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Hacia un cuidado ético en residencias sanitarias
durante la pandemia de COVID-19: estudio
cualitativo con migrantes internacionales

en Chile

Towards ethical care in nursing homes during
the COVID-19 pandemic: a qualitative study
with international migrants in Chile

Rumo ao cuidado ético em residéncias de saude
durante a pandemia de COVID-19: um estudo
qualitativo com migrantes internacionais no Chile

Resumen

Migrantes internacionales han sido reconocidos como poblacion de riesgo en
el contexto de la pandemia de COVID- 19, A nivel mundial se han desplegado
diversas estrategias para la proteccion de esta poblacion, como la habilitacion
de centros de recepcion y cuarentena o aislamiento. El articulo da cuenta de
los resultados de un estudio que explord las experiencias de migrantes inter-
nacionales en residencias sanitarias dispuestas en Chile para la realizacion de
cuarentenas seguras en el marco de la pandemia COVID- 19, desde un enfoque
de condiciones éticas para el cuidado. Se realizo un estudio cualitativo entre los
arios 2020-2021. Se efectuaron 30 entrevistas individuales semi-estructuradas
en linea en las ciudades de Arica, Iquique, Antofagasta y Santiago a migrantes
internacionales con experiencia de uso de residencias sanitarias; equipos de
salud de residencias sanitarias; mdnagers de dichos recintos; autoridades lo-
cales; y expertos nacionales. Se realizé andlisis temdtico de la informacion. El
estudio concluye que para migrantes internacionales, si bien la experiencia en
residencias sanitarias ha significado un apoyo sanitario significativo, es im-
prescindible que el cuidado proporcionado, ademds de la exigencia que se en-
marque en un enfoque de derechos y de respeto a la dignidad de cada persona,
incorpore la perspectiva de la interculturalidad en su quehacer, es decir, asegu-
rando el derecho a servicios de salud culturalmente pertinentes, respetuosos de
la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades.

COVID- 19; Migracién Internacional; Cuarentena; Etica Clinica
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Introduccion

En materia de salud publica y salud global, la ética del cuidado ha crecido en discusién y desarrollo
en las ultimas décadas. Tal y como se propone desde la bioética contemporanea 1, el cuidar parte del
interés de alguien por otro, no solo de manera afectiva, sino reflexivay racional. La actividad de cuidar
es toda accién humana que contribuye a la ayuda y solicitud ante la necesidad del otro 2. El cuidado
profesional, como labor propia, deberia acabar con la dualidad entre las dos conocidas dimensiones
del cuidar: la técnica y la humana. Segin diversos autores, dicha dualidad no se corresponde con la
realidad compleja y plural en la que vivimos y seria absurdo e imposible omitir o encargarnos tan solo
de una de sus dimensiones 2.3.

El acto de cuidar incluye las tareas mas técnicas, es decir, las que garantizan las necesidades mas
basicas de las personas, y las actividades o actitudes que establecen las relaciones terapéuticas, las
cuales permiten la adecuacién de las perspectivas de los pacientes con la realidad, asi como la propia
realizacion del profesional y sobre todo de quien requiere de cuidado 4. Esta relaciéon humana inter-
subjetiva del cuidar, ademés de otras actividades no cuantificables (como la preocupacion, la motiva-
cion, la escucha, etc.), forman parte de los llamados cuidados invisibles, de creciente interés en la ética
y la salud publica global 5.6.

Un grupo de especial relevancia para la ética del cuidado en salud publica y salud global en Latino-
américa en la actualidad es aquel que se desplaza. Se estiman 281 millones de migrantes internaciona-
les en el mundo, quienes representan aproximadamente 3,6% de la poblacién mundial. En la region de
Latinoamérica y el Caribe existen 15 millones de migrantes 7 con un flujo migratorio intrarregional
llamado migracién sur-sur 8. En Chile, a 31 de diciembre de 2020 se estimaban 1.462.103 migrantes
internacionales (8% de la poblacién), la mayoria proveniente de paises de la regién, principalmente
Venezuela (30,7%), Pera (16,3%), Haiti (12,5%), Colombia (11,4%) y Bolivia (8,5%) .

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la poblacién migrante internacional
como poblacién de riesgo en el contexto de la pandemia de COVID-19 dadas las condiciones de vida,
hacinamiento, barreras en el acceso a servicios de salud, situacién migratoria, idioma, informalidad
laboral, entre otros aspectos de vida desde las que enfrentan a la pandemia 10. A nivel mundial se han
desplegado diversas iniciativas para proteger a las poblaciones migrantes y refugiadas del contagio
de COVID-19, entre ellas, estrategias de aislamiento como centros de recepcién y cuarentena para
personas migrantes y refugiadas 11. Si bien estas estrategias han sido reconocidas positivamente, se
identifican diversos factores que afectan a la salud fisica y mental de las personas migrantes, como las
restricciones e incertidumbre que generan estos recintos, asi como problemas de hacinamiento, falta
de higiene y riesgo psicosocial en este tipo de centros de aislamiento. La literatura también da cuenta
de la necesidad de reconocimiento de la diversidad cultural y lingiiistica de poblacién migrante en
estos espacios 12,13,

