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Introduccion: el colectivo venezolano residente en Chile ha aumentado en cantidad y en la vulnerabilidad
social en que migran. Objetivo: analizar qué elementos sociodemogréficos y econdmicos dificultan la
realizacion de cuarentena en la poblacidon venezolana residente en Chile, considerando como esto varia
segun caracteristicas como estar trabajando, tener seguro de salud, sexo y nivel educacional. Metodologia:
el disefio corresponde a un estudio cuantitativo observacional de corte transversal desde una encuesta
online sobre COVID-19 a extranjeros en Chile, realizada en abril (2020), por medio de una estrategia de
muestreo en “bola de nieve” (n=1,690 migrantes). Este analisis secundario se focaliza en participantes
venezolanos (N=1,006), por medio de analisis descriptivo, bivariado y de regresién multivariada, con ajuste
de Raking para disminuir el sesgo de auto-seleccién. De estos, el 49,6% fueron mujeres, y la mayoria (el 50%)
tenia entre 30 y 49 afos. Resultados: la probabilidad de no poder realizar cuarentena es mayor en quienes
cuentan con trabajo ([OR=5,35, 95%IC [3,16-9,02]), en relacidn a los que no; en quienes no poseen prevision
de salud ([OR=4,02, 95%IC [1,57-10,32]) y en los que tienen prevision publica (Fonasa) ([OR=3,92, 95%IC
[1,84-8,35]), en relacién a las personas con prevision privada; en hombres ([OR=2,23, 95%IC [1,50-3,32]) que
en mujeres; y en los que tienen nivel educacional menor a nivel superior ([OR=1,74, 95%IC [11,50-3,32]).
Conclusion: la asociacion encontrada entre no cumplir cuarentena con condiciones laborales y tipo de seguro
de salud expone la relevancia de la vulnerabilidad socioeconémica en las oportunidades de llevar adelante
medidas de cuidado de salud publica en poblacién migrante venezolana en Chile, como es el seguimiento de
confinamiento durante una pandemia. Esto es importante para la planificacion sanitaria en futuras crisis
socio-sanitarias.

Palabras clave: Migrantes; Condiciones de Trabajo; Beneficios en salud; Pacientes no Asegurados;
pandemia; salud publica.

ABSTRACT

Introduction: The Venezuelan group residing in Chile has increased in number and in the social vulnerability
in which they migrate. Objective: To analyze which sociodemographic and economic elements make it
difficult to carry out quarantine in the Venezuelan population residing in Chile, considering how this varies
according to characteristics such as being working, having health insurance, sex, and educational level.
Methodology: Cross-sectional observational quantitative study from an online poll on COVID-19 to foreigners
in Chile, carried out in April (2020), through a “snowball” sampling strategy (n=1,690 migrants). This
secondary analysis focuses on Venezuelan participants (N=1,006), through descriptive, bivariate and
multivariate regression analysis, with Raking adjustment to reduce self-selection bias. Of these, 49.6% were
women, and the majority (50%) were between 30 and 49 years old. Results: The probability of not being able
to quarantine is higher in those who have a job ([OR=5.35, 95% CI [3.16-9.02]), in relation to those who do
not; in those who do not have a health insurance ([OR=4.02, 95% Cl [1.57-10.32]) and in those who have
public insurance (i.e. Fonasa) ([OR=3.92, 95% CI [ 1.84-8.35]), in relation to people with private pension; in
men ([OR=2.23, 95% CI [1.50-3.32]) than in women; and in those with a lower educational level at a higher
level ([OR=1.74, 95% CI [11.50-3.32]). Conclusion: The association found between not complying with
quarantine due to working conditions and type of health insurance exposes the relevance of socioeconomic
vulnerability in the opportunities to carry out public health care measures in the Venezuelan migrant
population in Chile, such as monitoring of confinement during a pandemic. This is important for health

planning in future socio-health crises.
Keywords: Migrants; Working Conditions; Health Benefits; Uninsured Patients; pandemic; public health.
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Factores sociodemogrdficos y econdmicos asociados a no realizar cuarentena por COVID-19

