
para personas que viven con mds personas aqui en Chile, o que viene escapando de una situacion de
pobreza de su pais y que aqui tampoco tiene tantos medios o que vive con mds personas. Siento que
ahi habria que armar algun protocolo o coordinar mejor las redes con las municipalidades para dar
asitencia social a las personas migrantes. E1

En esta linea se sostiene, por ejemplo, que faltan protocolos en creole en las residencias sanitarias,
que permitan a la poblaciéon haitiana que no habla espafiol comprender las instrucciones del
personal y de la autoridad sanitaria dentro de las residencias sanitarias. Asimismo, se menciona la
falta de facilitadores interculturales en las residencias sanitarias en tanto necesarias para otorgar
cuidado ético a la poblacién extranjera:

Por las barreras con las que mds me encontré, siento que adaptar algun protocolo en creole o tener
algun traductor en las residencias sanitarias seria esencial. Porque piensa que esas personas
haitianas que no hablan espaiiol chileno no estdn yendo a las residencias sanitarias solamente
porque saben que no los van a entender. Entonces me imagino que debe haber ahi una barrera
importante. E1
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En relacion a buenas practicas destacadas por las y los entrevistados, se menciona la creaciéon de
protocolos en base a la experiencia adquirida en algunas residencias sanitarias con poblacién
migrante. Una de ellas tiene que ver con la creaciéon de flujograma de accién frente a la
identificacion de situaciones de violencia de género en parejas migrantes, con pertinencia cultural:

Por ejemplo, el tema de la violencia de género que se ha dado en parejas migrantes y claro ahi
obviamente que no no habian protocolos para eso entiendes, o sea y también esas son cosas que
justamente se estdn incorporando ahora. De hecho, eh uno de los programas que estd en mi unidad
que es justamente violencia de género y trata de personas, este, la referente estd haciendo como un
flujograma eh, en donde obviamente se dan todas las instrucciones, todas las indicaciones, todos los
pasos a sequir en caso de que se provoque o se produzca algun tipo de hecho de esta naturaleza me
entiendes. Entonces con ese flujograma la idea luego obviamente es este eh derivarla a todas las
residencias sanitarias para que todo el personal sepa mas o menos como tiene que actuar frente a
ese tipo de situaciones. E27

Se menciona también la creacién de un instrumento especifico en residencias sanitarias para la
deteccién de casos vulnerables en personas y familias migrantes, y de nifios, nifias y adolescentes
migrantes que estuvieran en desproteccién:

Este instrumento nos permitia saber por ejemplo el pais de origen, la ciudad, si hablaba el idioma,
porque también nos preparamos en el caso que tuviéramos flujo haitiano, y que de hecho tuvimos
algunos casos de nifios haitianos que no hablaban el espafiol, entonces por lo tanto, teniamos que
saber si es que por ejemplo se necesitaba un intérprete, también si es que venian en proceso de
reunificacion familiar, donde estaban los familiares, Ojald poder saber la direccion especifica porque,
en el caso que detectdramos una situacion real de vulneracion, poder hacerle sequimiento a ese caso
porque esa fue otra dificultad que muchas veces se perdia como de vista el caso, los nifios, por
ejemplo estaban 15 dias en las residencias sanitarias y después se iban y ya después no sabiamos
donde estdn, por ejemplo tuvimos caso de violencia intrafamiliar, o de otras situaciones importantes
y que finalmente a los 14 dias esa personas es egresaron y no sabemos en realidad donde quedaron
ddénde se fueron, que es una dificultad importante” £33

Algunas personas entrevistadas sostienen que, respecto al cuidado ético en las residencias
sanitarias, se hace lo minimo. Es decir, se realizan atenciones de salud bdsicos pero nada mas. Se
habla, por ejemplo, de practicas de juntar a usuarios/as en habitaciones cuando ya no quedaban
mas vacantes, forzando que los sintomas que presentaban fueran similares y que las fechas de alta
coincidieran:

Incluso en algunas instancias siento que no fueron éticos en cuanto al aislamiento de las personas
porque se supone que deberia haber una persona por habitacion y estaban dejando a dos personas
por habitacion, y se hacian malabares para que ojald tuvieran los mismo sintomas, que terminaran la
cuarentena en el mismo dia. Entonces ahi siento que hubo poco cuidado, sobre todo de la salud de las
personas. A veces las personas decian pero cdmo voy a estar con otra persona si se supone que tengo
que estar aislado y era dificil explicarle ahi que como estdbamos casi colapsando las residencias
tenian que estar con otra persona. Pero igual era dificil porque al fin y al cabo no estdbamos siendo
éticos con el trabajo, porque claramente ellos requerian una atencion de salud mucho mejor que la
que les estadbamos dando en ese momento. E1

Junto con lo anterior, se menciona una tematica que tiene que ver con la falta de seguridad al
interior de las residencias sanitarias, lo cual afecta tanto a usuarios/as como a personal de las
residencias, exponiéndolos a situaciones de alto riesgo ya que no hay personal que resguarde la
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integridad de las personas. Esto afecta el cuidado ético de todos quienes estan involucrados con las
residencias sanitarias, dejandolos expuestos a posibles situaciones que pudieran atentar contra el
bienestar de las personas:

No creo. Creo que solo se basan en los deberes y derechos del paciente en cuanto a la atencion, y
darle los cuidados minimos que tiene que ver con el control de signos vitales. Darles la comida y
cumplir con el aislamiento segun el protocolo del gobierno que es testeo, trazabilidad y aislamiento.
Tratan de cumplir con eso, pero igual son los requerimientos minimos. Lamentablemente es para
poder decir que se hace, pero en cuanto lo ético no sé si tanto, porque te estan apurando con el
trabajo. Incluso nosotras mismas como profesionales de la salud que trabajébamos ahi ni siquiera
habia algun resguardo de seguridad. Lo que pasd con una chica que estuvo en el sur que hubo un
caso bien complejo de abuso en una residencia sanitaria. Tampoco habia resguardo para los mismos
pacientes. Como queda tan aislado el Cajon del Maipo a la gente igual le da miedo irse literalmente a
la punta del cerro a aislarse y ver que no habia nada alrededor, y si les pasaba algo quedaban en las
habitaciones con solo el celular. E1

Vinculado a lo anterior, personas entrevistadas relatan, en relacién al cuidado ético, un tema que
tienen gque ver con malas experiencias que han sucedido en algunos recintos a nivel nacional, como
robos, situaciones de violencia, y un caso extremo de violacion a TENS por parte de usuarios
extranjeros. Estas situaciones llevaron al nivel central a tomar medidas tales como que la PDI tenga
acceso a las residencias y a la informacion de todos los y los/as usuarios/as de éstas. Esta medida,
de acuerdo a algunos entrevistados, viola el derecho a confidencialidad que existe en el pais en
relaciéon a la salud, y no se enmarca dentro de un enfoque de derechos humanos:

Mira yo te puedo hablar solo de los testimonios que a mi me llegaban, como te digo yo no como no
soy de esa drea pero claro uno generalmente mandaba orientaciones eh, también obviamente
emanadas también del ministerio por supuesto, porque yo en el fondo yo informaba intercultural al
ministerio y a partir de eso obviamente se comenzaban como a construir ciertos documentos,
protocolos como para como debia ser la situacion dentro de una residencia sanitaria, pero en todo
ese proceso desde que se inician las residencias, o sea pasaron una cantidad de cosas que no te
imaginas, o sea no, paso de de todo, o sea gente que huyd de la residencia, hubo robos, eh, hubo
violencia de género, este bueno ahora ultimo, hace poco en el sur hubo violaciones a TENS. Fue un
tema bien complicado y bueno ese tema, bueno a partir de la, de las relaciones complicadas que han
vivido ha vivido cierto personal de salud en las residencias que es el otro tema mirado de la otra
perspectiva, es que ahora este se esta realizando una tarea que es bastante, o una gestion que es
bastante impopular dentro de la poblacion migrante y que a los lideres migrantes los tiene super
preocupados y que tiene que ver con que la PDI ahora monitorea las residencias. Bueno segun ellos
no entran a las residencias y mucho menos van a andar pasedndose por los cuartos, pero si ellos
piden por ejemplo les digamos toda la base de datos de los pacientes que estdn ahi...desconozco si es
en todo, no se si es como sea en las regiones pero acd en Santiago al menos, bueno en la region
metropolitana entiendo que se estd, entiendo que se hace, las residencias entregan esa informacion,
la respuesta de la Seremi, a la cual yo me opongo pero es la respuesta de la institucion es que es para
cautelar la seguridad del personal que trabaja ahi, é¢por qué?, porque tu no sabes si dentro de los mil,
bueno y en todo caso migrante y no migrante, o sea se entiende. Tu no sabes, claro quien es asesino
en serie, no sabes, no tienes idea, me entiendes un poco cautelando a las TENS que tienen que estar
a puertas cerradas con las personas positivas, esa es la discursiva que se plantea desde la Seremi,
pero resulta que claro si uno lo pone en la perspectiva de los derechos humanos, desde la perspectiva
de la confidencialidad de la informacion estdn violando obviamente ciertas normativas que tienen
que ver con eso. E27

En la misma linea, se relata que hasta ahora migrantes que estdn en situacién irregular pueden
acceder a las residencias sanitarias a realizar cuarentenas, pero una vez que salen existe la
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probabilidad que la PDI los espere a la salida de la residencia, accediendo a su informacién
confidencial como pacientes. Se sostiene que existe un ordinario que protege a migrantes de esta
situacion, pero dicho ordinario aun no baja a los territorios por lo que la practica de pesquisa de
casos irregulares en residencias sanitarias por parte de la PDI continda:

4.3.

TU no sabes, tu le vas, porque claro, por ejemplo, tu si encuentras un migrante en situacion de
irregularidad tu le, y esta positivo, y no tiene donde hacer su cuarentena, tu le dices entonces bueno
vdyase a una residencia, alla se le van a dar todos los cuidados, no se preocupe que esto es salud no
le va a pasar nada. Claro a lo mejor en los diez o catorce dias que va a estar alli no le va a ocurrir
nada, pero quién te garantiza después que cuando el salga no va a estar la PDI ahi esperdndolo
entiendes. Entonces este es un problema super delicado, es un tema que esta pasando ahora me
entiendes, y ahora lo que en este momento lo que se estd es en una, en un pronunciamiento a través
de un ordinario de en este caso el ministro, que estd al tanto de este tema y esta de acuerdo en el
fondo en de alguna manera en rechazar digamos la intervencion de la PDI en términos de, de obtener
esta informacion por los derechos por ahi, de derechos y deberes del paciente, eh de rechazar estas
estas prdcticas porque imagina, o sea cuando la gente migrante se entere que va la PDI o sea olvidate
quién va a ir una residencia, o sea no va ir nadie, entonces es un tema, es un tema dificil el problema
que esto ordinario estos pronunciamientos igual demoran entiendes, no salen un dia para otro,
entonces aqui a que eso este va a pasar su buen tipo y en ese buen tiempo probablemente pase esto
que se le entregue la informacion a la PDI pero yo como no estoy en una residencia afuera no puedo
saber a ciencia cierta si efectivamente va a ser asi, o sea cuando acabe el periodo de una persona en
situacion de irregularidad salga de la residencia y lo este esperando la PDI. E27

Recomendaciones respecto a acciones, normativas y buenas practicas en torno al cuidado
ético de poblacién migrante para residencias sanitarias en futuras crisis sanitarias

- Chile pais multicultural: como primera recomendacion surge la necesidad de que Chile se entienda

a si mismo como un pais multicultural, en el cual cohabitan personas provenientes de diferentes
culturas, territorios y contextos sociales:

Chile tiene que comenzar a comprender que somos un pais multicultural, dejar de pensar desde este
nacionalismo barato, que pasa desde la zona centro al sur que no estaban acostumbrados a ver
migrantes, pero nosotros siempre en el norte, siempre compartimos con bolivianos y peruanos, para
nosotros siempre estuvo. Ahora parece una cosa descontrolada de venezolanos pero no es asi, ya en
el 2015 ingresaron los colombianos en cantidad importante, entonces la salud deberia ser como lo
que paso con pueblos indigenas que tuvieron que adecuarse y colocar intérpretes, conocer cudles son
sus costumbres, poder ser empdtico con el otro, explicarle, el migrante que viene de otros lados, el
cubano, el venezolano, son personas que en sus paises todo lo que son tecnologias es super escaso. E/
cubano no tiene acceso internet en Cuba. Aqui hasta para sacar el C19 hay que llenar formularios, la
gente no sabe hacerlo, no se le ensefia, eso es lo que le pasa a mucha gente que no entiende como se
hacen las cosas en Chile y luego si no lo hacen lo vemos super lapidario. A veces la gente en redes
sociales veo tanto comentarios, como de odio y me asombra. Nosotros también fuimos un pais que en
mitad de la dictadura tuvimos que salir y Venezuela nos acogid, fue el que mds acogid y se nos olvida
eso. Frente a esta pandemia deberiamos saber que no se sale si no es juntos, adecuar las comidas,
poder entender que el mgrante no tiene muchas redes, ahora un pafial no es un privilegio es super
bdsico, una toalla higiénica. Adecuar que si te voy a entregar a ti un albergue, que sea pensado para
familias migrantes. También pensar en salud mental, en esos lugares tendrian que haber equipos
interdisciplinarios, buscar formas. E17
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- Generacion de protocolos y normativas especificas para poblacion migrante, con enfoque
intercultural: como recomendacién para las residencias sanitarias en el marco de futuras crisis
sanitarias, se recomienda generar protocolos y normativas especificas respecto a las barreras
idiomaticas que hoy se identifican en las residencias sanitarias. Asimismo, generar protocolos desde
enfoques interculturales que rescaten el estilo de vida y pautas culturales de migrantes
internacionales, entre ellos, todo lo vinculado a alimentacién, por ejemplo:

Asi como bien relevante es la barrera idiomdtica, y también el estilo de vida, la cultura. La
alimentacion, a veces algunas palabras que nosotros usamos que ellos no entienden, hay cosas mds
bien culturales que se interponen, pero lo principal es el idioma. E14

5. Aspectos a mejorar en Chile para brindar una mejor atencién en salud a migrantes
internacionales en contextos de crisis sanitarias y residencias sanitarias

5.1. Aspectos a mejorar en contextos de crisis sanitarias en general

Uno de los aspectos mencionados por las personas entrevistadas respecto a aspectos a mejorar en
atencion de salud a migrantes para futuras crisis sanitarias tiene que ver con el fortalecimiento en
relacién al acceso a informacién de salud en general, y a residencias sanitarias en particular, por
parte de poblacién migrante. Se pone énfasis en la necesidad de mayor claridad en la informacion
asi como la traduccién de la informacién a otros idiomas, como el creole. Asi también que la
informacién baje a las comunidades a través de trabajo directo con éstas:

Mejorar la informacidn, que los migrantes tengan acceso a material audiovisual, escrito, traductores,
fortalecer eso porque la informacion no llegd bien E12

Mds informacion, también de que en cierto modo los puestos de trabajo en estos temas estén
dedicados a personas que trabajen, que conozcan a ciertos grupos especificos, quizds que los
requisitos sean menos para que mds personas puedan acceder a esos cupos. No sé como distribuyen
los cupos, pero se necesitarian mds facilidades porque en ese lugar es importante tener personas de
ese tipo. Seria importante que haya mds coordinacion entre los encargados de las resdeincias
sanitarias, en el sentido de como toman las decisiones y que sea mds clara la informacion, los
contratos, la forma de reclutamiento, eso, la parte administrativa. E13

Yo creo con informacion mds clara, porque nosotros somos una estrategia clara, estratégica para el
control de la pandemia. También que hayan mds, porque estamos con lista de espera para entrar a
las residencias, imaginate, no hay cupo, sequimos, pero seguimos sobreviviendo. E14

Que toda la informacion que se da entorno al coronavirus, los informes, cuando sale el Ministro o la
Subsecretaria dando la informacion, lo dan en espafiol. Entonces me pongo en la situacion de persona
migrante, me muestran un numero y yo no tengo ni idea de qué es ese numero, solo veo una serie de
digitos y ni siquiera sé qué serd eso, todo depende de la persona que habla espafiol en la casa. Siento
que no se ha intentado en el manejo de la pandemia llegar a que todas las personas entiendan bien,
sobre como funciona, qué estd pasando y cudles son las opciones. Creo que finalmente eso hace que
0 hay desinformacion o que no me de confianza, entonces prefiero estar en mi casa, a lo mejor
pasando hambre o qué se yo, pero estando con mi familia. A lo mejor las personas no saben que se
pueden ir con todo su grupo familiar, creen que van a estar solos. Creo que hay mucha
desinformacion porque no han existido las intenciones claras de brindar lo minimo que es entregar
informacion sobre todo en una pandemia, y para entregar informacion tienes que agotar todos los
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medios e imaginar a todas las personas. En el mapa de las personas que estan implementando las
politicas publicas o pensando la pandemia no estd la poblacion migrante. Por eso no se llega a estas
personas. E2

Deberia haber un operativo que baje a todas las poblaciones, que se organice por juntas de vecinos y
que se les explique mds que nada. Es fdcil criticar que él no ocupa mascarilla y todo eso, pero nunca
se le ha explicado en detalle. Entonces se da por hecho que se les ha explicado y todo, y eso es un
grave error que se ha cometido respecto al manejo de la pandemia. Puede ser que la gestion esté
muy bien estructurada y todo, pero cuando se baja la informacion a la poblacion y no se baja de
manera clara, pucha que baje la SEREMI o de las redes asistenciales, que diga hoy dia nos vamos a
juntar en tal lugar de la comuna, manzana tanto, vamos a explicar qué es el COVID, el uso de la
mascarilla y por qué se tiene que utilizar. En si creo que eso falta. E5

Personas entrevistadas dan cuenta de la necesidad de un modelaje por parte de las autoridades
sanitarias en relacion a la informacién y mensajes que informan por medio de la televisién. Por
ejemplo, el uso de mascarillas y el distanciamiento social:

Por ejemplo en la TV también, que estdn sin mascarilla y estdn con estas caretas, y todos sabemos
que la combinacion de las dos hace el tema de disminuir los aerosoles, y ellos estdn asi, yo encuentro
que da una mala imagen. Deberian estar todos con mascarillas. Es como la suma de factoresm
deberia estar todo alineado. Como en la tele no ocupan mascarilla y ocupan caretas, la gente se
escuda en eso, algunos. Entonces es un problema mds transversal. E5

Junto con lo anterior, se plantea la necesidad de formacidn especifica del personal de salud en
tematicas de migracién, interculturalidad, derechos humanos, género, entre otros. Asimismo,
formacién en idiomas como creole, para poder dar respuesta sanitaria a las personas que no hablan
espafiol:

En nuestra formacion como profesionales de salud tienen que existir cursos de creole y de lenguas de
sefias. Eso nos hubiera permitido explicarles qué va a hacer, dénde estaba, qué va a comer 4 veces al
dia. Si una persona que no hablaba espafiol no tenia la posibilidad de decir si algo no come. Las
personas que hablaban espafiol podian decir yo no como leche, soy intolerante a la lactosa. Pero a lo
mejor esta persona no comié porque no comia nada de eso, a lo mejor es alérgica, no le gustaba,
pero nunca tuvo la posibilidad de decir eso. E2

Tener también mds personas que manejen otros idiomas. Fomentar en el personal de salud becas o
algo para poder generar que manejen mds idiomas. Manejar un solo idioma es super limitante. El
inglés deberiamos todos manejarlo. Dentro de un equipo de salud cuando estuve en otro equipo de
salud eramos 4 no mds los que habldbamos inglés, algo que es bdsico. Deberiamos todos hablar
inglés y manejar otros idiomas. E5

5.2.Recomendaciones para una mejor atencién de salud a poblacién migrante en residencias
sanitarias

Entre las recomendaciones que surgen de las personas entrevistadas en relacion a mejorar la
atencidén a poblacidon migrante en residencias sanitarias se encuentran:

- Comunicacion de la informacién respecto al COVID-19, con pertinencia cultural: mejorar la
comunicacion de la informacion respecto al acceso y uso de las residencias sanitarias por parte de
poblacidon migrante. Las personas entrevistadas sostienen que para lograr este objetivo se requiere
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trabajo directo con las comunidades migrantes, para lograr una comunicacién efectiva respecto a
las residencias sanitarias para poblacién extranjera:

Mas educacion a la poblacidn, no tratando de que si llega bien o si no llega bien. Cerciorarse de que la
informacion llegue a la poblacion, mds busqueda activa, que sea mds directa, realmente ofrecerles a
ellos las ayudas. Yo no sé si las ayudas de las cajitas llegaron a estas personas, porque ellos no estdn
inscritos, entonces yo primero me cercioraria, me plantaria con un camion en la calle, porque por RUT
y eso puede que no estén llegando. Como que se asume que estdn en Chile y suerte que te vaya bien.
E11

