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como propdsito aportar al conocimiento de
la salud de los inmigrantes externos en Chile,
con foco en la morbilidad hospitalaria.

Estudio observacional y de corte transver-
sal. Andlisis de datos sobre hospitalizaciones
(egresos hospitalarios) en Chile, afo 2012, a
través de tasas especificas, cifras absolutas y
distribuciones porcentuales —con y sin consi-
derar los egresos relacionados con embarazos
partos o puerperio— segtin variables demo-
graficas, territoriales y previsién de salud, en
poblacién chilena y extranjera.

Palabras clave: inmigrantes externos,
egresos hospitalarios, salud publica.

Health and migration:

A comparative descriptive
analysis of hospital
discharges in the foreign
and Chilean populations

ABSTRACT

Migration is a well-recognized social deter-
minant with broad impact on public health.
Chile is one of the countries with the largest
numbers of immigrants in Latin America.
However, there are few official statistics re-
garding the prevalence of diseases or health
conditions of immigrants in this country.
This article aims to contribute to the cu-
rrent knowledge on the health of foreigners
in Chile, focusing on hospital morbidity in
Chile in 2012.

This was an observational, cross-sectional
study in which hospital discharge data in Chi-

le, 2012 was analyzed through specific rates
along with absolute and percentage distribu-
tions, both with and without pregnancy or
childbirth records, according to demographic
variables and health forecasts in the Chilean
and immigrant populations.

One area of major concern is the large
proportion of foreign population without
health insurance.

Key words: External immigrants, hospital

discharges, public health.

La salud publica es un campo de trabajo de
naturaleza comprensiva, que pone su acento
en las interfaces de la salud fisica y mental,
con las condiciones demogrificas, sociales,
culturales de un contexto de desarrollo deter-
minado. Por lo mismo, parece relevante iniciar
la integracién del componente migratorio en
las politicas publicas que puedan hacerse de
poblaciones nacidas en el exterior que residen
ahora en nuestro pais.

Estamos conscientes de que es una tarea
innovadora, al menos en Chile, y que contiene,
por lo mismo, las limitaciones analiticas del
caso. Mas, es momento de iniciar la descrip-
cién de este fenémeno, basado en este caso
en evidencia cuantitativa, que debe permi-
tir en un futuro conducir andlisis de corte
comprensivo, de apoyo a la formulacién de
politicas publicas en salud de inmigrantes.

Es claro que el fenémeno migrato-
rio se entrelaza con la visién de una socie-
dad que deviene cada vez mds pluricultu-
ral. Y esto obliga a desarrollar instrumentos
metodoldgicos, de distinta indole, de inte-
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raccién entre las diversas comunidades, en
particular cuando estas se enfrentan a dile-
mas en salud publica que, sabemos, retinen
conjuntamente aspectos médicos, sociales y
culturales.

Debemos estar conscientes de que el
monitoreo de los flujos migratorios externos
es necesario considerando que pueden surgir
o reemerger enfermedades poco prevalentes
o inexistentes en el lugar de destino y, por
otro lado, pueden surgir en los inmigran-
tes nuevas dolencias poco conocidas en sus
lugares de origen. O sea, pueden aparecer
nuevos problemas sanitarios relacionados con
cédigos culturales desconocidos en los luga-
res de destino y aportados por el fenémeno
migratorio.

Por esto creemos de utilidad esta contri-
bucién descriptiva sobre egresos hospitalarios
de poblacién extranjera comparada con la
chilena. Nuestra pretensién, en este caso, no
es otra que la de abrir las puertas para nue-
vos trabajos analiticos en esta linea, a la luz
de los resultados encontrados. Y, por cierto,
que incorporen también métodos cualita-
tivos y mixtos que den cuenta de la salud de
los inmigrantes en Chile desde un abordaje
comprensivo y orientado al planteamiento de
politicas puablicas inclusivas.

