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Segtn el libro “Migracién en Chile: Evidencia y mitos de una nueva realidad”, basado en datos oficiales:

Pacientes inmigrantes tienen tres veces menos
posibilidades de ser atendidos que los chilenos

-
Apenas el 1% de los egresos hospitalarios corresponde a ciudadanos fordneos. Aunque en algunas comunas
del pais, sobre todo en la capital y en el norte, esa cifra puede llegar a mds del 10%.

MAX CHAVEZ y MANUEL HERNANDEZ

Santiago Gamero (27) es vene-
zolano y vive en Chile hace mds
de tres afios. En febrero de 2018
t6 su visa definitiva y dos
meses mds tarde, se le vencid la
cédula.

Cuenta que el afio pasadoacu-
di6 a la urgencia de una clinica
de la capital por una lesidn en su
cornea, peroque cuando llegd
topd con una barrera: “Me dij
ron que no me podian ingresar
con el carné vencido”. Fsto a pe-
sar de que estaba afiliado en una
isapre y ese recinto aparecia co-
mo preferente en su plan

Finalmente, tras casi una hora
de espera, y luego de mostrar
una serie de papeles que acredi-
taban que su visa estaba en trd-
mite, lo atendieron.

“Si hubiera tenido algo mds
grave, no sé qué habrfa pasado.
¥ eso que yo pago mi isapre, es-
taba al dia con eso, como cual-
quier chileno”, lamenta.

El caso de Gamero no es una
excepcidn. Segiin un extenso
andlisis que aparece en el libro
“Migracién en Chile: Evidencia
y mitos de una nueva realidad”,
editado por Nicolds Rojas (U.
Alberto Hurtado) y José Tomds
Vicuna (Servicio Jesuita a Mi-
grantes), y que serd presentado
en Fl Mereurio el 2 de octubre,
los inmigrantes siguen teniendo
dificultades para acceder al sis-
tema de salud en Chile.

La investigacion —que se ba-
sa en datos oficiales de la Casen
2017 y del Ministerio de Salud—
establece que la probabilidad de
no haber tenido cobertura para
algtin problema sanitario es

PREVISION
Segtin datos de la Casen 2017, un
18,6% de los inmigrantes no sabe
0 no tiene ningtin tipo de
prevision en salud, porcentaje
tres veces superior al chileno. En
tanto, 65% de los extranjeros
estd afiliado a Fonasa,
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Distribucion de egresos hospitalarios segiin tipo de atencion
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La mayor parte de los i
sistema piblico de salud. Se

Region Metropolitana. De acuerds
nifios, que son cargas de otros afi

ha sido la habilitacion de facilitad

Tal como sucede con todos los
i por tramos, segli

271% més alta paralos inmigran-
tes que para los pacientes chile-
nos. Mientras que la percepcion
de tener una necesidad de aten-
cién no satisfecha es 330% mds
alta que la de los chilenos.
Bdltica Cabieses, autora del
capitulo de Salud del libro y di-
rectora del Programa de Estu-
dios Sociales en Salud de la U.
del Desarrollo, concluye que “la
poblacién migrante internacio-
nal no estd saturando el sistema
de salud, sino que, por el contra-
rio, estd subutilizando estos ser-

vicios”,

Del total de atenciones en el
pafs, apenas 1% corresponde a
atenciones a extranjeros, muy
por debajo de lo esperado, consi-
derando el aumento de la inmi-
gracién durante los tltimos
afios. En algunas comunas, es0
of, superd el 10% (ver recuadro).

Embarazos lideran
razones

Si se analiza el detalle, las
principales causas de egreso de
extranjeros en hospitales son
embarazos (43,7%); causas ex-
ternas como accidentes (9,1%);
tumores (8,5%) y enfermedades
del sistema digestivo (8,1%).

Manuel José Irarrazaval, di-
rector del Instituto de Politicas
Publicas en Salud de la U. San
Sebastidn (Ipssus), recalca que

vu\nerable Es decir, no cotizan pe

una estimacién realizada por Fonasa,
son més de 576 mil los foraneos afiliados. De ellos, un 48% reside en la

lo con el analisis del seguro piblico, el

55% de los extranjeros que tienen cobertura son mujeres, y el mayor
tramo corresponde a adultos de entre 30 y 34 aios. En tanto, 25% son

iliados.