INTRODUCCION

Para diciembre 2019, la poblacidon extranjera residente
en Chile llegé a 1 492 522, siendo el colectivo
venezolano el mas presente, representando el 30,5 %
de los extranjeros que habitan el territorio (1). En los
Ultimos afios se ha dado un aumento del éxodo
venezolano hacia diferentes paises, incluido Chile, pero
también se ha incrementado la vulnerabilidad social de
dicho flujo migratorio (2,3), por ello se ha vuelto una
poblacién que es de interés estudiar. Considerando
esto ultimo, el presente articulo busca aproximarse a la
manera en que migrantes venezolanos en Chile
perciben que han enfrentado la pandemia de COVID-
19. Mds especificamente, si han podido cumplir la
cuarentena, que ha sido una de las medidas mas
promulgadas a nivel mundial para proteger a la
poblacién del contagio y los peligros en materia de
salud publica que ello conlleva. De esta manera, el
propésito de estudio fue analizar barreras
sociodemograficas y econémicas que han enfrentado
migrantes venezolanos en Chile para cumplir con esta
medida de salud publica.

Respecto a la evidencia disponible sobre esta tematica
a la fecha, segln incipientes investigaciones
internacionales las medidas de confinamiento han sido
mas complejas de cumplir en poblaciones socialmente
vulnerables. Por un lado, exponen la dificultad de
llevarla a cabo en hogares hacinados con bajo
distanciamiento social, donde diferentes nucleos
familiares comparten el mismo espacio doméstico (4—
6). También se describe que la inseguridad e
informalidad laboral, asi como el nivel de ingresos
familiares al momento de cumplir con la indicacion de
confinamiento, son variables relevantes en Ila
percepcion de enfrentar la pandemia y en Ia
experiencia de cumplir con las recomendaciones (5-7).

En reconocimiento de este cuerpo de conocimiento
aun en desarrollo, este estudio se interesa en
investigar algunas barreras en el acceso a derechos
tales como salud y medidas de cuidado en la poblacién
migrante, incluyendo dimensiones cruciales como
oportunidad de informacién y tenencia de
prevision/seguro de salud (8,9). Cabe destacar que la
dimension de tipo de prevision de salud en Chile es
relevante, dado que el sistema de salud chileno es
segmentado y fragmentado entre publico y privado, y
la oportunidad de acceso a uno u otro estd
determinado por en nivel socioecondmico de la
persona (10).

Por otro lado, también se ha descrito en la literatura
que, en la poblacién extranjera residente en Chile, ser
mujer se asocia en mayor medida con el uso de

consultas médicas. Esto pudiera reflejar necesidades
de salud especificas que ellas enfrentan como salud
materna, violencia, y salud sexual y reproductiva.
También podria representar mayor necesidad de
atencion en salud y una cultura de relacién con el
sistema de salud que podria facilitar el uso de servicios
de salud (8).

El nivel educacional en poblacion migrante, por su
parte, no siempre representa un factor protector, pues
gue migrantes altamente capacitados no siempre
consiguen condiciones de vida equivalentes a sus
calificaciones (11,12). Por esta razdn, fue de interés de
este estudio el analizar posibles asociaciones entre
nivel educacional y capacidad de realizar cuarentena.

Con lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
analizar la relacién entre un conjunto de variables
sociodemograficas y econdmicas con la realizacién de
cuarentena en poblacién venezolana residente en
Chile, esperando contribuir al conocimiento actual en
materia de migracidon y pandemia en la regién.

METODOLOGIA

El presente articulo emand de un estudio cuantitativo
observacional de corte transversal que utiliza como
fuente la Encuesta sobre COVID-19 a poblaciones
migrantes internacionales en Chile, realizada las
primeras tres semanas del mes de abril 2020 (cuando
comenzaron a regir medidas obligatorias de
cuarentena en dicho pais). La encuesta fue ejecutada
(y luego facilitada a los autores de este articulo) por el
Programa de Estudios Sociales en Salud (PROESSA)
ICIM de la Universidad del Desarrollo, junto a
organizaciones de la sociedad civil (13).

Los criterios de inclusidon en la encuesta fueron: ser
migrante internacional residiendo en Chile mayor de
18 afios y tener la voluntad libre e informada de
participar. Se realiz6 por medio de la plataforma
Google Form, estando disponible por 21 dias en un link
seguro que, una vez cumplido el periodo, desaparecio.