INTRODUCCION

LA SITUACION MIGRATORIA INTERNACIONAL
EN CHILE

La migracién es un reconocido determinante
social en el mundo (Davies, Mosca y Frattini,
2010) y en Chile (Cabieses, Pickett y Tunstall,
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2012). Las condiciones que rodean al proceso
de migracién hacen que esta poblacién sea
potencialmente vulnerable y que su movi-
miento transfronterizo tenga gran impacto
en la salud publica (Akhavan y Bildt, 2004;
Alver, Meyer, Falch, Sogaard, 2005; Azerkan,
Zendenhdel, Tillgren, Faxelid y Sparen, 2005;
Beiji, Allebeck, Nordqvist y Morado, 2009). A
nivel mundial, se estima que existen poco mds
de 200 millones de personas que residen en
un pais diferente al de su nacimiento (United
Nations, 2003 y 2006). Cifras del afio 2011
muestran que en América Latina y el Caribe,
unos 25 millones de personas (alrededor del
4% de la poblacién total) habian emigrado a
otro pais (International Organization for Mi-
gration, 2012). Estados Unidos es el destino
preferido de los migrantes de América Latina
y el Caribe, siendo la busqueda de oportu-
nidades de trabajo una de las principales
razones de estos movimientos. También hay
una creciente migracién dentro de la regién
latinoamericana, la llamada migracién Sur-
Sur, sobre todo el movimiento de personas
que viven en paises de menor desarrollo hacia
paises cercanos mds desarrollados dentro de
la regién (Alvarado y Sdnchez, 2011). En los
ultimos anos Chile se destaca como uno de
los paises de destino preferente.

Segtin datos de Naciones Unidas (2009),
la tasa de migracién neta anual estimada de
Chile para el periodo 2005-2010 fue de +0,4
por mil habitantes, superando incluso a la de
Argentina que fue de +0,2 por mil habitantes.
Ambos paises son los que actualmente pre-
sentan las mayores cifras de migracion neta
en Latinoamérica. Segun datos de CELADE/
cePAL alrededor del 61 % de los inmigrantes

MIGRACION
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se concentran en Sudamérica; el 21 % de los
inmigrantes se localizan en América Central
y en la zona Caribe el 18 % restante (Marti-
nez, 20006).

El proceso inmigratorio en Chile, que
empieza a cobrar fuerza a inicios de la década
de los noventa, es consecuencia de diversos y
aunados factores de atraccion. En el contexto
de Suramérica, Chile es hoy un pais de ingre-
so alto. El ingreso per cdpita, por paridad de
poder adquisitivo, es de Us$23.556, segin
estimaciones del Banco Mundial para 2015.
Cuenta actualmente con una poblacién de
poco mds de 18 millones de habitantes segin
estimaciones oficiales del Instituto Nacional
de Estadistica de Chile. Mds all4 del evidente
progreso econémico que ha evidenciado Chi-
le —lo cual conlleva una mejora de la oferta
laboral, consecuencia de las altas tasas de cre-
cimiento de la economia e indice de pobreza
mids bajo de la regién, 9,9 % segtin cifras de
2015 del Banco Mundial-estamos viviendo
una transicién demografica marcada por una
fecundidad por debajo del nivel de reemplazo
y una elevada esperanza de vida, producto de
una mejora progresiva de las condiciones de
salud de la poblacién (Albalay Vio, 1995). El
estado de salud de la poblacién chilena es muy
similar a algunos paises desarrollados y se ubica
en una situacién de privilegio en el contexto
de América Latina y el Caribe (Atena, 1991;
Bastias, pantoja, Leisewitz y Zarate, 2008;
Bitran, Escobar y Gassibe, 2010). Solo Chile

1

y Argentina presentaron en 2014 un nivel de
Desarrollo Humano muy alto en la regién,
segtin la clasificacién que el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (pNUD)
realiza anualmente.

En el caso chileno, debe mencionarse que
existen regulaciones migratorias poco exigen-
tes para obtener la residencia en el pais. Por
ejemplo, es de los pocos paises con elevadas
tasas de inmigracién donde atn es factible
transitar desde una visa de turismo a una visa
de residente temporal y luego a una visa de
permanencia definitiva. Estas caracteristicas,
entre otras, hacen de Chile un pais altamente
atractivo para comunidades que experimentan
en sus paises de origen situaciones de pobreza,
desempleo, inseguridad y falta de expectativas
de desarrollo personal y familiar'.

A pesar de la dificultad para obtener
cifras exactas sobre poblacién y migraciones
recientes en Chile, debido a los problemas
técnicos que condujeron a la inhabilidad del
Censo de 2012, es posible estimar, sobre la
base de datos del Departamento de Extranjerfa
y Migraciones (DEm), que alrededor de un 3 %
de la poblacién que habita nuestro territorio
puede ser considerada como inmigrante. Su
gran mayoria se encuentra con un permiso de
residencia definitiva.