Segun Jaime Burrows, exsubsecretario de Salud Pablica, una de las
estrategias mas efectivas para abordar el fendmeno de la inmigracion

lores culturales en los recintos que

reciben la mayor parte de la demanda foranea.
"Ha funcionado bastante bien hasta ahora, sobre todo en los hospi-
tales que tienen mds hospitalizaciones de inmigrantes gue no manejan
el idioma, como es el caso de los haitianos”, asegura. Agrega que
"incluso, en distintos hospitales se hacen cursos de creolé (N. de la R:
idioma haitiano), para que la gente que trabaja en |la atencion al pibli-
co aprenda lo hasico, en el caso de cualquier emergenci

afiliados de Fonasa, los extranjeros
n sus ingreses, De las 576 mil perso-

son
nas, mas de 119 mil (21%) estén asegurados en el tramo A, el mas.

or ser carentes de recursos y tienen

gratuidad en las atenciones médicas. De los otros 457 mil que silo
hacen, un 28% esta en el tramo B, que cubre el 100% de las prestacio-
nes sin copago; y el resto, en los tramos C y D, que cubren 90% y 80%
de las atenciones, respectivamente.

48,5%
Parto miiltiple II ;’;:
b W Inmigrantes
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“ La poblacién

de migrantes no estd
saturando el sistema
de salud chileno,
sino que por el
contrario, estd
subutilizando estos
servicios”.

“ La llegada de

inmigrantes jovenes
—sobre todo en un pais en
el que estamos
envejeciendo de forma muy
acelerada— es un gran
beneficio, porque son el

W Las distintas
enfermedades
que se
atienden

"El migrante, en general, es
una persona ue es mas sana que
el promedio de la poblacion de
Chile. Tiene un nivel educacional
mayor y eso es uin factor de
proteccion para las personas”,
asegura Jaime Burrows, exsub-
secretario de Salud Puiblica.

Por lo mismo, si se compa-
ran las atenciones més fre-
cuentes que tienen los extran-
jeros en el pais y los pacientes
chilenos, hay importantes
diferencias. Es que mientras
los inmigrantes suelen ser
pacientes jévenes que se atien-
den, en su mayoria por emba-
razos y accidentes, la poblacitn
en Chile estd cada vez mas
envejecida y destacan patolo-
gfas del sistema digestivo y
causas respiratorias entre los
principales motivos de egresos.

En tanto, las enfermedades
del sistema circulatorio tam-
hién figuran entre las causas
de atencidn mas comunes en
los chilenes, no asi entre los
fordneos. Esto podria estar
dado no solo por la edad de los
pacientes, sino que también
por habitos alimentarios y
estilo de vida.

Burrows afirma que “tiene que
ver con el perfil epidemioldgico
del pais del paciente. Hay ciertas
enfermedades que son més
prevalentes en algdn tipo de
poblacion y se deben tener en
consideracion a la hora de una
atencion”,

“ El migrante, en

general, es una persona
muis sana que el
promedio de la
pobiacidn, asi como tiene
un nivel educacional
mayor, y eso es un factor
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BALTICA CABIESES
INVESTIGADORA DE LA UDD

MANUEL JOSE IRARRAZAVAL
DIRECTOR DE IPSSUS

pa ¢
ATENcldN — Fonasa también h
sucursales del pafs,

“lallegada de migrantes jdvenes
—sobre todoen un paisen el que
estamos envejeciendo de forma
muy acelerada y las tasas de na-
talidad son tan bajas— es un
gran beneficio, porque son el re-
cambio poblacional”,

Si bien el parto
prestacion mds comu
acceden, se observan diferencias

a corpomdo facilitadores en algunas

enel tipo de atencion en compa-
racion con la de los chilenos.
Mientras que en el caso de las
mujeres nacionales casi la mitad

se realiza una cesdrea (48%), en
las inmigrantes este procedi-
miento solo representa un 27%.

Cabieses dice que, en parte,
esto radicaria en que “la chilena
elige mucho la cesdrea porque le

gusta programarse y le tiene
mas miedo al dolor”. Asegura
que la extranjera “tiene mejor
aceptacion cultural al proceso
del dolor del parto; entonces, pa-
ra ella es mds natural aceptar el
parto espontdnea”.