Presentd un muestreo no probabilistico con técnica
“bola de nieve”, cuya “semilla” o inicio fue la difusion
desde organizaciones migrantes/pro migrantes y de la
red asistencial de salud publica de Chile a nivel
nacional. Asi el link de la encuesta se compartié con un
afiche informativo de la encuesta por medio de redes
sociales, en particular en grupos de WhatsApp, Twitter
y Facebook de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
UDD, Servicio Jesuita a Migrantes (SIM), INCAMI,
Nucleo Mileno MICROB-R, Chile Cientifico y
organizaciones de migrantes y pro migrantes. Luego se
traspasé entre redes cercanas de cada encuestado,
persona a persona, por medio de WhatsApp entre
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grupos de migrantes de diversos colectivos migrantes
en el pais. De esta forma, no hubo contacto directo con
informacién personal de potenciales participantes,
sino que solo a través de redes sociales a las cuales los
mismos participantes adherian al momento de
realizarse el estudio. Se escogid esta técnica dada las
dificultades para llegar a la poblacién migrante en un
contexto de pandemia, convirtiéndola en wuna
poblacion dificil de contactar (14,15). El tamafio
muestral alcanzé los 1,690 migrantes (42 de Argentina;
26 de Bolivia; 27 de Brasil; 229 de Colombia; 48 de
Cuba; 27 de Ecuador; 12 de Espaiia; 91 de Haiti; 10 de
México; 74 de PerU; 25 de Republica Dominicana; 1,006
de Venezuela; 69 de Otros Paises y 4 sujetos que no
indicaron nacionalidad).

Acorde al objetivo de estudio, el andlisis se centré en
los 1,006 venezolanos participantes por las siguientes
razones que los han vuelto un colectivo de interés para
estudiar: 1) es la poblacién que mds ha aumentado su
flujo migratorio a Chile en los ultimos afios (1,3); 2) las
condiciones de migracion han sido cada vez mads
precarias convirtiéndose en una poblacién que
requiere de proteccidén internacional segln sefialan
diferentes organismos internacionales (2,3); 3) la
ultima estimacion poblacional de personas extranjeras
qgue habitan Chile (a 2019), les expone como el
colectivo migrante mayoritario, representando el
30.5% del total de poblacién extranjera en Chile. De
ellos, el 50, 4% son hombres y 49,6 % son mujeres (1).

Se presenta como variable dependiente la no
realizacion de cuarentena: una variable binaria cuyas
categorias de respuesta fueron 1=No y 0=Si. Se
enumerd con 1 la opcidn “No” para conocer de manera
mds sustantiva las barreras para realizar
confinamiento. Las variables independientes y sus
alternativas de respuesta fueron: 1) Sexo: 0O=Mujer y
1=Hombre; 2) Situacién ocupacional: Si estoy
trabajando; No, pero no quiero trabajar; y No, pero
quiero trabajar. Se recodificé en dos categorias, seguin
si se encuentra trabajando: 0=No; 1=Si; 3) Tipo de
previsién o seguro de salud: No sé; No tengo ninguno;
Si, Fonasa (Fondo Nacional de Salud, modelo publico);
Si, Isapre (Instituciones de Salud Previsional, modelo
privado); Si, otro (seguro internacional u otro). Se
reagruparon en 3 categorias: O=Privado (lsapre o
seguro internacional); 1=Publico (Fonasa); 2=No tiene
o no sabe; 4) Nivel educacional: Primario, Secundario y
Universitario. Se agruparon en O=Universitario;
1=Secundaria o menos; 5) Manejo de informacién
“Ante cualquier inquietud sobre COVID-19, ésabe
ddnde consultar?” (0=Si; 1=No); 6) Tramos etarios. Se
considerd edad como variable clave para el control
estadistico, llevandose a tramos: 0= 50 afios 0 mas;

1=30 a 49 aiios; 2=18 a 29 afios. 7) Tiempo en Chile. 0=
Menos de un afo; 1= Mds de un afio. La decision para
agrupar, tanto la variable de tramos etarios como de
tiempo en Chile, responde a la distribucidn de ambas
variables, como también a la manera en la que se
encontraban las alternativas en el cuestionario
(estaban por categorias y no de forma numérica). La
variable edad al ingresar al modelo de regresion
permitié, cémo se verd mas adelante, una mejor
interpretacion.