Entre 2002 y 2014, la cifra de inmigran-
tes ha aumentado en un 158%. La mayor
parte de la inmigracién proviene de personas
de paises de América del Sur: un 71,8 %. Un

Es el caso actualmente de la migracién haitiana a Chile, cuyo flujo inmigratorio es de una magnitud sin pre-

cedentes en un corto lapso. Segtin cifras recientes de la Encuesta Casen 2015 del Ministerio de Desarrollo Social

su niimero orbitarfa en torno a las 15 mil personas.
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tercio son peruanos. El mayor crecimiento
relativo en los dltimos afos es de poblacién
colombiana (600 % entre 2002 y 2014). El
55 % son mujeres, tendencia que ha ido au-
mentado con el paso de los afios e incluso se
habla de la feminizacién de la migracién como
uno de los hechos relevantes de la inmigra-
cién en nuestro pais. En los Gltimos 5 anos se
han entregado en promedio 23 mil permisos
anuales de residencia definitiva®.

Una breve sintesis (basada en la encuesta
de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
- CASEN 2013) permite describir a la inmigra-
cién en Chile®. Esta arroja lo siguiente:

a.  Un 66,4 % se concentra en Santiago y un
15,7 % en las regiones del norte de Chile
(Tarapacd, Antofagasta y Arica/ Parina-
cota)?. En esta macro zona norte (MzN)
representan en promedio el 4,2% de la
poblacién regional.

b.  Losinmigrantes en general son menos po-
bres por ingresos que los chilenos (14,5 %
frente a 10,7 %). Sin embargo, en la MzN
la pobreza en inmigrantes duplica ala de
nacidos en Chile (14,2 % frente a 6,7 %).

c.  Entre los inmigrantes la escolaridad es en
promedio de dos afios més de estudios
que la poblacién chilena. Y los inmi-
grantes que poseen educacién superior
completa superan a la poblacién nacional.

2

Lorenzo Agar (sobre la base de datos DEM, 2014).
3

d. Lapoblacién inmigrante es ms joven que
la nacional: en el tramo etario 15-44 afios
se concentra el 64 % de los extranjeros
avecindados en Chile. En el caso de los
nacionales es el 45 %.

e.  Un24% delos inmigrantes vive en con-
dicién de hacinamiento medio o critico
frente a un 9 % de los chilenos.

f.  Un68,7 % se encuentra afiliado al Fondo
Nacional de Salud (FoNasA), de cardcter
publico; de estos, un 17,6 % estd en el
tramo A (carentes de recursos), mientras
que un 18,1 % lo hace en una Institucién
de Salud Previsional (1SAPRE), de cardcter
privado; un 8,9 % de los inmigrantes no
dispone de un seguro de salud frente a
un 2,5 % en el caso de los chilenos.

LA SALUD DE LOS INMIGRANTES EN CHILE

Chile posee pocos datos estadisticos oficiales
en relacién con la prevalencia de enfermeda-
des o condiciones de salud de los inmigrantes.
Algunos estudios mds recientes que abordan
temas de salud y migracién en Latinoamérica y
Chile son los de Agar (2010; 2007); Cabieses,
Pickett y Tunstall (2012); Cabieses, Uphoft,
Pinart, Anto y Wright (2014); Cabieses, Pic-
kett y Tunstall (2012); Visquez de Kartzow
(2012); Visquez de Kartzow y Castillo (2012);
la consultora Demoscépica (2009); Nunez

En esta Encuesta se considera inmigrante a toda persona que ha nacido fuera de Chile. La encuesta CASEN se

realiza cada dos afios y desde 2006 considera el factor migratorio externo. Es sin duda la mejor caracterizacién de la

poblacién inmigrante que puede obtenerse y es reconocida como una encuesta de alta calidad y representatividad.

4

Se han agrupado estas tres regiones del norte de Chile debido a que presentan una situacion migratoria similar,

y también para que los datos de la encuesta cASEN tengan representatividad estadistica.
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(2007); la Organizacién Internacional para las
Migraciones (o1m) en Chile (2012); Alvarado
(2008); la clinica psiquidtrica de la Univer-
sidad de Chile (2008) y Ydnez y Cdrdenas
(2010). Vinculado a la hipétesis de seleccion
natural de la migracién, muchos de estos
estudios sugieren el efecto del migrante sano
para la poblacién inmigrante en Chile. Esto
es, los inmigrantes en promedio autorreportan
menos problemas de salud que la poblacién
local chilena’. No obstante, se destaca la exis-
tencia de subgrupos de inmigrantes con mayor
vulnerabilidad socioecondémica: inmigrantes
con bajos ingresos reportan peores resultados
de salud que los demds grupos migrantes, y
muy similares a los resultados de la poblacién
local en Chile, pese a ser, en promedio, mds
jovenes que los chilenos (Cabieses, Pickett y
Tunstall, 2012a; 2012b). Mds atn, hay estu-
dios que evidencian las pobres condiciones
de vida y su relacién con problemas de salud
mental en grupos especificos de migrantes
internacionales en Chile, como el caso de
peruanos en zonas de Santiago (International
Organization for Migration y Ministerio de
Salud de Chile, 2011).