Es importante le trabajo con la comunidad migrante, con la sociedad civil organizada, con las
organizaciones de migrantes. Siempre va a ser mucho mejor transmitirle la informacion a una
organizacion que individualmente, persona aperona. Hay organizaciones que ya tienen historia, que
tienen trayectoria. Es trabajo siento que podria mejorar. Que ellos pudiesen mejorar la oferta. Para
que las personas puedan acceder sin temor a que los vayan a expulsar del pais, si es que estdn en una
situaicon nada que ver con la gesiton migratoria, ni con el ministerio del interior, ni con la policia. Esto
es simplemente un tema de salud que tratamos de resguardar la vida de las personas, que son
servicios temporales, que es gratuito, que si no tien RUT no importa, que en la planilla se le pondrd su
numero de pasaporte. Esos temas que son finos pero que pueden ayudar a disminuir el temor al
ingreso en una residencia sanitaria. E6

Después yo cuando hice la licitacion de, del del como se llama del de las cdpsulas radiales uno de los
temas era que fueran los modismos lenguaje de colombianos y bolivianos ya, me pusieron musica de
fondo ad hoc y todo y eee que era para dar las medidas de prevencién bdsica y lo otro es que lo
hicieron en esta radio. E28

Junto a esto, se sostiene que se requiere generar informacion no solo en espafiol sino también en la
lengua de poblaciones migrantes especificas como creole:

Generar mayor informacion a la que pueda acceder toda persona, si al final todos nos podemos
contagiar y eso faltd informacion, por qué no se dio uso en su totalidad, sobre todo para personas
migrantes que tampoco tuvieron informacion en su lengua, era importante para hacer aislamiento, es
un lugar tranquilo, con comodidades. £12

- Incorporacién del enfoque intercultural en las residencias sanitarias: intencionar la incorporacion
del enfoque intercultural en las residencias sanitarias, desde el quehacer de todos los estamentos
gue ejercen algun rol en estos establecimientos. Se sostiene la necesidad de que en las residencias
sanitarias se fomente un didlogo intercultural, que anime las relaciones horizontales entre las
personas y se resignifiquen las tradicionales relaciones de poder, generando modelos de relaciones
sociales mas empaticas para con migrantes internacionales:

La ultima cosa que yo creo que también seria super importante es el enfoque, sin duda alguna, el
enfoque intercultural,i o sea que bdsicamente tiene que ver con este dialogo de igual a igual, con el
otro, mds alld que venga de otro pais este didlogo de igual a igual, y donde obviamente la empatia, la
comunicacion horizontal este y en donde por ejemplo yo no me veo desde un dmbito de poder porque
tu sabes que el pais que recibe tiene poder sobre aquel que sale de otro pais. Entonces si uno termina
con esa misma reproduccion se van a sequir repitiendo estas prdcticas donde el que tiene el poder
humilla, trata mal, da poca informacidn este o le da informacidn errénea cachai. E27

Mejoraria el incipiente trabajo que hay con los que estdn a cargo de la coordinacion central, desde la
coordinacion central de las residencias sanitarias. Implementaria un trabajo mds de la mano con el
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referente migrante, ya sea cualquiera de las subsecretarias que tiene el ministerio de salud, cosa que
las personas que trabajen en estas residencias sanitarias, y también ampliarlo al personal de
hoteleria que estd trabajando ahi, pudiese tener un bagaje general de la salud intercultural, de los
derechos que tienen, independiente de lo que me pueda personalmente generar el tema de la
migracion o no, hay una norma que ya estd implementada, hay una politica, que conozcan esos
elementos normativos bdsicos, en un marco de respeto de los derechos humanos. Usted puede tener
la opinidn que quiera sobre los migrantes, pero trabajando aqui este es el estdndar minimo que tiene
que cumplir, y que tiene que ver con brindar una atencion con pertinencia cultural, no renunciaria a
eso. Formalizarlo de mejor manera. Una induccion de unas dos horas o tres horas y dejar el nexo por
cualquier eventualidad que pueda pasar. Tenemos desplegados en todos los Servicios del pais
referentes migrantes. Tenemos personas comprometidas ocn el tema que conocen la normativa, la
plataforma estd. E6

- Incorporacién de facilitadores/as interculturales en las residencias sanitarias: las personas
entrevistadas dan cuenta de la necesidad de incorporar de manera permanente facilitadores
interculturales en las residencias sanitarias. Esto con el fin tanto de traduccién idiomatica para
aquellos/as migrantes que no manejan el espafiol, como de traducciéon cultural general, con el fin
de que estas figuras establezcan puentes entre el personal de salud y administrativo de las
residencias sanitarias, y las y los usuarios migrantes internacionales:

Si al corto plazo no vamos a tener formacion en creol por parte de profesionales que estdn
trabajando en las residencias, lo minimo es tener un apersona que permita hacer de
traductor/traductora, y no uno por drea o uno por si llega alguien, eso es un amedida demasiado
parche y demasiado incluso contra los derechos humanos. Debiesen ser personas que estén
constantemente en esos lugares. Implementar la informacion que esté en espafiol en otros idiomas.
Por ejemplo, personas que manejen el mapudungun no hubieran podido entender bien como
funcionan o las reglas de las residencias. Que hayan informativos en creol. A eso voy. Que no solo
estén las reglas o los informativos en espafiol. Creo que es una de las medidas que se podrian tomar
perfectamente. E2

- Residencias sanitarias como espacios de acceso a informacion y educacidon para migrantes
internacionales: se sostiene que se debiera aprovechar la estadia de personas migrantes
internacionales en las residencias para generar instancias de informacion y educacién con ellos vy
ellas en diversas tematicas, entre ellas medidas de prevencion de COVID-19, pero también de
acceso y uso del sistema de salud chileno en sus distintos niveles, tramites administrativos para la
regulacion de la situacion migratoria, entre otras:

Creo que se podrian crear instancias mds educativas en la residencia. El tiempo da para eso. Hay
mucho tiempo muerto. Por ejemplo yo que tenia que ver que las personas estuvieran bien, hacer dos
controles vitales al dia, si bien habian momentos en que habian hartas personas y uno estd un poco
colapsada, igual hay momentos en que podriamos haber generado mds instancias educativas siento
yo. Pero existia mucho temor a entrar a las habitaciones, tenia que hacer todo muy rdpido, muy
corto. Efectivamente pudimos haber hablado sobre el sistema de salud, dar indicaciones a las
personas, recomendaciones mds en profundidad, que no estaba en la indicacidon de todes hacerlo. Yo
obviamente intentaba educar, dar indicaciones sobre todo al salir de la residencia, qué va a pasar
después, qué hago con mi familia, les saludo o no les saludo, y eso no puede ser cosa del trayecto,
explicdrselo cuando estds caminando hacia la ambulancia o el furgdn que te lleva de vuelta. Esas
cosas se tienen que hacer previamente y no tome ahi estd el informativo léaselo ahi estd todo. No
porque hay preguntas que surgen cuando se logra decantar toda esa informacion. Son sesiones de
educacion que perfectamente se pueden hacer con anticipacion. E incluso creo que no es solo para la
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poblacion migrante, yo creo que harta poblacion en general no sabe muy bien cdmo funciona el
sistema de salud, en especial a personas que vienen llegando hace poco, en esta idea de migrar,
buscar nuevas oportunidades, nueva vida, distintas motivaciones, y justo te contagiaste y te fuiste a
la residencia y todavia no entiendes bien como funciona el sistema. Un montdn de cosas. Era la
instancia sobre todo porque las personas estaban ahi solas todo el dia. Algunas veces con
compafieros de habitacion, pero creo que se les podria haber dado un acompafiamiento mds
constante, no solo un control de signos vitales. E2