A pesar de haber sido la tltima regién a la que lleg6 la infeccidn, Latinoamérica y el Caribe ha
sufrido devastadoras consecuencias con respecto a las muertes y contagios, que exacerbaron las con-
diciones de vulnerabilidad de migrantes internacionales debido, entre otros factores, a las crisis poli-
ticas y econdmicas que enfrentan paises como Haiti y Venezuela 14. En el caso de Chile, con respecto
a la situacién epidemioldgica de COVID-19 en la poblacién migrante internacional, desde febrero de
2020 a enero del 2022, del total de casos confirmados (n = 1.963.396) el 6,4% corresponde a personas
migrantes internacionales. La cantidad maxima de casos en esta poblacion se observé durante el ano
2020 (n = 3.974) 15,

El cierre de fronteras desde el afio 2020, como medida sanitaria para contener la migracién duran-
te la pandemia, implicé un aumento significativo de ingreso de personas indocumentadas por pasos
no habilitados en la zona norte del pais 16. De este modo, si bien el ingreso de migrantes durante la
pandemia disminuyé en comparacién al 2019, los ingresos por pasos no habilitados se duplicaron
(de 8.048 en 2019 a 16.848 en 2020), dando paso a una migracién mas precaria y vulnerable 16. En su
ingreso a Chile durante la pandemia, estas personas eran derivadas a albergues sanitarios para realizar
aislamiento preventivo. Los casos positivos en dichos recintos eran trasladados a residencias sanita-
rias, hoteles reconvertidos para este fin para que toda la poblacion - incluida la poblacién migrante,
independiente de su condicién migratoria, pudiera realizar cuarentenas seguras 17.
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Esta medida cobra especial relevancia dado que los migrantes internacionales, ademas de la vulne-
rabilidad social a la que estan expuestos debido a diversos determinantes sociales, enfrentan barreras
derivadas de la emergencia sanitaria, como precariedad socioeconémica y laboral, obstaculos admi-
nistrativos, menor acceso a la proteccion social, escasez de recursos para hacer frente a una situaciéon
de emergencia, falta de informacion y conocimiento sobre riesgos y protocolos de emergencia, débil
alfabetizacion en salud, exclusion social, entre otras, que obstaculizan sus posibilidades de llevar a
cabo las medidas de prevenciéon recomendadas por la autoridad sanitaria, incluyendo cuarentenas
preventivas 18. Dadas estas condiciones, la poblacién migrante estd expuesta a mayor riesgo de conta-
gio de COVID-19, y a otros problemas de salud asociados, como salud mental, dada la incertidumbre
de la situacion experimentada por la pandemia y el no contar con todos los recursos necesarios para
enfrentarlo 19. Esto no se condice de manera coherente con el enfoque de la ética del cuidado descrito
anteriormente, en el cual se propone una comprensiéon del mundo como red de relaciones interdepen-
dientes desde donde surge una responsabilidad social con relacién a la busqueda del bienestar de las
personas, en especial de aquellas en situacién de mayor vulnerabilidad social y de salud 20.

De esta forma, desde un abordaje de interés general en la ética del cuidado hacia personas migran-
tes internacionales en contexto de la pandemia por COVID-19, este articulo da cuenta de los resul-
tados de un estudio cualitativo realizado entre los afios 2020-2021, cuyo propdsito fue explorar en
las experiencias de migrantes internacionales en residencias sanitarias en Chile, desde la perspectiva
de usuarios migrantes, equipos de salud de las residencias, y autoridades y administradores de dichos
espacios. Esto, dado que los planes practicos de respuesta ante desastres y emergencias desde los
sistemas de salud del mundo discuten cada vez mas sobre cémo establecer condiciones de acceso y
atencién basadas en un cuidado ético, ademas de los ya existentes marcos legales y médicos 21.

Material y métodos

Diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo con el fin de comprender el significado que diversos actores sociales
involucrados en las experiencias de migrantes internacionales en residencias sanitarias en Chile asig-
nan a estos eventos 22.23. El estudio se llevd a cabo entre diciembre del 2020 y marzo del 2021.

Participantes y técnicas de investigacién

Se realizaron 30 entrevistas individuales semi-estructuradas en formato en linea a través de las plata-
formas Zoom (https://zoom.us/) y Google Meet (https://meet.google.com), o videollamada, a actores
sociales de las ciudades de Arica, Iquique, Antofagasta y Santiago. Este formato de levantamiento de
informacion responde al contexto de pandemia, y a las restricciones decretadas en Chile durante el
periodo del estudio. Se entrevist6 a: (i) migrantes internacionales que estuvieran o hubiesen estado
en residencias sanitarias durante el periodo del estudio (n = 17); (ii) equipos de salud que trabajen o
hubiesen trabajado en residencias sanitarias durante el periodo del estudio (n = 8); y (iii) managers de
residencias sanitarias, autoridades locales en los territorios, y expertos nacionales (n = 7).

Estrategia de reclutamiento

El reclutamiento de participantes migrantes se realiz6 con el apoyo de organizaciones pro-migrantes
via redes sociales y referencia directa. El reclutamiento del personal de salud se realizé directamente
en residencias sanitarias, mediante un muestreo opinatico, siguiendo criterios pragmaticos y de facti-
bilidad, mediante contactos del equipo de investigacién con algunos de estos recintos en las ciudades
de estudio. Posteriormente, se dio continuidad mediante la técnica de bola de nieve hasta lograr satu-
racién. Administradores de residencias sanitarias, autoridades locales y expertos nacionales fueron
contactados directamente por el equipo de investigacién.
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Recoleccién de informacién

Se realizé a través de entrevistas individuales semiestructuradas que contaron con un guion pre-
establecido de 14 preguntas y tuvieron una duracién promedio de una hora. Las entrevistas se
realizaron en ambientes aislados que permitieran mantener la privacidad de los datos. Fueron gra-
badas, previo consentimiento de los entrevistados, y transcritas verbatim a Microsoft Word (https://
products.office.com/). A cada entrevista se le asigné un c6digo, resguardando con ello la confiden-
cialidad de las personas entrevistadas. El material se guardé con contrasena en computador del
investigador principal.