Respecto del acceso y uso de servicios de
salud, la evidencia internacional sefala que el
comportamiento y la utilizacién por parte de
los inmigrantes en los paises huéspedes varian
seglin sus costumbres y creencias, pero que

5

pueden llegar a utilizarlos de manera similar
a la poblacién local luego de un periodo de
adaptacién (Ruiz-Casares, Rousseau, Laurin-
Lamothe, Rummens, Zelkowitz, Crepeau,
et al., 2013; Ruiz-Casares, Rousseau, Der-
luyn, Watters y Crepeau, 2010). Datos de
las encuestas casen 2009 y 2011 indican que
este grupo ha reportado un uso variable de
prestaciones de salud dental, salud mental y
especialista a nivel primario segtn nivel so-
cioeconémico en los tltimos anos (Cabieses,
Tunstall y Pickett, 2013; Cabieses, Tunstall,
Picketty Gideon, 2012). Poco se ha estudiado,
sin embargo, respecto del uso del servicio de
salud de especialistas.

El propésito principal de este trabajo es
aportar, desde lo cuantitativo, al conocimiento
actual sobre la salud de la poblacién extranjera
residente en Chile, con foco en la morbilidad
hospitalaria, asunto que no ha sido investi-
gado en nuestro pais en el pasado. Se espera
que estos resultados aporten al conocimiento
actual de cémo enfrentar la proteccién a la
salud a toda la poblacién que reside en Chile,
en particular cuando se trata de extranjeros,
cuya situacién migratoria, si bien no se co-
noce por la base de datos utilizada, es posible
asimilar, sin gran riesgo de equivocarse, con
poblacién inmigrante residente bajo distintas
condiciones juridicas en Chile.

Segtin el Diagnéstico de Salud de Inmigrantes en la Regién Metropolitana de Santiago, realizado en 2015

por el Departamento de Salud Piablica de la Secretarfa Regional Ministerial de la kM, sobre la base de datos casen

7

2013, se reporta que un 65,5 % de los chilenos considera que su estado de salud estd “bien” o “muy bien”, frente a

un 72,9 % en los inmigrantes.
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METODOLOGIA
DESCRIPCION GENERAL

Este estudio es observacional, descriptivo y
de corte transversal. Corresponde a un and-
lisis de datos secundarios de la base de datos
nacional del Ministerio de Salud “Egresos
hospitalarios Chile 2012”. Esta base contiene
la informacién de todos los eventos de egre-
sos hospitalarios a lo largo del pais, ya sean
publicos o privados, segln variables demo-
graficas —incluida nacionalidad—, variables
hospitalarias y tipo de previsién del paciente
adicional a la informacién del centro donde
se produjo el egreso.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se estimaron magnitudes, distribuciones rela-
tivas de egresos hospitalarios y tasas especificas
de eventos hospitalarios, segtin sexo, edad, ma-
crozona territorial y prevision de salud para la
poblacién chilena y extranjera. Para el calculo
de numeradores se utilizé la base de datos de
egresos hospitalarios 2012 entregada por el
Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud del Ministerio de Salud de Chile
(DEIS/MINSAL). Y para el cdlculo de denomi-
nadores se utiliz6 la informacién poblacional
disponible en la encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica Nacional (casen 2013).

Es necesario aclarar que las cifras pre-
sentadas de egresos hospitalarios no corres-
ponden necesariamente a un extranjero por
cada evento, puesto que un extranjero puede
haber egresado mds de una vez de un centro
asistencial. En el caso de los datos de casen
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2013, estos corresponden a una estimacién
basada en una encuesta con representatividad
nacional y que, como se ha sefialado, considera
inmigrante a toda persona nacida fuera del
territorio nacional. En el caso de datos casen
hablamos de inmigrantes (distinguidos por la
pregunta “Cuando usted nacid, jen qué co-
muna de Chile o pais vivia su madre?). En el
caso de los egresos hospitalarios nos referimos
a extranjeros, pues el dato registrado corres-
ponde a la nacionalidad del paciente, por lo
cual se desconoce su estatus migratorio. Pese
a estas limitaciones es factible asumir, como
ha sido sefialado, que la amplia mayoria de los
extranjeros acd consignados son inmigrantes
con algtin tipo de visado, temporal o defini-
tivo, o en situacién irregular.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Nacionalidad: condicién de extranjero del
individuo segin su pais de origen de acuer-
do con la nacionalidad registrada del egreso
hospitalario (si/no).