Luego del levantamiento, se realizé un ajuste de Raking
para disminuir el riesgo de sesgo de seleccidn,
utilizando como variables poblacionales el sexo y la
edad de los venezolanos residentes en Chile a
diciembre 2019 (1). El proceso consistié en ajustar
iterativamente el peso para cada participante de
estudio, hasta que la distribucion de la muestra se
alineara con la poblacidn general venezolana estimada
en Chile para dichas variables. Si bien el Raking no
soluciona totalmente el sesgo de autoseleccion,
permite observar una distribucion mas cercana a
estimaciones nacionales en términos de edad (34,6 %
para 18 a 29 afos; 43,9 % para 30 a 49 afosy 9,1 %
para el segmento de 50 afios y mas) y sexo (50,4 % para
hombres y 49,6 % para mujeres) de la poblaciéon
venezolana que habita Chile. Ademds, se ha
demostrado la utilidad de este ajuste en muestras no
probabilisticas como la de este estudio (16). Las
caracteristicas de la muestra se conocerdn en la
primera parte del apartado de resultados.

Una vez realizado el ajuste, se realizd andlisis
univariado y bivariado. En este segundo se utilizé la
prueba de asociacion chi-cuadrado entre las variables
independientes y dependientes como primera
aproximacién. Luego se llevd un analisis multivariado,
con modelos de regresion logistica, utilizando dos
estimadores: Odds Ratio (OR) y chances. Los OR
expresan la razén de probabilidades que un evento
determinado ocurra en relacién a que se presente uno
distinto, y se utilizé dada su prevalencia en los estudios
con variables categéricas (17,18). Las chances o
probabilidades, por su parte, se calculan como [(OR-
1)*100], con el fin de dar una interpretacion mas
sustantiva al hecho de no realizaciéon de cuarentena
(17). Se utilizd el software R para el ajuste de la
encuesta, y Stata 16 para los andlisis posteriores.

Relevante es sefialar que la encuesta contd con la
aprobacion de un comité ético-social conformado por
migrantes internacionales, como también con expertos
en trabajo comunitario y derechos humanos. Siguiendo
lineamientos éticos internacionales, la encuesta online
presentd un consentimiento informado, donde se
sefialaba la libertad y autonomia de participar, que el
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manejo de informacién es andénimo y se describieron
los productos cientificos a alcanzar.

RESULTADOS

Un 23,4 % de las personas venezolanas encuestadas no
habia realizado cuarentena al momento de la
aplicacion. Por su parte el 56,1 % se encontraba
trabajando, y en cuanto a la prevision de salud, un 24,7
% senald no tener o no saber que cuentan con ella, un
62% Fonasa/Publico, y el 13,1 % Isapre/Privado. Un
poco mas de un tercio (34,9 %) sefiald no saber a quién
consultar en caso de dudas relacionadas al COVID-19, y
el 31,4 % llevaba menos de un aio viviendo en Chile. El
49,6 % fueron mujeres y un 75,1 % contaba con nivel
educacional superior. Finalmente, un 40 % tenia entre
18 a 29 afios, 50 % 30 a 49, y un 10 % 50 o mas.

Ahora bien, la Tabla 1 expone las caracteristicas del
grupo que pudo realizar cuarentena, como también de
quienes no pudieron. Asi se puede saber que, de
quienes realizaron cuarentena el 55, 1% eran mujeres,
mientras que en quienes no realizaron, solo un tercio

(33,2 %) fueron mujeres. Por su parte, de quienes
realizaron cuarentena el 48,6 % se encontraba
trabajando, mientras que este porcentaje fue de 80%
en quienes no llevaron a cabo medida de
confinamiento. En quienes realizaron cuarentena hay
mayor porcentaje de quienes tienen seguro de salud
privada y menor de quienes tienen seguro publico. En
cuanto a nivel educacional, quienes si realizaron
medida de confinamiento tienen un mayor porcentaje
de personas con nivel educacional universitario o
superior (77,8 %) que quienes no realizaron cuarentena
(66,1 %).

También se observa que, de quienes realizaron
cuarentena, el 67,2 % sefiald si saber dénde acudir ante
inquietudes asociadas al COVID-10 en el marco de la
pandemia, lo que fue menor en quienes no llevaron a
cabo la medida (58,2 %). Finalmente, los que si
realizaron confinamiento se ubican en mayor
proporcién en el tramo joven de 18 a 29 afios (42 % en
comparacion con 39,4 %), y en menor medida en el
tramo de 50 afios o mas.

TABLA 1. CARACTERISTICAS RELEVANTES DE LA POBLACION MIGRANTE Y SU ASOCIACION CON EL HECHO DE NO REALIZAR
CUARENTENA?