Andlisis

Se realiz6 anélisis narrativo de contenido, método de andlisis cualitativo que permite identificar y
analizar patrones tematicos a partir de la informacion recolectada, asi como temas emergentes desde
la voz de los mismos actores involucrados en el fendémeno de interés, todo esto con el objetivo de
generar informacidn contextualizada que otorgue protagonismo a los sujetos participes de la investi-
gacion. Metodolégicamente, esto se realiza mediante la seleccion y ordenamiento de la informacion
que es significativa para los participantes y para los objetivos del estudio 24.

Financiamiento y aspectos éticos

El proyecto conté con financiamiento de la Red de Respuesta Etica y Preparacién para Emergencias
de Salud Publica (Public Health Emergency Preparedness and Response Ethics) de la OMS (FCDO/
Wellcome Grant 214711/Z/18/Z), y la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo y del Comité de Revisién de Etica de la
Investigacion de la OMS. Todos los participantes recibieron informacién sobre los objetivos y proce-
dimientos del estudio, y un consentimiento informado en linea, aprobado digitalmente por quienes
decidieron libremente participar del estudio. Mayor detalle metodolégico y de resultados generales
de este estudio se encuentra disponible y de libre acceso en el reporte final y el resumen de politicas
recientemente publicados 25,26,

Resultados

Se entrevist6 a 17 personas migrantes. Los participantes oscilaron entre los 20 y 64 anos de edad y
provenian de un total de 7 paises de América Latina: 9 participantes eran de Venezuela, 2 de Bolivia,
2 de Haiti, 1 de Pert, 1 de Colombia, 1 de Ecuador, y 1 de Uruguay. Asimismo, se entrevisté a personal
de salud de residencias sanitarias (médicos, fonoaudidlogos, kinesidlogos, enfermeras, trabajadores
sociales, TENS (técnico en enfermeria) (n = 8), y autoridades, expertos y administradores de residen-
cias sanitarias (n = 7). El Cuadro 1 da cuenta de la caracterizacion de los participantes del estudio.

Los resultados principales del estudio se presentan en torno a las siguientes dimensiones: (i) dife-
renciacion entre albergues y residencias; (ii) facilitadores para el acceso y la atencién hacia migrantes
internacionales en residencias sanitarias; (iii) barreras para el acceso y la atencién hacia migrantes
internacionales en residencias sanitarias; (iv) aspectos positivos del cuidado recibido en residencias
hacia personas migrantes internacionales; y (v) aspectos débiles por mejorar del cuidado recibido en
residencias hacia personas migrantes internacionales. Estas dimensiones y sus resultados principales
se resumen en el Cuadro 2.

Diferenciacion entre albergues y residencias

Existe una marcada diferenciacién entre estrategias desplegadas en el pais para la realizacién de cua-
rentenas seguras por parte de la poblacién migrante. Los participantes del estudio mencionan, por
una parte, albergues o refugios sanitarios, los cuales operan principalmente en la zona norte para el
aislamiento de migrantes que estdn ingresando a Chile. Estos recintos -conformados por gimnasios,
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Cuadro 1

Caracterizacion de los participantes.

MIGRANTES

Pais de origen

Venezuela

Bolivia

Peru

Colombia

Ecuador
Haiti

[N Y O Ny Ny N N RGN -1

Uruguay

EQUIPOS DE SALUD
Especialidad Sexo
TENS M
TENS
Médico

Fonoaudidlogo

Fonoaudiélogo

Trabajadora social

| mfn(n(Z |

Kinesiélogo

EXPERTOS Y AUTORIDADES SANITARIAS
Rol Sexo

Coordinacién de residencia sanitaria F

Gerente de hotel

Experto en migracién (MINSAL)

Experto en migracién (MINSAL)
Experto en APS (MINSAL)

Experto en migracion (OIM)

(N |Z

Experto del poder judicial

APS: atencién primaria de salud; F: femenino; M: masculino; MINSAL: Ministerio de Salud; OIM: Organizacién
Internacional para las Migraciones; TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.

escuelas, entre otras infraestructuras- constituyen una respuesta sanitaria aguda y breve frente al
alto contingente de personas que han ingresado al pais de manera regular o irregular en el contexto
de pandemia. De acuerdo con las personas migrantes entrevistadas, estos recintos son percibidos de
manera positiva como espacios de contencién y refugio, donde reciben alimentos y facilidades para
pernoctar. Asi también, destacan los vinculos y redes de apoyo que se establecen en los albergues entre
migrantes para continuar el viaje por el pais. Aun asi, estos espacios son también identificados como
fuentes de contagio de COVID-19 por el alto nivel de hacinamiento que existe, e inseguros en lo que
respecta al resguardo fisico y de pertenencias:

“60 personas en el refugio que estaban conmigo en el momento en que yo di positivo a COVID, me parecié
una cifra muy alta, eran procedentes de paises que no tenian tanto COVID, creo que al final era porque todos
compartiamos el mismo bano” (E22).