En las residencias me gustaria que tomaran un rol mds educacional. En torno a entregar folletos,
explicar qué son los EPP, por qué se estd en las residencias mds que nada. Explicar lo que puede
pasar, qué hace el COVID y todo eso. Y medidas para que cuando se vayan a su casa, con estudios
recientes, con papers y todo, explicarles que se tienen que seguir cuidando, porque no se sabe mucho
todavia del virus. Esos son los problemas que he notado mientras he estado en esto. Pero la
educacion a la poblacion creo que ahi hemos estado bien pobres.Digo hemos estado porque uno
siempre puede aportar en eso, pero faltarian unidades territoriales para poder explicarle a la gente y
asi por lo menos la gente pudiera tener un acceso a preguntar y a saber qué estd pasando, cdmo es
esto, y ahi recién criticar y echarle la culpa a la poblacion como lo hacen. Por eso, educar ala
poblacidn, creo que falta educacion. Promocion y prevencion, creo que ahi estamos al debe en el
tema del COVID. E5

Exacto yo creo que eso es un tema que se podria mejorar y para eso tal vez lo que seria ideal
residencia sanitaria no solamente tenga un profesional de la salud sino que ya aqui la intervencion no
sélo es sanitaria, porque esto tiene otro componente. También es importante que hubieran
profesionales de dmbito social qué fuesen partes de estos modelos. Ahora yo me puedo equivocar
pero a veces eso puede ser una cosa que sea resorte del minsal, pero son temas de coordinacion de
ajuste. Entonces yo te diria que cosas es que uno podria mejorar. Tener maletines informativos para
las personas que estdn en residencias. Poder fortalecer o dotar de personal a las residencias con
formacion en el drea social que tenga conocimiento de trabajo con migrantes, no necesitas un
equipo por residencia, puedes tener a una dupla mdvil que le vas entregando acciones y
coordinaciones. E32

Exacto, yo creo que hay un elemento clave ahi en algunos casos se ha podido avanzar nosotros por
ejemplo estamos avanzando en eso junto con la Seremi de salud de Tarapacd y la gobernacion
provincial de Iquique.  Particularmente por el liderazgo del gobernador y del Seremi de salud de
poder tratar de tener intervenciones tempranas en la residencia sanitaria. Las personas estdn ahi no
tienen que hacer, o sea, va a estar ahi un publico cautivo que tiene, entonces lo ideal seria que esas
personas por ejemplo, entendiendo que estdn en sus piezas etcétera, pero pudiera haber alguna
modalidad de entregarles informacion. Que reciban informacidn sobre la red de organizaciones qué
trabaja con migrantes las distintas ciudades. Que reciban informacion sobre lo que implicé este
proceso denuncia y autodenuncia. O sea, que puede ser una carpeta formativa. Ahora yo sé y lo
estamos trabajando la OIM con el minsal y otras agencias la ops y otras, se van a entregar 5 dipticos
informativos y algunos que son bien interesantes. Pero por ejemplo no especificamente sobre el tema
migratorio, sobre la condicion migratoria, o sobre los dispositivos mds sociales Y eso es cosa de
coordinacion. Yo diria que es un tema importante qué tiene que ver con lo que habldbamos antes que
tu me preguntabas, O sea si no tuviste informacion en el trayecto o en el proceso de ingreso a nuestro
pais, bueno que tengas esa informacion en el lugar donde estds estacionado hasta que puedas
continuar. Informacion de esto mismo de la salud de la educacion. Por lo menos que tenga ciertas
pistas para que cuando salgas no te cuenten cuentos. E32

Seria bueno un documento o una charla informativa sobre como son los temas protocolares cuando
ellos necesitan una informacion mds especifica, si tienen que ir a su consulado, ddnde queda su
consulado. Porque igual nos han hecho esas preguntas, y nosotros investigando logramos llegar. Pero
estas preguntas que nos pueden pillar desprovistos seria bueno saber qué hacer. Si es que va a llegar
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un migrante ilegal, si es que hay que notificarlo. Algo mds preventivo mds que de mecanismos de
accion. Pero en general es un paciente mds, entonces no hay un manejo diferente, @ menos que en
verdad requiera un manejo de idioma diferente, como nos pasid esta situacion con el paciente que
solo hablaba creole. E4

- Capacitacién al personal de salud de las residencias sanitarias para un cuidado ético de personas
migrantes internacionales: en las entrevistas se sostiene la necesidad de capacitar al personal de
salud que se desempefia en las residencias sanitarias en tematicas de migracién y salud, proceso
migratorio, interculturalidad, derechos humanos, participacién, entre otras areas.

Lo otro es que se hicieran capacitaciones para el personal de salud que esta trabajando en residencias
para dar un trato ético a las personas migrantes. Ya sea desde considerar el sistema de creencias de
doénde viene, entregarle informacion de una forma de que la persona entienda, porque quizds uno usa
tecnicismos chilenos que las personas no los van entendiendo, o quizds personas que llevan como 3
afios viviendo acd quizds recién entienden. Seria importante que ellos puedan entender qué hacer
después de salir de las residencias o como ir a las residencias, porque las cosas que estdn hechas
estdn hechas solo para las personas chilenas, en ese sentido siento que estd muy sesgado. E1

Principalmente creo que los profesionales de salud estamos super al tanto de la necesidad de
capacitacion con este punto. En otro momento pensaria una capacitacion aah que estoy diciendo?!
Pero hoy dia creo que para nosotros seria una necesidad. Entonces efectivamente mds capacitacion.
Falta el espacio de capacitaciones desde lo legal. Nosotros recibimos capacitaciones continuamente
que van cambiando todas las semanas. Creo que lo mds complejo para nosotros desde el drea de
salud ha sido el cambio de normas técnicas, de normativas semanalmente que nos han mantenido
todo el rato en constante lectura de andlisis de las leyes, de como tienen que llegar, que son 14, que
son. En eso nos mantienen super capacitados, que cudntos dias, que son 7, que son 8. Pero no
tenemos idea qué pasa con esta poblacion que de la noche a la mafiana dejo de aparecer. Que antes
eran 80 al dia y hoy dia uno a la semana, tres. Teniamos 3 residencias sanitarias y ahora tenemos una
con 15 personas. Nos falta informacion. Estoy seqgura que con mayor capacitacion, que con mayor
entendimiento, nosotros podriamos manejar de muy buena manera la cantidad de poblacion que
ingresa. E8