Realizacion de Cuarentena

Si No Valor de p°
n % n %

Sexo Mujer 425 551 78 332 <0,001
Hombre 346 449 157 66,7
Total 770 100,0 236 100,0

Se encuentra trabajando  No 396 51,4 46 197 <0,001
Si 374 48,6 189 80,3
Total 770 100,0 236 100,0

Tiene seguro de salud ~ No tiene o no sabe 198 257 51 215 <0,001
Plblico (FONASA) 456 592 170 718

Privado 117 151 16 6,6

Total 770 100,0 236 100,0

Nivel educacional Secundaria 0 menor 171 222 80 338 <0,001
Educacion Universitaria 599 778 156 66,1
Total 770 100,0 236 100,0

Manejo de la informacién ~ Si 518 67,2 137 582 0,009
No 252 328 99 418
Total 770 100,0 236 100,0

Tiempo en Chile Menos de 1 afio 248 322 68 290 0,344
Mas de un afio 522 67,8 167 71,0
Total 770 100,0 236 100,0

Tramos etarios 18 a 29 afios 303 394 99 420 0.349
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30 a 49 afios
50 afios 0 mas

Total

384 499 119 504
83 10,7 18 76
770 100,0 236 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Covid-19 a Poblaciones Migrantes Internacionales en Chile

desarrollada por el Programa de Estudios Sociales en Salud.

a El total del cruce de las variables independientes con la dependiente no siempre da el n de la muestra, por lo tanto,

se sugiere utilizar los porcentajes.
b Prueba Chi Cuadrado

La Tabla 2 da cuenta del modelo de regresion logistica
de asociacion entre no haber cumplido la cuarentenay
un conjunto de variables. El método utilizado fue el de
méxima verosimilitud, el pseudo R? utilizado fue el
Nagelkerke porque equivale al ajuste de Cox y Snell y
permite una mejor interpretacién porque sus valores
van de 0 a 1. En este sentido, el pseudo R? de
Nagelkerke del modelo crudo fue de 0,213 y el ajustado
(sin la variable edad) fue de 0,215. Finalmente, el
porcentaje de clasificacién del primer modelo fue de
78,5 % y del segundo un 76,6 %. Para comparar
modelos de regresion con variable dependiente
categérica es importante conocer el BIC (Bayesian
Information Criteria), el cual mientras mas pequefo
expone mejor ajuste (18). Mientras que el BIC del
modelo crudo es de 1,005, el del modelo ajustado fue
de 991. Se eligid, en este sentido, el modelo que no
posee la variable edad dado su mejor ajuste y medidas
de significacion estadistica.

Asi, en el modelo ajustado se observa que la no
realizacion de cuarentena tuvo como asociacion mas
importante la tenencia de empleo ([OR=5,32; 95%IC
[3,16-9,02]), donde quienes se encuentran trabajando

presentan 435 % mas probabilidades de no realizar
cuarentena que quienes no trabajan. Por otra parte,
comparado con quienes tienen previsidon privada de
salud (Isapre), no contar con prevision de salud
aumentd en 302 % las chances de no realizar
cuarentena ([OR=4,02; 95 %IC [1,57-10,32]), lo mismo
con quienes tienen Fonasa que presentan 292 % mas
probabilidades en comparaciéon a quienes tienen un
seguro de salud privado ([OR=3,92, 95 %IC [1,84-8,35]).
Se observa también que los hombres tienen 123 % mas
posibilidades que las mujeres de no realizar cuarentena
([OR=2,23; 95 %IC [1,50-3,32]).

Lo propio ocurre con nivel educativo, donde quienes
cuentan con educacidn secundaria o menor presentan
74 % mas probabilidades de no realizar cuarentena que
quienes tienen educacién superior ([OR=1,74; 95 %IC
[11,50-3,32]). Finalmente, los que no sabian a quién
acudir ante cualquier duda en el marco de la pandemia
presentaron 29 % mas de posibilidades de no realizar
cuarentena que quienes si ([OR=1,29, 95 %IC [0,84-
1,96]), no existiendo para este caso una asociacion
estadisticamente significativa.

TABLA 2: MODELOS DE REGRESION LOGISTICA PARA EXPLICAR EL HECHO DE NO REALIZAR CUARENTENA PARA LA POBLACION
VENEZOLANA EN CHILE.