Quienes dan positivo al COVID-19 en albergues o refugios sanitarios son trasladados a residen-
cias sanitarias. En el caso de migrantes ya asentados en Chile en las distintas regiones del pais, ellos
pueden acceder directamente a las residencias sanitarias, sin pasar previamente por los albergues,
independiente de su situacién migratoria.

Cad. Saude Publica 2022; 38(9):e00033622
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Cuadro 2

Resumen de las dimensiones de andlisis y principales resultados.

DIFERENCIACION ENTRE ALBERGUES Y RESIDENCIAS

« Albergues o refugios sanitarios: estrategias sanitarias para el aislamiento de migrantes que han ingreso a Chile, de manera regular o irregular,
durante la pandemia por COVID-19. Espacios percibidos de contencion y refugio, y para establecer redes entre migrantes. Son también
identificados como lugares inseguros frente a contagios de COVID-19 y resguardo fisico.

* Residencias sanitarias: migrantes asentados en el pais pueden acceder a estos recintos sin pasar por albergues, independiente de su situacion
migratoria.

FACILITADORES PARA EL ACCESO Y LA ATENCION HACIA MIGRANTES INTERNACIONALES EN RESIDENCIAS SANITARIAS

» Migrantes internacionales destacan la infraestructura, organizacion, alimentacién, e informacién sobre COVID-19 que reciben en las residencias
sanitarias; buen trato y seguimiento de los casos por el personal de salud; presencia de personal de salud extranjero. Migrantes en situacién
irregular reconocen como facilitador la posibilidad de acceso aun sin tener documentos.

« Equipos de salud, autoridades locales y expertos nacionales destacan la atencién que se brinda a migrantes en las residencias; la solidaridad y
humanidad del personal.

BARRERAS PARA EL ACCESO Y LA ATENCION HACIA MIGRANTES INTERNACIONALES EN RESIDENCIAS SANITARIAS

« Tramites de ingreso se perciben mas complicados y burocraticos para extranjeros que para nacionales.

« Circulacion de informacion falsa entre migrantes en las zonas fronterizas del norte del pais respecto a requisitos para ingreso a

las residencias sanitarias.

« Experiencias de no haber podido acceder a residencias sanitarias por falta de traslado a estos recintos por parte de migrantes.

« Barreras idiomaticas para la atencién de migrantes.

« Falta de incorporacion de enfoque de interculturalidad en residencias sanitarias.

« Falta de sensibilizacién en los equipos de salud en pautas culturales con relaciéon a cosmovision y estilos de vida de personas extranjeras.
« Escasez de protocolos especificos para poblacién migrante.

«» Ausencia de facilitadores interculturales en las residencias sanitarias.

ASPECTOS POSITIVOS DEL CUIDADO RECIBIDO EN RESIDENCIAS HACIA PERSONAS MIGRANTES INTERNACIONALES

« Percepcion generalizada de que las residencias sanitarias han brindado un cuidado respetuoso y personalizado a la poblacién migrante.

« Se rescatan acciones de sensibilizacién y capacitaciéon en temdticas migratorias en algunas residencias sanitarias.

« Se destaca la creacién de protocolos para poblaciéon migrante (flujograma de accién frente a la identificacién de situaciones de violencia de
género con pertinencia cultural), y la creacién de un instrumento para la deteccién de casos vulnerables en migrantes, en residencias sanitarias
especificas.

ASPECTOS DEBILES POR MEJORAR DEL CUIDADO RECIBIDO EN RESIDENCIAS HACIA PERSONAS MIGRANTES INTERNACIONALES

« Percepcion que las residencias sanitarias estan orientadas a un publico adulto y con redes de apoyo, perfil que difiere de los y las usuarios
migrantes, quienes ingresan en familias completas y no en muchos casos cuentan con redes de apoyo.

« Falta de funcionarios/as para detectar y abordar de manera efectiva casos sociales complejos en poblacién migrante.

« Preocupacion por parte de migrantes sobre acceso de las policias a sus datos personas en residencias sanitarias.

« Discriminacion hacia personas migrantes internacionales en algunas residencias sanitarias por parte del personal.

* Rechazo de vecinos de las residencias por el ingreso de personas extranjeras.

« Experiencias de violencia derivadas de la obligatoriedad de ingreso de personas migrantes a residencias sanitarias.

« Casos de fuga de usuarios migrantes de las residencias.

« Dificultad de acceso a PCR en las residencias sanitarias.

* Inexperiencia del personal de salud de las residencias sanitarias.

« Separacion de grupos familiares en su ingreso a residencias sanitarias.

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

Facilitadores para el acceso y la atencién hacia migrantes internacionales
en residencias sanitarias

En general, los migrantes entrevistados comparten la nocidén de que las experiencias de uso de las
residencias sanitarias han sido positivas, destacando la buena organizacidn, alimentacion e informa-
cién sobre COVID-19 recibida en estos recintos, asi como el buen trato y seguimiento por parte del
personal de salud:

Cad. Saude Publica 2022; 38(9):e00033622
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“Ahi nos recibieron muy bien, todo fue excelente, en verdad no tengo quejas. Desde que entramos, atento, en
el dia y en la mafiana pasaban las 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” (E3).