Por supuesto capacitar al personal que se encuentra dentro de la residencia que se elige. Creo que no
solamente el personal de salud es pertinente sino que también las personas que los van a recibir en el
lugar. Ademds de la capacitacion que es un eje transversal que siento que es una falencia con
respecto a estos espacios nuevos que se crean. E8

También hay cosas que se estdn haciendo en desarrollo, se van a hacer capacitaciones a funcionarios
de la residencia. Es un tema importante el fortalecimiento de capacidades del personal de la
residencia sanitaria. E32

Yo creo que, yo creo que es super importante eso, el ir mds alld el el que la gente este sensibilizada al
tema de migracion y mds que el tema de migracion como tal, sino que al proceso de migracion ya,
que vienen en malas condiciones y todo lo demds E28

- Incorporacién de atencién de salud mental de forma permanente en las residencias sanitarias, con
foco particular _en poblacién migrante internacional: en las entrevistas se recomienda la
incorporacion de atencion en salud mental para poblacién migrante internacional en las residencias
sanitarias de manera mas sistematica de lo que sucede en la actualidad, donde hay residencias que
cuentan con este tipo de atencion, pero en otras no. Se sostiene que se identificaron varios casos
de personas descompensadas en el drea de salud mental, y las residencias no pudieron siempre dar
respuesta a estas situaciones:

161



Falto también mayor asistencia psicologica, se dio al final, pero tu veias pacientes descompensados
en temas de salud mental, tratar de desarrollar atencidn telefdnica eso no fue en primera instancia...
en otra ocasion deberia estar mds contemplada esa parte. E12

- Articular el trabajo en red entre las residencias sanitarias con el sistema de salud y otras
reparticiones del Estado, organizaciones internacionales, y organizaciones de la sociedad civil y de
migrantes: las personas entrevistadas sostienen que en los espacios de las residencias sanitarias se
debiera generar una articulacién de las redes del sistema de salud en tematicas de COVID-19, por
ejemplo, tema de trazabilidad. Ademds de eso, articulacion entre las residencias sanitarias vy
atencion primaria, para la derivacién de las personas migrantes a estos espacios de salud,
facilitando el acceso y uso de estos. Para esto, se sostiene que es necesario que desde las
residencias sanitarias se haga un seguimiento de las personas migrantes que ingresan, para poder
tener un registro de las regiones y comunas donde habitan o piensan habitar, las redes de apoyo
con las que cuentan, etc. Asimismo, necesidad de coordinar el trabajo en red para aquellas
personas migrantes que requieren asistencia humanitaria, con las agencias e instituciones estatales
y de la sociedad civil a cargo de estas teméticas:

Articular mucho mejor las redes, sobre todo con atencion primaria en salud, porque pasaba mucho
que la gente llegaba, no sabia como habia llegado o habia llegado porque habia llamado por
teléfono. Siento que la trazabilidad que se estd haciendo en APS se podria coordinar mucho mejor el
tema de las residencias sanitarias incluso si hubiera esa misma trazabilidad coordinada con el
MINSAL. Porque esas dos trazabilidades no quedan en el mismo sistema, entonces los datos que se
obtienen de trazabilidad no van a las residencias sanitarias y ahi no se puede saber bien el contexto
en el que vive la persona migrante, en qué situacion estd, si es que tiene rut o no tiene rut, si en
verdad se atiende en un CESFAM o si es del sector del CESFAM. Porque al fin y al cabo quedan al aire,
sobre todo los nifios que no tienen RUT chileno quedan muy al aire en cuanto a las atenciones o
elementos que podrian darle desde la ayuda socioecondmica a personas migrantes. E1

Creo que también un espacio que sea coordinado con algunas otras entidades. Creo que lo que se
estd haciendo en la residencias sanitarias no se ha traducido a ningun otro espacio. Claro, hay un
numero. Pero no sé si sabemos a ddnde van después. Eso no lo tenemos que registrar. No hay ningun
registro sobre dénde va a esta persona, con quién se va esta persona, qué va a ser de su vida, se va a
quedar en situacion de calle, se va a la casa de su hermana, a la casa de su mamd, va a internarlo por
sus medios. Creo que hay una pérdida de oportunidad con estas personas que se ingresd, aprovechar
desde lo sanitario, de reconocer qué va a ocurrir con ellos, porque el dia de mafiana son por supuesto
la misma poblacion que vamos a tener que atender en los consultorios. Entonces, no sabemos qué
pasa con ellos, qué va a ocurrir. Por eso se desprotegen, hasta aqui llega nuestro cuidado, saber que
usted no tenga fiebre. Como que se pierde, creo. Se pierde esta posibilidad de enriquecer este espacio
que se pudo dar de recepcion. E8

Aprovechar estas instancias desde la salud y coordinarlas con las otras entidades. Esta falta de
coordinacion entre todos los agentes que trabajamos o quienes nos vamos a vincular durante este
proceso de migracion no estdn coordinados. Hay una separacion, uno es pa esto este es pa lo otro,
como ocurre en nuestro sistema en general, como nos pasa en todo. Entonces creo que residencias
sanitarias viene a ser un espejo de lo que es en general nuestro sistema de salud hoy en Chile. E8

Hay una cuarta que puede tener que ver con asistencia humanitaria que uno pudiera coordinar
mientras estas personas estdn ahi. E32
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V1.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados del estudio, y de acuerdo con lo sefialado por los/as participantes de este
estudio de manera explicita o implicita, tanto entrevistados/as migrantes internacionales, como
autoridades, administradores de residencias sanitarias y personal de salud entrevistado, se han
establecido una serie de recomendaciones principales para el cuidado ético de migrantes
internacionales en residencias sanitarias en contexto de crisis sanitaria:

1. DIMENSION: Cruce de fronteras y medidas sanitarias

RECOMENDACIONES:

e Fortalecer el trabajo en red con paises vecinos para el resguardo y cuidado de personas

migrantes que cruzan e ingresan a Chile por pasos no habilitados, arriesgando sus vidas y la
de NNA migrantes.

Resguardar los derechos de las personas que crucen fronteras, con especial énfasis en
aquellos/as que lo hacen por pasos no habilitados, en particular, nifios, nifias, adolescentes
y mujeres gestantes.

Generar dispositivos de informacion sanitaria en el cruce de fronteras para migrantes
regulares e irregulares que ingresan al pais, desde enfoques de interculturalidad y derechos

Generar programas de capacitacién para personal de fronteras (PDI, carabineros, personal de
salud, entre otros), en tematicas de migracién y salud, con enfoque de derechos humanos,
interculturalidad y género.

Permitir el acceso y uso de albergues y residencias sanitarias para la realizacion de
cuarentenas a todos/as los/as migrantes internacionales que se encuentran en el territorio
nacional, sin importar su condicidon migratoria ni su fecha de ingreso al pais.

Fortalecer las estrategias de prevencion de COVID-19 implementadas en frontera, tal como el
ingreso a albergues sanitarios, incorporando planificaciones que resguarden el cuidado
ético en estos recintos (medidas que eviten el hacinamiento, situaciones de riesgo, y
contagios de COVID-19 para poblacion migrante internacional, resguardo de |la
confidencialidad).