Variable OR crudo  Valorp 1C 95% OR Ajustado Valor de p IC 95%
Se encuentra trabajando
Si 5,32 <0,001 3,15-8,99 5,35 <0,001 3,16 - 9,04
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Tiene seguro de salud
Privado Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Plblico 3,96 <0,001 1,86 - 8,44 3,92 <0,001 1,84-8,35
No tiene o no sabe 4,09 0,004 1,58 - 10,54 4,02 0,004 1,57 -10,32
Sexo
Hombre 2,23 <0,001 1,49-331 2,23 <0,001 1,50 - 3,32
Muijer Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Nivel Educacional
Secundaria 0 menor 1,73 0,048 1,00 - 2,98 1,74 0,036 1,04 - 2,93
Edl.JcaC'.o n Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Universitaria
Manejo de la informacion
Med. clin. soc. 2021;5(3):123-130 127
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Si Ref Ref
No 1,28 0,258
Edad
18 a 29 afios Ref Ref
30 a 49 afos 1,00 0,978
50 0 més 0,85 0,613

Ref Ref Ref Ref
0,84 -1,96 1,29 0,244

0,84 - 1,96

Ref - - -
0,72-1,41 - - -
0,46 - 1,57 - - -

OR: Odds Ratio
1C95%: Intervalo de confianza al 95 %
Ref.: Categoria de referencia

DISCUSION

Los resultados de este andlisis sugieren
aproximaciones para entender dificultades que han
tenido las y los migrantes venezolanos residentes en
Chile para la realizacion de cuarentena. En cuanto a las
variables mas relevantes se encontraron dos
fundamentales, la tenencia de empleo y el tipo de
prevision.

Respecto de la tenencia de empleo, destaca su
importancia general para la probabilidad de no cumplir
con la cuarentena recomendada, lo que puede dar
cuenta de dificultades para adaptar las funciones
laborales en contextos de crisis socio-sanitarias como
una pandemia (19). De hecho, se ha observado como
en Chile el servicio de trabajo informal de delivery de
comidas y elementos basicos ha sido dominado por
poblacién migrante, incluyendo la venezolana. En dicha
linea se debe prestarse atencidn a la informalidad y a
riesgos ocupacionales asociados al trabajo en tiempo
de pandemia (20,21).

La segunda variable relevante de este estudio fue tipo
de prevision de salud. A nivel mundial los migrantes
internacionales tienden a presentar menores niveles
de acceso a sistemas de salud y uso efectivo de
prestaciones en paises receptores (22,23). Evidencia
nacional documenta la centralidad de contar con
prevision formal de salud para el uso efectivo de
servicios de salud y medidas de cuidado (8,9). El tema
de acceso formal y uso efectivo del sistema de salud
por parte de migrantes en Chile se renueva a la luz de
estos resultados, donde los riesgos de no cumplir
confinamiento también pueden asociarse a contar o no
con inscripcidn al sistema de salud y el tipo de previsidn
gue se tenga. Esto es relevante para la elaboraciéon de
estrategias a poblaciones migrantes en Chile y la
region, velando por el principio de justicia de proteger
a todos y todas en salud y a “no dejar a nadie atras”.

Por otra parte, pese a no haber sido significativa la
asociacion entre contar con informacion sobre COVID-
19 y el no haber realizado cuarentena, es relevante
sefialar que el manejo acerca de diversos aspectos de
la sociedad receptora se ha documentado como

relevante para la experiencia de inclusion social (8,24).
Esto reflejaria la importancia de ahondar en la
investigacion de esta dimensién en la vida de migrantes
internacionales en Chile en general, y de poblaciéon
extranjera de origen venezolano en particular. Este
estudio es pionero en su tipo en Chile y permite
aproximarse a conocer como ciertas vulnerabilidades
socioecondmicas, en este caso en migrantes
venezolanos, dificultan el cumplimiento de medidas de
cuidado, en el contexto de pandemia por el SARS-CoV-
2.

Pese a ello, es importante sefalar las limitaciones que
presenta, tanto en términos de representatividad
como en las preguntas utilizadas. En cuanto a lo
primero, si bien, gracias a la cooperacién de diferentes
organizaciones, la encuesta fue respondida por mas de
1000 migrantes residentes en todas las regiones de
Chile, al ser una muestra no probabilistica (y a pesar de
los ajustes estadisticos realizados con posterioridad
para corregir), no se permite hacer inferencia directa
de los resultados a la poblacién venezolana residente
en Chile. Sin embargo, como primer estudio de su tipo
en Chile permite una primera aproximacién al
fendmeno que se busca estudiar.