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

También se destaca de manera positiva la presencia de personal de salud extranjero, ya que los
hace sentir mas seguros y comodos en la interaccién humana y especialista para su cuidado:

“Lo bueno, por ejemplo, de los médicos que me atendieron una vez, fue una venezolana y me senti cémoda,
porque mi mamd me estaba haciendo videollamada y ella participd, escuchd, estaba preocupada alld en Vene-
zuela, entonces pudo ver que estaba bien” (E29).

Para el caso especifico de personas migrantes en situacién irregular, agradecen el poder acceder sin
contar con la documentacién en regla, valorando la perspectiva ética de respeto a la dignidad humana
de quien requiere de atencién en residencia como parte de su cuidado en salud en ese momento:

“Para no tener RUT [Rol Unico Tributario] de verdad qué 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 tocé emigrar por esta pandemia que enfrentamos, porque es a
nivel mundial” (E3).

Gran parte de migrantes entrevistados destacan que las residencias sanitarias son lugares con
mejor infraestructura y servicios que sus propios hogares:

“De eso qué le voy a decir, son palacios, mire como es mi casa, la comida me parecié muy bien, entonces a
esto eso es un palacio” (E24).

Desde los equipos de salud, autoridades locales y expertos nacionales, vinculados a residencias
sanitarias, también se evalda positivamente la atencién que se ha brindado a poblacién migrante en
residencias. Destacan la solidaridad y humanidad del personal, caracteristicas indispensables para
asistir a personas en situaciones en situacién de alta vulnerabilidad social:

“Me siento contenta en c6mo 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).

“En general y la percepcién de la mayoria era un agradecimiento, porque obviamente entre lo que ellos
esperaban de este pais que era llegar y dormir en la calle” (E8).

Barreras para el acceso y la atencién hacia migrantes internacionales en residencias sanitarias

Pese a los aspectos positivos antes mencionados, en términos generales, se reporta que los tramites
de ingreso a las residencias sanitarias son mas complicados y burocraticos para extranjeros que
para nacionales:

“Uno como extranjero sabe que todos los tramites para el extranjero toman mds tiempo que para el chileno,
a mi me dan el carné como en dos meses y a ustedes se lo pueden dar como en una semana” (E29).

Labarrera de acceso se relaciona con aspectos de regulacién migratoria y administrativos. Migran-
tes entrevistados en territorios fronterizos del norte del pais sostienen que cuando comenzé a operar
la estrategia de residencias sanitarias en 2020, circulaba informacién que obstaculizé el ingreso de
poblacién migrante a estos recintos, por ejemplo, la supuesta deportacién de quienes accedian a las
residencias sin su documentacidn en regla:

“La persona que nosotros logramos contratar para sacarnos de esa zona de Colchane hasta Iquique, esa per-
sona 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” (E26).

Otra barrera importante se relaciona con la disponibilidad del servicio. Migrantes entrevistados
mencionan casos en que fue imposible el traslado a una residencia sanitaria, por lo que debieron
experimentar solos en sus hogares las consecuencias del COVID-19, sin cuidados ni alimentos para
poder subsistir:

“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. Los dos no podian salir y estaban sin alimentos en su casa, y les decia que por favor, como
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” (E9).
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En lo que concierne a barreras relacionadas con aspectos lingtiisticos y culturales, el personal de
salud entrevistado destaca barreras idiomaticas para la atencién de migrantes:

“No habia un protocolo distinto para una persona migrante, por ejemplo, si llegaban una persona haitiana
que no hablase espafiol, no habia ningiin protocolo de hablar en creole, por ejemplo” (E1).

Asimismo, se reporta la falta de incorporacion del enfoque de interculturalidad en la estrategia y
la falta de sensibilizacion en los equipos de salud en pautas culturales con relacién a la cosmovision
y estilos de vida de personas extranjeras, incluyendo sentidos y significados culturales en la com-
prension del COVID-19. Los entrevistados se refieren a la carencia de protocolos especificos para la
poblacién migrante en las residencias:

“Lo comiin que es para todos, el sistema de confidencialidad, el buen trato y el velar por el bien del paciente.
Pero no algo especifico con ellos, 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 ningiin sistema protocolar determinado por la SEREMI [Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud]” (E4).

En la misma linea, se menciona la ausencia de facilitadores interculturales en las residencias sani-
tarias, en cuanto figuras clave para otorgar cuidado ético a la poblacién extranjera:

“Por las barreras con las que mds me encontré, siento que adaptar algiin protocolo en creole o tener
algiin traductor en las residencias sanitarias seria esencial. Porque piensa que esas personas haitianas que no
hablan espanol, chileno, no estin yendo a las residencias sanitarias solamente porque saben que no los van
a entender” (E4).

Aspectos positivos del cuidado recibido en residencias hacia personas
migrantes internacionales

Los actores sociales entrevistados coinciden en que, en general, las residencias sanitarias han brinda-
do un cuidado respetuoso y personalizado a la poblacién migrante, considerando principalmente el
que se les haya otorgado todos los cuidados de salud necesarios durante su estadia en las residencias:

“Yo diria que, en cierto modo, en vista, por experiencia propia, la residencia sanitaria resuelve bien el cui-
dado, 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).