INDICADORES DE EXITO A 10 ANOS:

Fortalecimiento de la red de trabajo con paises fronterizos para el
resguardo de poblacién migrante, desde un enfoque de ética del cuidado,
derechos humanos, interculturalidad y género.

Instalacién de dispositivos de informacion sanitaria en el cruce de fronteras
para migrantes regulares e irregulares que ingresan al pais.

Generacién de capacidades en personal de frontera para que cuenten con
las herramientas necesarias para velar por la vida y la salud de personas
gue ingresan por pasos no habilitados al pais, desde un enfoque de cuidado
ético de migrantes internacionales.

Instalaciéon permanente de albergues sanitarios en frontera para prevenir el
contagio de COVID-19 u otras amenazas que se produzcan en el marco de
futuras crisis sanitarias.
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Lograr la capacitacion de todo el personal de fronteras (PDI, carabineros,
personal de salud, entre otros) en temadticas de migracion y salud, con
enfoque de ética del cuidado de migrantes internacionales, derechos
humanos, interculturalidad y género.

2. DIMENSION: Condiciones de vida de migrantes internacionales en Chile en contexto de

RECOMENDACIONES:

e Potenciar el trabajo en red entre organismos estatales, de la sociedad civil, y organismos

internacionales que resguarden a nifios, nifias y adolescentes migrantes internacionales
gue estdn ingresando sin la tutela de un adulto al pais.

Reforzar los lineamientos administrativos y judiciales que favorecen la reunificacion familiar
de migrantes internacionales en Chile, con especial atencion en NNA migrantes que
ingresan solos al pais para reunirse con sus familias.

Potenciar la incorporacion del enfoque de interculturalidad en las residencias del SENAME,
para resguardar que el ingreso y cuidado de NNA migrantes en estos recintos se realice con
pertinencia cultural y resguardo de sus derechos.

Potenciar programas de accion intersectorial que resguarden la situacién de personas vy
familias migrantes que ingresan al pais y que, dado en contexto de pandemia, viven en
situacion de calle en diversas ciudades del pais, especialmente en las regiones del norte del

Reforzar el acceso de migrantes internacionales a la red de proteccién social nacional, con el
fin de mitigar las malas condiciones de vida a las que esta poblacién accede en el pais
(hacinamiento, falta de acceso a servicios sanitarios basicos) y, con ello, que puedan adherir
a las medidas de prevencion del COVID-19, tales como cumplimiento de cuarentenas,
distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado de manos.

Fortalecer, desde atencién primaria, el trabajo comunitario con migrantes internacionales a
lo largo del pais, para la realizacion de trabajo educativo, informativo y de prevencién en
salud en los contextos de vida de migrantes internacionales.

INDICADORES DE EXITO A 10 ANOS:

Instalacién de red de trabajo intersectorial especializada en el resguardo de
NNA migrantes en el territorio nacional, coordinada por agencia estatal,
designada para este fin especifico.

Generar una politica de Estado intersectorial, que priorice desde los
diversos ambitos, la reunificacién familiar de migrantes internacionales.
Instalacién de redes intersectoriales que velen por el resguardo a migrantes
internacionles, para evitar la situacion de calle de personas y familias
migrantes a lo largo del territorio nacional.

Generar politicas que velen por el acceso de migrantes internacionales a
viviendas dignas y acceso a servicios sanitarios basicos, generando con ello
un cuidado ético de esta poblacion desde el quehacer del Estado.
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- Instalacién del trabajo comunitario con poblacién migrante internacional
en el quehacer del personal de salud de atencién primaria, generando con
ello seguimiento y control de las condciones de vida de esta poblacién, y
trabajo educativo, informativo y de prevencién en salud.

3. DIMENSION: Acceso a informacién y adherencia a medidas de prevencién de COVID-19 por
parte de migrantes internacionales.

RECOMENDACIONES:

Potenciar estrategias de comunicacién sanitaria del COVID-19, incorporando un enfoque de
interculturalidad en salud, y con pertinencia cultural.

Potenciar la informacidn respecto al acceso y uso de las residencias sanitarias por parte de
poblacion migrante, tanto a través de campafias publicitarias masivas, como mediante
trabajo directo con las comunidades migrantes en los diversos territorios a nivel nacional.

Potenciar la informacién en relacion al COVID-19 y residencias sanitarias en diversos idiomas.

Empoderar en salud a lideres migrantes internacionales para la comunicacién de informacién
de COVID-19 en sus comunidades.

- INDICADORES DE EXITO A 10 ANOS:

- Generar linea de trabajo especifica desde el Ministerio de Salud para la
prevencion de crisis sanitarias con poblacién migrante internacional.

- Instalar, desde Redes Asistenciales y Seremi, informacién permante sobre
acceso y uso de residencias sanitarias en contextos de crisis sanitarias en
poblacion migrante internacional, con enfoque de interculturalidad en
salud.

- Capacidad instalada en todos los niveles de atencién de salud informacion
sobre acceso y uso de residencias sanitarias para migrantes internacionales
en contextos de crisis sanitarias en diversos idiomas.

4. DIMENSION: Acceso y uso del sistema de salud por migrantes internacionales en Chile en
contexto de COVID-19.

RECOMENDACIONES:

e Generar estrategias para la implementacién, en todo el territorio nacional, del enfoque de
interculturalidad en salud para migrantes internacionales en todos los niveles de atencién
del sistema de salud chileno.

e Facilitar el acceso y uso del sistema de salud para migrantes internacionales, con
implementacion de normativas y programas que faciliten el acceso y uso del sistema en
contexto de pandemia.
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Potenciar la informacion sobre acceso y uso del sistema de salud para migrantes

internacionales en relacion a COVID-19.

Fomentar la inclusién de la figura de facilitadores/mediadores interculturales en los distintos

niveles del sistema de salud, delimitando con claridad su rol y funciones en los equipos de

salud.

e Crear equipos de salud interculturales en atencién primaria.

Profundizar el trabajo comunitario con poblacidn migrante internacional, fomentando en los

territorios la prevencion y cuidado del COVID-19, e informando sobre acceso y uso del
sistema de salud, asi como de residencias sanitarias, para migrantes internacionales.

Profundizar el trabajo de erradicacién de practicas xendfobas y de discriminacién de

migrantes internacionales en el sistema de salud.

Potenciar el enfoque de género en las estrategias hacia migrantes internacionales en salud,

velando por los derechos en salud de nifias y mujeres gestantes en contextos de crisis

sanitaria.

INDICADORES DE EXITO A 10 ANOS:

Generacién de capacidades en todo el personal de atencién primaria del
territorio nacional en temadticas de migracion y salud, interculturalidad,
derechos humanos y género, con énfasis en la erradicacion de la xenofobia
y discriminacién hacia migrantes internacionales.

Instalacion, a nivel nacional, de facilitadores/mediadores interculturales en
atencién primaria.