Por su parte, las limitaciones asociadas a las preguntas
se relacionan con el caracter breve de la encuesta (cuyo
objetivo era ser eficiente, evitar preguntas sensibles
qgue dificultaran la respuesta y llegar a un mayor
tamafio de muestra). Por ejemplo, solo se podia
conocer si la persona se encontraba trabajando o no,
pero no el tipo de empleo, condiciones, o formalidad
de éste. Estas limitaciones son importantes para
futuros estudios, de manera que puedan integrar
preguntas mas detalladas que permitan mayor
profundidad de andlisis. Por ejemplo, incluir estatus de
refugiado/asilado, experiencia migratoria, ingreso por
paso habilitado/no habilitado, razones para migrar,
nuevas preguntas laborales, redes de apoyo, entre
otras.

De igual modo, los resultados de este analisis son utiles
para el contexto migratorio y de crisis sanitaria,
entregando insumos para acciones que tengan por
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objetivo proteger la salud de migrantes venezolanos en
Chile, que, como se sefiald, se han tornado en
poblaciéon de interés producto del aumento de su
migracion a dicho pais, como también por Ia
vulnerabilidad en la que migran y arriban. En particular
es un material de apoyo para medidas que apunten a
gue esta poblacién pueda cumplir indicaciones de la
autoridad sanitaria sobre cuarentena cuando sea
requerido, por medio de robustecer la proteccién
social y laboral de estas personas.

Incluir migrantes en medidas nacionales de apoyo
como canastas de alimentos y bonos familiares debe
darse independiente de su estatus regulatorio. Solo asi
podremos promover que estas personas puedan
cumplir con las indicaciones sanitarias en contextos de
pandemia, lo cual tiene efectos positivos en el total de
la poblacidn. Los resultados de este estudio son
relevantes para Chile y la region, al informar sobre
como la condicion de trabajo, el tipo de prevision de
salud y el nivel educacional pueden asociarse al hecho
de no cumplir la cuarentena recomendada en
contextos de pandemia por parte de migrantes
venezolanos, que habitan todo el territorio
latinoamericano en este momento. El éxodo
humanitario venezolano es una crisis humanitaria de
proporciones que ha impactado toda la region y que
requiere de mayor comprensién y capacidad de
respuesta en todos los paises, en especial en
escenarios de crisis sociosanitarias. Este estudio
informa de variables migratorias y socioeconédmicas
modificables que estdn afectando y vulnerando la
experiencia de proteccion y prevencidon de COVID-19
en migrantes venezolanos en Chile y que pueden ser
compartidas con migrantes de otros paises de la
region. Asi, estos hallazgos son Utiles para aproximarse
a cdmo otros grupos poblacionales con caracteristicas
similares han enfrentado la medida de confinamiento
para prevenir contagios.

Dadas las caracteristicas que estd teniendo Ia
migracion venezolana hacia Chile (2), tanto
comunidades de ese mismo pais que han emigrado a
otras latitudes, como personas que salen de sus paises
debido a crisis humanitarias (solicitantes de asilo y
refugio), pueden vivir situaciones similares al momento
de llevar medidas de prevencion ante contagios de la
COVID-19 como es la realizacidn de cuarentena (7).

Al mismo tiempo, se debe continuar avanzando con lo
que la politica de salud de migrantes se propuso en
Chile, referida a acortar brechas de acceso formal a la
salud publica y medidas de cuidado, independiente de
pais de origen, tiempo de residencia o estatus
migratorio. No contar con acceso formal al sistema de
salud sigue estando asociado a menores capacidades

de inclusion social, como el no poder cumplir con
medidas de confinamiento cuando se requiera en
Chile. La salud de todos y todas depende de nuestra
capacidad de sopesar estas brechas injustas,
prevenibles y modificables.

Futuras investigaciones podrian ahondar en estos
resultados apoyando a comprender con mayor
profundidad cdmo migrantes internacionales de origen
venezolano estan viviendo en Chile y cémo ayudarlos a
cuidar mejor de si y de los suyos en contextos de crisis
sociales y sanitarias, con el fin de no dejar a nadie atras.
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