Diagnéstico: identificacién del diagnds-
tico principal registrado al egreso, segtin la
clasificacién internacional de enfermedades
(cie-10).

Tipo de prevision: tipo de previsién re-
portada al egreso, incluye categorias: publico
(FONASA), privado (ISAPRE), fuerzas armadas
(FFAA), ninguno, otro.

Macro zona: division de las regiones del
pais en tres grandes zonas de interés analiti-
co: zona norte (MzN), incluye las regiones de
Arica/ Parinacota, Tarapacd y Antofagasta;
la regién metropolitana (rRm) y el resto de
regiones del pais.

MIGRACION
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Edad: anos cumplidos al momento del
egreso del hospital, esta variable fue catego-
rizada en grupos de edad relevantes para el
andlisis, 0-19, 20-59 y 60 o mds afos.

Sexo: masculino o femenino.

ESTIMACION DE MAGNITUDES Y DISTRIBUCIONES
PORCENTUALES EN POBLACION TOTAL

En funcién de la informacién disponible
en la base de Egresos Hospitalarios 2012, se
estimaron las magnitudes y distribuciones
porcentuales de los diagnésticos de egreso,
rangos etarios, macrozonas, sexo y prevision
de salud segtin nacionalidad (chilena u otra)®.

ESTIMACION DE DISTRIBUCIONES PORCENTUALES
EXCLUYENDO EGRESOS POR EMBARAZO, PARTO O
PUERPERIO EN MUJERES EXTRANJERAS

Se observé que el 43,7 % de los egresos hospi-
talarios en poblacidn extranjera corresponde
a egresos por embarazo, parto o puerperio
(Capitulo 15 [O00-099]. cie-10). Esta elevada
proporcién enmascara el comportamiento del
resto de la poblacién extranjera respecto de
sus caracteristicas demogréficas y hospitala-
rias asociadas. Por esta razdn, se decidié esti-
mar ademds las magnitudes y distribuciones
porcentuales de las variables antes descritas
segun nacionalidad para el total de egresos
excluyendo a aquellos por causa de embarazo,
parto o puerperio’.

6

ESTIMACION DE TASAS ESPECIFICAS DE EGRESOS
HOSPITALARIOS

Se determiné como el cociente entre la can-
tidad de egresos hospitalarios en un determi-
nado subgrupo y la cantidad de poblacién en
el mismo, siendo macrozona, tramo de edad,
previsién y sexo en chilenos y extranjeros. El
numerador se obtuvo a partir de base de egre-
sos hospitalarios y el denominador a partir de
la Encuesta casen 2013, dado que permite
desagregar por tramos de edad, sexo y regiones.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se adhiere a las convenciones
internacionales de proteccion del sujeto hu-
mano de investigacién y a las leyes vigentes
en Chile en esta materia. Para la realizacién
de este estudio se solicitaron las bases de datos
senaladas a las organizaciones estatales encar-
gadas y se recibieron anonimizadas para ser
utilizadas solo para los fines de este estudio.

PRINCIPALES HALLAZGOS

DESCRIPCION GENERAL
DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2012

El total de egresos hospitalarios en Chile para
el afno 2012 fue de 1.659.654 de los cuales
8.368 (0,51 %) corresponde a hospitalizacio-
nes de personas con nacionalidad distinta a la

La tabla 1 ha sido preparada, organizada y tabulada por los autores de este trabajo y muestra con detalle la

informacién tanto de poblacién 2013 como la de egresos hospitalarios 2012.

7

La tabla 2 muestra con detalle esta informacién preparada, organizada y tabulada por los autores de este trabajo.
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TABLA 1. POBLACION 2013 Y EGRESOS HOSPITALARIOS 2012: DISTRIBUCION SEGUN MACROZONA
ESPACIAL, GRUPO ETARIO, SEXO Y TIPO DE PREVISION PARA CHILENOS Y EXTRANJEROS - CHILE