Instalacién, a nivel nacional, de equipos de salud interculturales en
atencién primaria.

Instalacion desde el Ministerio de Salud, de red de actualizacidon
permanente sobre normativas en materia de migracion y salud a nivel de
atencién primaria, de acceso para todo el personal de salud, la cual facilite
el acceso y uso del sistema de salud por parte de migrantes internacionales.
Instalacién de estrategias de prevencién de crisis sanitarias, con pertinencia
cultural, dirigida a migrantes internacionales, en los distintos niveles del
sistema de salud, y con énfasis en el trabajo territorial.

Instalacién en atencién primaria, de un enfoque de género en la atencién a
migrantes internacionales, con foco en nifias y mujeres gestantes, con el fin
de velar por el cuidado ético de esta poblacién especifica.

5. DIMENSION: Cuidado ético a migrantes internacionales en residencias sanitarias

RECOMENDACIONES:

e Intencionar la incorporacion del enfoque de interculturalidad y de salud intercultural en las
residencias sanitarias, desde el quehacer de todos los estamentos que ejercen algun rol en
estos establecimientos.
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Generar estrategias para la incorporacion de facilitadores/as interculturales en las residencias
sanitarias, con el fin de que realicen tanto de traduccion idiomatica para aquellos/as
migrantes que no manejan el espafiol, como de traduccion cultural general.

Potenciar la presencia de personal de salud extranjero en las residencias sanitarias, con el fin
de facilitar la comunicaciéon y generar atencion en salud con pertinencia cultural con
usuarios/as migrantes internacionales.

Generar estategias para que los albergues sanitarios y las residencias sanitarias sean espacios
de acceso a informacién y educacién en salud en general, y a prevencion y manejo del
COVID-19 en particular, para migrantes internacionales. Asi también informacion en
relacion a regularizacion de situacién migratoria.

Capacitacion del personal de salud de las residencias sanitarias para un cuidado ético de
personas migrantes internacionales, en tematicas tales como migracion y salud, proceso
migratorio, interculturalidad, derechos humanos, participacion, entre otras.

Incorporacion de atencién de salud mental de forma permanente en las residencias
sanitarias, con foco en poblacidon migrante internacional.

Potenciar la articulacion del trabajo en red entre las residencias sanitarias con el sistema de
salud y otras reparticiones del Estado, organizaciones internacionales, y organizaciones de
la sociedad civil y de migrantes, para abordar temas como trazabilidad de COVID-19,
vulnerabilidad social, situacién de calle de poblacién migrante internacional en contexto de
pandemia, entre otros.

Potenciar la articulacién entre las residencias sanitarias y atencién primaria, para la
derivacion de las personas migrantes a atencién primaria una vez dados de alta de las
residencias, facilitando el acceso y uso del sistema de salud por parte de migrantes
internacionales.

Potenciar el seguimiento de las personas migrantes que son dados de alta de las residencias
sanitarias, con el fin de tener un registro de las regiones y comunas donde habitan o
piensan habitar, las redes de apoyo con las que cuentan, etc.

Coordinacién en las residencias sanitarias del trabajo en red para aquellas personas
migrantes que requieren asistencia humanitaria, con las agencias e instituciones estatales y
de la sociedad civil a cargo de estas tematicas.

Generar estrategias de autocuidado para el personal de salud al interior de las residencias
sanitarias.

Velar por el cuidado de la confidencialidad de migrantes internacionales en residencias
sanitarias, en lo que refiere a personal de salud pero también por parte de Carabineros y
PDI en lo que respecta al seguimiento de migrantes que ingresan a las residencias
sanitarias.

Velar por el resguardo de los principios de justicia y no maleficencia hacia migrantes
internacionales en las residencias sanitarias, incorporando en todo el quehacer de estas
instituciones enfoques de derechos humanos, género, equidad, participacion,
determinantes sociales, e interculturalidad.

- INDICADORES DE EXITO A 10 ANOS:

- Instalacion de residencias sanitarias para migrantes internacionales a nivel
nacional, con enfoque de interculturalidad.

- Instalacién de facilitadores/mediadores interculturales en las residencias
sanitarias para migrantes internacionales, a nivel nacional.
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Personal de albergues y residencias sanitarias a nivel nacional capacitados
en interculturalidad en salud, migracién y salud, cuidados éticos para
migrantes internacionales, derechos humanos y género.

Instalacién de trabajo en red entre residencias sanitarias y atencion
primaria para trabajo coordinado con poblacién migrante internacional,
para derivaciones desde residencias sanitarias, como seguimiento de casos
y acceso de migrantes internacionales al sistema de salud.

Generacién de normativa, emanada desde el nivel central, que vele por el
cuidado ético de migrantes internacionales en residencias sanitarias a nivel
nacional, incluyendo contenido referido a: incorporacién de
facilitadores/mediadores interculturales en las residencias sanitarias;
personal capacitado en interculturalidad en salud, con foco en migracién
internacional; vigilancia del cuidado de la confidencialidad relativa a la
informacion de migrantes internacionales en residencias sanitarias.

A las recomendaciones propuestas se suman los principios rectores y prioridades del marco
normativo de la OMS referido al Plan de promocion de la salud de migrantes y refugiados para los

afios 2019-2023 (2017):

PRINCIPIOS RECTORES

i. Elderecho agozar del grado maximo de salud fisica y mental que se pueda lograr.
ii. lgualdady no discriminacion.
iii. Acceso equitativo a los servicios de salud.

iv. Sistemas de salud centrados en las personas, que tengan en cuenta a los refugiados y los
migrantes y los aspectos de género.
v. Practicas sanitarias no restrictivas basadas en las condiciones de salud.
vi. Enfoques que impliquen a todos los sectores estatales y al conjunto de la sociedad.
vii. Participacién e inclusion social de los refugiados y los migrantes.
viii. Alianzas y cooperacién.

PRIORIDADES

1. Promover la incorporacién de la salud de los refugiados y los migrantes en los programas
mundiales, regionales y nacionales y en la planificacion para casos de emergencia.

2. Promover politicas de salud que tengan en cuenta a los refugiados y los migrantes, la
proteccidn juridica y social, y las intervenciones programaticas.

3. Mejorar la capacidad para abordar los determinantes sociales de la salud.

4. Reforzar los sistemas de seguimiento de la salud y los sistemas de informacion sanitaria.

5. Acelerar los avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluida la
cobertura sanitaria universal.

6. Reducir la mortalidad y la morbilidad entre los refugiados y los migrantes mediante
intervenciones de salud publica a corto y largo plazo.
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10.
11.
12.

Proteger y mejorar la salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y los adolescentes que viven
en entornos de refugiados y migratorios.

Promover la continuidad y la calidad de la atencion.

Elaborar, reforzar y aplicar medidas de seguridad y salud en el trabajo.

Promover la igualdad de género y empoderar a las mujeres vy las nifias refugiadas o migrantes.
Apoyar las medidas destinadas a mejorar la comunicacion y a luchar contra la xenofobia.
Fortalecer las alianzas y los mecanismos de coordinaciéon y colaboracién intersectorial,
interpaises e interinstitucional
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