Algunos entrevistados rescatan diversas acciones de sensibilizacidn y capacitaciones para encar-
gados y personal de residencias sanitarias en temdaticas migratorias realizadas en algunos recintos.
También la creacién de protocolos para poblacién migrante en ciertas residencias sanitarias, como el
desarrollo de un flujograma de accién frente a la identificacion de situaciones de violencia de géne-
ro con pertinencia cultural. Asi también, se mencionan otros ejemplos de buenas practicas como la
creacion de un instrumento para la deteccién de casos vulnerables en personas y familias migrantes,
y ninos, ninas y adolescentes migrantes que estuvieran en desproteccidn: todas estas acciones impul-
sadas por equipos con interés en la materia:

“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 espatiol, entonces, por lo tanto, teniamos que saber si es que por ejemplo se necesi-
taba 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 seguimiento 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” (E33).

Aspectos débiles por mejorar del cuidado recibido en residencias hacia personas
migrantes internacionales

Se plantean algunas carencias en el cuidado entregado en residencias hacia personas migrantes inter-
nacionales. La primera radica en el hecho de que las residencias sanitarias estén concebidas para un
publico adulto y con redes de apoyo, diferente al perfil de usuarios migrantes quienes, en general,
ingresan en familias completas, y sin contar con redes:
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“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. No hay para cubrir necesidades como panales, ali-
mentacion. 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).

La identificaciéon de “casos sociales” complejos en personas migrantes internacionales también
es un desafio para los funcionarios de las residencias. En algunos recintos se tuvo que incluir a mas
trabajadores sociales para apoyar situaciones de migrantes que son dados de alta con riesgo de quedar
en situacion de calle:

“Lo mds complicado eran los casos sociales, teniamos muchos, fueron tantos que tuvimos que contratar
trabajadores sociales para ver qué estaba pasando, también sicilogas, teniamos varias situaciones como que
el hijo las eché 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” (E11).

Por otra parte, se reporta preocupacién por parte de migrantes respecto al acceso que las policias
tienen a sus datos cuando ingresan a las residencias sanitarias. Las autoridades sostienen que existe
una regulacién que protege a migrantes de esta situacidn, pero que no opera en todo el pais, por lo
que se observa pesquisas de casos irregulares en residencias sanitarias. Esta medida, de acuerdo con
algunos entrevistados, viola el derecho de confidencialidad en salud:

“Si encuentras un migrante en situacion de irregularidad, y estd positivo, y no tiene donde hacer su cuaren-
tena, tii le dices entonces bueno vdyase a una residencia, alld 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 100 14 dias que va a estar alli no le va a ocurrir
nada, pero quién te garantiza después que cuando él salga no va a estar la PDI [Policia de Investigaciones]
ahi esperdndolo, sentiendes? Entonces este es un problema siiper delicado, es un tema que estd pasando ahora, y
lo que hay en este momento es en un pronunciamiento a través de un ordinario, en rechazar la intervencion de
la PDI por los derechos y deberes del paciente” (E27).

Junto con lo anterior, se reportan situaciones de discriminacion hacia personas migrantes inter-
nacionales en algunas residencias sanitarias por parte del personal. Asimismo, el rechazo por parte de
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. Maltrato me refiero.
Tanto a veces del personal de salud que rayaba en conductas un poco discriminatorias, pero 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” (E18).

También se relatan situaciones de violencia derivadas de la obligatoriedad de parte de autoridades
para que grupos de migrantes fueran a las residencias a realizar sus cuarentenas:

“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
desentraniar 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” (E6).

Asi también, hubo algunos casos de fuga de usuarios migrantes derivados de distancias culturales:

“Mira lo que yo sé es que en general no ha habido grandes problemas ya, yo sé de uno o dos casos que se resis-
tieron o que se fugaron ya, porque en general la gente, sobre todo la poblacién colombiana, ellos son tan efusivos,
les gusta la misica fuerte, les gusta bailar, les gusta estar en grupo, entonces eso era como complicado” (E28).

En esta misma linea, algunas de las personas migrantes entrevistadas reportan casos de disconfor-
midad en relacién con el personal sanitario por dificultad de acceso a PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) en las residencias, y que los tratamientos frente a evidentes sintomas de COVID-19 son
tardios o inexistentes en algunos casos:

“En la residencia donde estuvo mi marido y mi vecina, ese fue muy malo, él peled para que le sacaran el PCR
porque el nifio tenia tos, le 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).

Cad. Saude Publica 2022; 38(9):e00033622

9



10

Cabieses Betal.

Algunos también acusan inexperiencia del personal de salud a cargo de las residencias sanitarias:

“Yo no acuso ni sefialo a nadie, nadie sabia c6mo manejar esta enfermedad, pero yo lo que vi es que la gente que
estaba en esa residencia sanitaria no sabia atender de salud, jno para los migrantes sino para todo mundo!” (E24).

Finalmente, se relatan experiencias de separacion de grupos familiares en el ingreso a estos recin-
tos, quedando algunas personas en situacion de alta vulnerabilidad:

“Nos estaban dividiendo. Nos decian que como no le habia hecho la prueba a mi iiltima hija, ella vendria a
ser solo contacto estrecho. Ella iria a una habitacion con mi pareja y yo a otra. 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” (E9).

“Fijese que yo salgo el viernes de aqui de este refugio y mi esposo sale el lunes y alli no sé dénde voy a que-
darme estos tres dias mientras €l salga. Aparte no tengo dinero porque el dinero le quedo a €l, estoy preocupada
porque no sé qué voy a hacer cuando me toque salir” (E30).