En los partos naturales de las
extranjeras, en todo caso, la tasa
de utilizacién de foreeps es el

doble que en los de chilenas.
Andrés Pons, jefe del Centro de
Vigilancia Materno Fetal de Clini-
caLas Condes, advierte que “hay
algiin tipo de dificultades con al-
gunas pacientes inmigrantes, que
tienen formas distintas de reac-
cidn ante la anestesia y terminan
no pujando adecuadamente o con
alteraciones en los latidos de la

JAIME BURROWS
EXSUBSECRETARIC DE SALUD PUBLICA

Maternidad.
El Hospital San
José tiene una

alta tasa de
partos de inmi-
grantes.

guaguaal final, que hacen necesa-
Tio a veces apurar el parto”.

Por su parte, Cabieses afade
que “las mujeres de otros paises
también tienen formas distintas
de expresar el dolor, loque puede
poner nerviosos a equipos médi-
cos que no estén bien preparados
y generar el uso de forceps para
acelerar el nacimiento”.

Algunas comunas concentran mds del 10%

Aunque el capitulo sobre salud del libro
"Migracién en Chile” indica que la pablacion
inmigrante atendida en el sistema piiblico es
cercana al 1%, la publicacién también precisa
que la distribucion y el uso de este tipo de
prestaciones no es heterogénea. Por eso, hay
comunas del pais doncle se concentra y au-
menta, hasta alcanzar un 12%.

Ese es el caso de la comuna de Santiago.
De acuerdo con el texto, esto es esperable, ya
que en la Regién Metropolitana (RM) y la
zona norte del pais (Antofagasta y Arica y
Parinacota) esta la mayor densidad poblacio-
nal de extranjeros y, por ende, se registran
mas atenciones a fordneos.

Frente a esto, la autora del capitulo, Balti-
ca Cabieses, detalla que en la RM las tasas de
egresos pueden llegar al 10%- Sostiene que la
mayor concentracion esta en las comunas de
Santiago, Estacién Central, Quilicura, Inde-
pendencia y Recoleta, y agrega que hay "un
aumento sostenida en el tiempo de la zona
oriente”,

Sin embargo, Cabieses aclara que ese

« -
31,7
es la edad promedio
de los inmigrantes.
Siete afios menos que
fos chilenos, segiin la
Casen 2017.

(V)
12%
de atenciones de
salud en el sistema
piblico de la comuna
de Santiago es a ex-
tranjeros.

14190,
12%
a 15% es el pro-
medio de egresos de
poblacién inmigrante
de recintos de los
paises de la OCDE.

promedio se acerca al de la OCDE en términos
de atenciones de salud a poblacion migrante,
que esta en torno al 12% o 15%.

"Chile aiin esta muy lejos de eso, pero en
esas comunas y hospitales, como el San José,
el San Juan de Dios y la ex Posta Central, hay
una concentracion parecida a la de os paises
de la OCDE". Y afiade casos donde aumenta la
tendencia, como el Hospital San Borja Arria-
ran, donde del total de partos, cerca del 80%
son de mujeres migrantes.

Edad, un factor esencial

Seq(in la publicacion, la mayoria de los

inmigrantes son personas jévenes y saludables.

Esto basado en la Casen 2017, que estimé en
seis afios menos el promedio de extranjeros,
comparado con la poblacién local (37,4 afos
los chilenos y 31,7 afios los inmigrantes).

El director del Instituto de Salud Piblica de
la U. Andrés Bello, Héctor Sanchez, concuerda
con que la edad es un factor clave para que la
poblacion extranjera requiera menos atencio-

de sus atenciones en

nes, y apunta que el perfil epidemioldgico de
estos pacientes "estd demandando menos
servicios que los que ese mismo grupo de
chilenos esté requiriendo”.

Afiade que la concentracion de atenciones
en las comunas antes mencionadas se debe a
que son las zonas de la RM donde vive la mayor
cantidad de inmigrantes, y rechaza la percep-
cion de que la llegada de foraneos haya influido
en la saturacion del sistema de salud.

“Los problemas del sistema piblico, respec-
to de la demanda, no tienen que ver ni ahora ni
en el futuro proximo con la poblacién migran-
te. El modelo de atencion no esta funcionando
bien, y por eso se estd generando una brecha
entre oferta y demanda. Y eso se expresa, por
ejemplo, en las listas de espera”, postula.

Sanchez también advierte que la demanda
de atenciones en salud piblica debe resolverse
pronto, ya que en los proximos aiios aumenta-
ra la solicitud de servicios por parte de los
foréneos: "Por eso, el sistema de salud tiene
que asumir cambios que permitan acoger a
todos los grupos poblacionales”.

inmigrantes

ENFASIS.— En la RMy la zona norte se concentra
la mayor cantidad de atenciones a inmigrantes.