Poblacion 2013 Egresos hospitalarios 2012
Total N/S +N/R Chilenos Inmigrantes Externos Total Chilenos Extranjeros
N N N % N % N N % N %
Total 17.273.117| 229.159| 16.689.377| 100 354.581 100| 1.659.654| 1.651.286| 100| 8.368| 100
Macrozona
Zona Norte 1.327.879 14.886 1.257.285 7.5 55.708 15,7 108654| 106.864 65| 1790 21,4
R. Metropolitana 7.020.306| 115.116| 6.669.580| 40,0 235610 66,4 619.545| 614.075| 37,2 5470| 654
Resto pais 8.924.932 99.157 8.762.512| 52,5 63.263 17,8 926913| 926.258| 56,1 665 7.9
Sin informacién 0 0 0 0,0 0 0,0 4,532 4.089 0,2 443 53
Edad
0-19 5.008.035 58.004| 4.881.572| 29,2 68.459 193] 374.751 373941 22,6 810 9,7
20-59 9.379.925| 122.424| 8.999.759| 53,9 257.742 72,7\ 872.175| 865.736| 52,4| 6.439| 769
60y mas 2.885.157 48.731 2.808.046| 16,8 28.380 80| 412728 411.609| 249| 1.119| 134
Sexo
Hombre 8.179.592| 115436 7.904.803| 47,4 159.353 44,9| 654368 652.053| 39,5| 2315 27,7
Mujer 9.093.525| 113.723 8.784.574| 52,6 195.228 55,1 1.005.286| 999.233| 60,5| 6.053| 72,3
Prevision
FONASA 13.524.005| 163.895| 13.116.511| 78,6 243.599 68,7| 1.211.544| 1.207.821| 73,1| 3.723| 44,5
ISAPRE 2.458.648 33.454| 2361.099| 14,1 64.095 18,1 295.401 292.744| 17,7| 2657| 31,8
FF.AA. 368.514 5.097 362.152 2,2 1.265 04 42.749 42472 2,6 277 33
Ninguno (particular) 461.379 7.620 422.224 2,5 31.535 89 32619 31.150 19| 1469 17,6
Otro sistema 141.562 3.729 131.010 0,8 6.823 1.9 77.341 77.099 4,7 242 29
No sabe/No responde 319.009 15364 296.381 18 7.264 2,0 0 0 0,0 0 0,0

Fuente: elaboracién de los autores sobre la base de datos pE1s/ Ministerio de Salud (2012) y encuesta casen (2013).
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TABLA 2. EGRESOS HOSPITALARIOS DE CHILENOS Y EXTRANJEROS, 2012: DISTRIBUCION Y TASAS
ESPECIFICAS SEGUN MACROZONA ESPACIAL, GRUPO ETARIO, SEXO Y TIPO DE PREVISION

Total de egresos hospitalarios Egresos hospitalarios (excluye embarazo, parto y puerperio)
Egresos hospitalarios (%)* Tasa egresos (0/00) Egresos hospitalarios (%)* Tasa egresos (0/00)
Nacionalidad Nacionalidad Nacionalidad Nacionalidad
Total Chilena Otra Total | Chilena| Otra Total Chilena Otra Total | Chilena| Otra
(N=1.659.654) | (N=1.651.286) | (N=8.368) (N=1.336.213) [ (N=1.331.498) | (N=4.715)
Total 100 100 100 958| 97,4| 224 100 100 100 771 78,5| 12,1
Macrozona**
Zona Norte 6,6 6,5 22,6 |102,8| 1058| 33,3 6,4 6,3 14,8 80,1 83,1 11,9
R. Metropolitana 374 373 69,0 88,3 90,5| 23,2 371 37,0 74,0 70,5 72/4| 13,5
Resto pais 56,0 56,2 84 |100,7| 101,4| 95 56,5 56,7 11,2 81,9 825 71
Edad
0-19 22,6 22,6 9,7 |261,2| 263,4| 52,3 24,4 24,5 111 2271 229| 3838
20-59 52,6 524 76,9 |187,2| 191,3| 47,6 44,7 44,6 65,2 130,3 133| 27,2
60y mas 249 249 13,4 |4963| 500,1|1257 30,9 309 237 496,3| 500,1(125,7
Sexo
Hombre 394 39,5 27,7 81,1 82,5 14,5 49,0 49,0 49,1 81,1 82,5| 14,5
Mujer 60,6 60,5 723 |111,9| 113,7) 31 51,0 51,0 50,9 759 773|123
Prevision***

FONASA 76,6 76,7 45,8 90,7| 92,1| 153 74,8 75,0 29,1 709| 721| 54
ISAPRE 18,7 18,6 327 (1218 124| 41,5 19,6 19,6 39,9 102,6| 104,6| 28,3
FF.AA. 2,7 2,7 34 117,6| 117,3| 219 32 32 55 112 111,7{197,6
Ninguna 2,1 2,0 18,1 71,9 73,8| 46,6 24 23 255 65,9 68| 36,8

Fuente: elaboracién de los autores sobre la base de datos pE1s/ Ministerio de Salud (2012).

* Los porcentajes de las columnas del total de egresos hospitalarios por macrozona y previsién de salud, tablas 1y 2 son distintos debido a que los por-

centajes son relativos al total de datos vélidos por cada categoria presentada en la tabla.