Discusion

La ética del cuidado ha crecido en discusién y desarrollo en las tltimas décadas 1. El cuidar parte
del interés de alguien por otro, pero no solo de manera afectiva, sino reflexiva y racional. El cuidado
humano es una relacién interpersonal de conocimientos y aprendizajes mutuos 3, no un mero cimulo
de “atenciones”. Y es una relacién asimétrica donde la vulnerabilidad del otro es lo que debe marcar
el ritmo. El tener que atender cada caso, obliga a la continua deliberacién y elecciéon de medios, segin
circunstancias y recursos, para lograr el fin tltimo de que la persona vulnerable sea, esté y se sienta
cuidada. Estar “al servicio de” consiste precisamente es que el otro se considere el centro y tratar de ir
aumentando sus grados de autonomia. En esta relacién, la responsabilidad y el respeto son fundamen-
tales. El respeto reclama la mirada atenta (repiciere) y la atencion (achtung) y es respeto a la dignidad
y respeto al grado de autonomia de la persona. La responsabilidad es la llamada a hacerse cargo de
mantener esa dignidad y aumentar o sostener el grado de autonomia 27,28,

Desde este abordaje general de la ética del cuidado en salud publicay salud global, el presente estu-
dio se propuso explorar en las experiencias de migrantes internacionales en residencias sanitarias en
Chile, desde la perspectiva de usuarios migrantes, equipos de salud de las residencias, y autoridades y
administradores de dichos recintos. Los resultados de este estudio dan cuenta de importantes dimen-
siones valoradas como positivas de la experiencia de cuidado de personas migrantes internacionales
en residencias sanitarias en Chile durante la pandemia, pero también expone una serie de debilidades
que requieren de atencidn urgente en materia de ética del cuidado y de salud publica.

La importancia de indagar en las experiencias de subgrupos poblacionales en residencias sani-
tarias en tiempo de pandemia es de gran relevancia en la realidad global actual. La respuesta de las
autoridades en Chile ante las dificultades para cumplir con las medidas de aislamiento de la poblacién
incluy6 en la implementacién de residencias sanitarias, orientada a los grupos mas vulnerables desde
el punto de vista social y que son a quienes les resulta mas dificil cumplir con las medidas sanitarias
dispuestas en la pandemia 29. En este segmento se encuentran grupos de migrantes internacionales,
especialmente aquellos que han ingresado al pais durante la pandemia y por pasos no habilitados,
ademas de quienes, aun habiendo ingresado antes del 2020, se encuentran en condiciones de pobreza,
hacinamiento y precariedad laboral.

Poco se ha reflexionado sobre las experiencias de los migrantes internacionales alojados en estas
instalaciones, de los profesionales de la salud que tratan a esta poblacién y de los administradores de
las instalaciones.

Existe también una escasa reflexion sobre esta tematica desde una perspectiva de la ética del cui-
dado y sus fundamentos. Las condiciones éticas del cuidado en contextos de crisis y emergencias son
una estrategia que se puede planificar, coordinar y articular con tiempo para su correcta ejecucion
y monitorizacidn, asi como también es una necesidad insoslayable de la experiencia de personas y
familias en escenarios de salud extremos. De acuerdo con diversos autores, la crisis sanitaria derivada
de la pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de generar acciones con perspec-
tivas de ética del cuidado 3031, entendiendo el especial interés que estas prestan ante la vulnerabilidad,
dependencia, y fragilidad humana, sobre todo en relacién con la responsabilidad que se tiene con los
grupos en mayor desproteccion 31.
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Segtin un estudio realizado en Chile sobre salud y migracién en pandemia en el pais, mas de la
mitad de los participantes migrantes reportaron no sentirse preparados para enfrentar la pandemia,
y el 25% evalué la informacién disponible en ese momento como mala 0 muy mala 32. También se
observo que entre las personas venezolanas que reportaron no poder realizar cuarentenas intervinie-
ron factores como el contar con trabajo informal, no contar con previsién de salud, tener menores
niveles de escolaridad y ser hombres 33. En la misma linea, otro estudio 34 demostré que la migraciéon
venezolana, en particular, ha visto diezmado su derecho a la salud y en consecuencia sus posibilidades
de prevenir y tratar el COVID-19 debido a la primacia del enfoque “securista” con foco en el control
de la migracién irregular, sobre el de derechos humanos, en el abordaje de la crisis migratoria en
curso en el pais.

En este contexto, urge centrar la politica sanitaria en la gestién y la atencion a las personas de
acuerdo con criterios de justicia social, desde una ética del cuidado en cuanto exigencia imprescin-
dible para el Estado en contexto de pandemia. Para el caso de la poblacién migrante internacional es
imprescindible que el cuidado proporcionado, ademads de la exigencia que se enmarque en un enfo-
que de derechos, incorpore el cuidado compasivo y respetuoso a cada persona y la perspectiva de la
interculturalidad en su quehacer, es decir, asegurando el derecho a servicios de salud culturalmente
pertinentes, respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades. En
este contexto, la estrategia de residencias sanitarias, si bien constituye un aporte a la poblacién general
y alos migrantes en particular, requiere de la incorporacién del enfoque de interculturalidad en salud
para asegurar un cuidado ético a poblaciones vulnerables como migrantes internacionales en Chile.

Este estudio, inédito en Chile, entrega informacién relevante para la construccién de politicas
publicas para migrantes internacionales en contextos de crisis sanitarias, que incorporen los aspectos
éticos del cuidado de esta poblacién desde un enfoque de interculturalidad, en el marco de derechos
humanos que aseguren el derecho de acceso a salud en sistemas de salud que sean culturalmente per-
tinentes. El estudio presenta limitaciones debido a su caracter descriptivo, con una muestra reducida
y focalizado en el caso de tres regiones del norte de Chile. También las condiciones de reclutamiento
y ejecucion de las entrevistas estuvieron determinadas por la imposibilidad de contacto presencial
y de desplazamiento del equipo investigador. Futuros estudios podrian profundizar en aspectos
que aparecen como resultados emergentes, tales como temas regulatorios en residencias sanitarias,
intervenciones interculturales para poblaciones especificas, relaciones de género en las labores de
cuidado y apoyo familiar y recursos que los mismos migrantes activaron para enfrentar desafios
de estar en residencia.

Conclusiones

La estrategia de residencias sanitarias implementada en Chile busca permitir que poblaciones vulne-
rables se aislen de manera segura frente al COVID-19. Para el caso de migrantes internacionales, en
especial aquellos en vulnerabilidad social y con estatus migratorio irregular, la experiencia en residen-
cias sanitarias ha significado un apoyo sanitario significativo. No obstante, hay una serie de elementos
por considerar desde una perspectiva de ética del cuidado en el contexto de sociedades globales y
diversas, para que esta estrategia sea pertinente para subgrupos, incluyendo la poblacién migrante
internacional. En este sentido, a la luz de los hallazgos de este estudio se recomienda poner especial
atencién en el resguardo de los principios de la ética del cuidado hacia migrantes internacionales en
las residencias sanitarias. Se reconoce, por ejemplo, la importancia de incorporar en todo el quehacer
de estas instituciones enfoques de derechos humanos, género, equidad, participacion, determinantes
sociales, interculturalidad, vulnerabilidad y dignidad de cada persona, para un “buen” cuidado en
salud de migrantes internacionales en residencias sanitarias en Chile. En definitiva, se pone de relieve
la importancia de establecer encuentros humanos respetuosos de la diversidad y la divergencia, basa-
dos en un trato horizontal y con énfasis en el cuidado amoroso y racional de aquel que es vulnerable
por razones propias del ciclo de la vida o por razones de exclusién y marginalizacidn social.
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Abstract

International migrants have been recognized as a
population at risk in the context of the COVID-19
pandemic. Worldwide, various strategies have
been deployed for the protection of this population,
such as the establishment of reception and quar-
antine or isolation centers. This article reports the
results of a study that explored the experiences of
international migrants in nursing homes in Chile
created to ensure a safe quarantine during the
COVID- 19 pandemic, from an approach of ethical
conditions for care. A qualitative study was car-
ried out in 2020-2021. Thirty individual semi-
structured online interviews were conducted in
the cities of Arica, Iquique, Antofagasta and San-
tiago with international migrants with experience
of using nursing homes; health teams of nursing
homes; managers of nursing homes; local authori-
ties; and national experts. Thematic analysis of
the information was carried out. The study con-
cludes that for international migrants, although
the experience in nursing homes has meant sig-
nificant health support, it is essential that the care
provided, in addition to the requirement that it be
framed in an approach of rights and respect for the
dignity of each person, incorporate the perspec-
tive of interculturality in its work, that is, ensur-
ing the right to culturally relevant health services,
respectful of the culture of individuals, minorities,
peoples and communities.

COVID-19; International Migration;
Quarantine; Clinical Ethics
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Resumo

Migrantes internacionais foram reconhecidos co-
mo uma populagdo de risco no contexto da pan-
demia de COVID-19. Em todo o mundo, vdrias
estratégias tém sido implantadas para a protecao
dessa populacdo, como o estabelecimento de cen-
tros de acolhimento e quarentena ou isolamento.
Este artigo relata os resultados de um estudo que
explorou as experiéncias de migrantes internacio-
nais em residéncias de sauide organizadas no Chile
para quarentena segura no dmbito da pandemia
de COVID-19, a partir de uma abordagem de con-
digoes éticas para o atendimento. Foi realizado um
estudo qualitativo entre os anos de 2020-2021. Fo-
ram realizadas 30 entrevistas individuais semies-
truturadas online nas cidades de Arica, Iquique,
Antofagasta e Santiago com migrantes interna-
cionais com experiéncia de uso de residéncias de
satide; equipes de saiide das residéncias de satide;
gestores dos referidos locais; autoridades locais;
e especialistas nacionais. Foi realizada andlise
temdtica das informacdes. O estudo conclui que
para os migrantes internacionais, embora a expe-
riéncia em residéncias de satide tenha significado
significativo apoio a saiide, é imprescindivel que os
cuidados prestados, além da exigéncia de que se-
jam enquadrados em uma abordagem de direitos
e respeito a dignidade de cada pessoa, incorporar a
perspectiva da interculturalidade em seu trabalho,
ou seja, garantir o direito a servicos de saide cul-
turalmente relevantes, que respeitem a cultura dos
individuos, minorias, povos e comunidades.

COVID- 19; Migracao Internacional;
Quarentena; Etica Clinica
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