** Por macrozona se tienen 4.089 datos ignorados para chilenos y 443 para inmigrantes en el total de £H. En el caso de EH, sin considerar embarazos,

se tienen 0 datos faltantes en inmigrantes y 3.583 chilenos.

*** Por prevision se tienen 77.099 correspondientes a otro tipo de prevision para chilenos y 242 para inmigrantes en el total de £n. En el caso de £,
sin considerar embarazos, se tienen 164 datos faltantes en inmigrantes y 69.527 chilenos.
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chilena. Llama la atencién que un porcentaje
muy elevado de los egresos hospitalarios en
poblacién extranjera corresponda a embarazo,
parto o puerperio.

Un 65, 4 % de los egresos de extranjeros
se produjo en la RM; un 21,4% en la MzN y
un 7,9 % en el resto del pais. Por otra parte,
el 76,9 % de los egresos de extranjeros se pro-
dujo en personas entre 20-59 afos; el 13,3 %
en mayores de 60 afios y solo un 9,7 % en
menores de 19 anos. El 72,3 % son mujeres
y el 27,7 % son hombres. En este caso, la
proporcién de mujeres es de 2,61 veces mds
que de hombres cuando se incluyen las causas
de egresos por embarazo, parto y puerperio.
En chilenos en cambio, esta razén es de 1,53.
El 44,5 % de los egresos hospitalarios en po-
blacién extranjera del 2012 corresponde a
aquellos que declararon pertenecer al FONAsA
y un 31,8 % a una 1saPRE. Un saliente 17,6 %
senala no tener seguro de salud.

EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

En términos relativos comparativos, los egre-
sos hospitalarios de extranjeros en la MmzN
(22,4 %) superan en casi cuatro veces los
de los nacionales en esa macrozona (6,5 %).
Con todo, es en la RM en donde existe la ma-
yor carga relativa de egresos de extranjeros,
coincidente con su localizacidn, altamente
concentrada en esta region central.

8

los autores de este trabajo.
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La tasa de egreso de la poblacién extran-
jera es bastante menor que la de la poblacién
chilena: 22,4 por mil frente a 97,4 por mil
respectivamente. Las posibles explicaciones
de este fenémeno pueden ser muy diversas:
poblacién extranjera mds joven; menor acceso
a la salud (sin seguro o desconocimiento del
sistema); pautas culturales diversas frente a la
enfermedad, entre otras. En cualquier caso,
este dato demuestra que la carga de enferme-
dad de la poblacién extranjera —sin duda la
gran mayoria inmigrante— es mucho mds baja
que la de poblacién chilena.

En todos los grupos de edad conside-
rados, la tasa de egreso es mucho mds baja
en la poblacién extranjera. También es mds
baja en hombres y mujeres. En el primer ca-
so es 5,69 veces menos y en el segundo 3,67
veces. Al excluir la causa “embarazo, parto y
puerperio”, la tasa de egreso de chilenos es
de 78,5 por mil y la de extranjeros es de 12,1
por mil. La tasa de egresos de los extranjeros
entre 20-59 afos baja considerablemente al
excluir la causa “embarazo, parto y puerperio”,
la cual pasa de 47,6 por mil a 27,2 por mil.

La causa principal de egreso mds impor-
tante en la poblacién extranjera es “emba-
razo, parto y puerperio (c1e-10 000-099)”,
con un 43,7 % del total®. En el caso de las
chilenas es de 19,4 %. Este dato es coherente
con la mayor natalidad de mujeres extranje-
ras reportada en el pasado en nuestro pais’.
Por otra parte, se aprecia una diferencia en

El detalle estadistico de las causas de egreso pueden verse en la tabla 3 preparada, organizada y tabulada por
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE CHILENOS Y EXTRANJEROS
POR CAPITULOS DE ENFERMEDADES CIE-10, 2012

Egresos hospitalarios
Diferencia (B|A)
Chileno (A) Extranjero (B) Total
Capitulo (cie-10) N % N % N % %
ggg;tulo 1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- 2777 | 26 140 17 42017 | 26 3462
Capitulo I1. Neoplasias (C00-D48) 115406 7,0 700 84 116106 7,0 20,00
Caplltglo 1. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemato- 9615 06 32 04 9647 06 3333
poyéticos
Capitulo Iv. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 47944 29 154 18 48098 29 37.93
(E00-E90)
Capitulo v. Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) 28214 1,7 80 1 28294 1,7 -41,18
Capitulo vi. Enfermedades del sistema nervioso central (G00-G99) 26618 1,6 117 14 26735 1,6 -12,50
Capitulo vi. Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59) 17682 1,1 33 0,4 17715 1,1 -63,64
Capitulo viil. Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 5873 0,4 18 0,2 5891 04 -50,00
Capitulo Ix. Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 125503 7,6 372 4,4 125875 7,6 -42,11
Capitulo x. Enfermedades del sistema respiratorio (J0O0-J99) 165268 | 10,0 311 37 165579 10 -63,00
Capitulo xi. Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 208376 | 12,6 678 8,1 209054 | 12,6 -35,71
Capitulo xii. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 24046 1,5 61 0,7 24107 1,5 -53,33
Capitulo xii. Enfermedades del sistema Osteomuscular (M00-M99) 67184 | 4,1 378 4,5 67562 41 9,76
Capitulo xiv. Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 134700 8,2 489 58 135189 8,1 -29,27
Capitulo xv. Embarazo, parto y puerperio (000-099) 319788 | 194 3653 43,7 323441 | 195 125,26
Capitulo xvi. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 36599 2,2 39 0,5 36638 2,2 -77,27
Capitulo xvii. Malformaciones congénitas, deformidades y anor-
malidades cromosémicas (Q00-Q99) 19994 12 61 07 20055 12 41,67
Capitulo >.(VI”' Sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 45327 27 144 17 45471 27 37,04
laboratorio
Capitulo xix y xx. Causas externas de morbilidad y mortalidad
(S00-T98-dliag1 0 V01-Yo8-diag2) 154833 9,4 758 9,1 155591 9,4 3,19
Capitulo xx. Factores que influyen en el estado de salud 55539 3,4 150 18 55689 34 -47,06

Fuente: elaboracién de los autores sobre la base de datos peis/ Ministerio de Salud (2012).
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egresos que desfavorece a los extranjeros en
neoplasias (un 20 % mds de egresos que la
poblacién chilena) y enfermedades del sistema
osteomuscular (un 9,76 % més de egresos
que la poblacién chilena). En el resto de las
causas las tasas de egreso son mayores en
chilenos que en extranjeros. Sin considerar
la causa “embarazo, parto y puerperio”, las
tres principales causas de egreso hospitalario
de la poblacién extranjera son: neoplasias
(8,4 %), enfermedades del sistema digestivo
(8,1%) y causas externas de morbilidad y
mortalidad con un 9,1 %.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de este estudio muestran que
la concentracién de poblacién extranjera en la
regién metropolitana de Santiago es mds
elevada que la proporcién de poblacién chi-
lena, la cual se localiza en esta metrépolis en
un 42 %. Esta diferencia es consistente con
el conocimiento tedrico, el cual ha eviden-
ciado que en los movimientos migratorios
internacionales el destino preferencial son
las ciudades capitales o las ciudades de rango
mayor en regiones de tamafo intermedio.
La mayor oferta laboral en el sector servicios es
una de las razones de esta mayor concentracién
en zonas urbanas de gran tamano.

Este fenémeno de una migracién in-
ternacional predominantemente femenina

9

corresponde a un hecho propio del siglo xxi,
pues la teorfa migratoria exponia, basada en
numerosos estudios de casos, que en la movili-
dad humana internacional lo habitual era que
predominaran hombres y en las migraciones
internas mujeres. Es bastante probable —si
bien escapa a los fines de este trabajo— que
los profundos cambios en las relaciones de
género, y el reconocimiento creciente del rol
de la mujer en las tareas del mundo laboral
y publico, hayan facilitado en Latinoaméri-
ca este cambio en la tendencia de los flujos
migratorios, la cual ahora es principalmente
de mujeres.

La tasa de egreso de la poblacién extran-
jera es bastante menor que la de la poblacién
chilena. Como se ha avanzado en este trabajo,
las posibles explicaciones de este fenémeno
pueden estar asociadas a una mayor poblacion
joven entre los inmigrantes; un acceso de-
ficitario y desconocimiento de los sistemas
de salud, y formas de aproximacién cultural
a la salud y la enfermedad disimiles, entre
muchas otras. En cualquier caso, este dato
demuestra que la carga de enfermedad de la
poblacién inmigrante es menor que la de po-
blacién chilena. Sin duda, resta hacer mayo-
res andlisis al respecto pero esta informacién
empirica de nivel nacional nos permite hacer
una primera aproximacién a esta relevante
cuestion de salud publica.

Segin datos del Registro Civil (elaboracién y cdlculos de Lorenzo Agar) entre 2010 y 2014 se registré un

1,8 % menos de nacimientos cuyos padres fueran ambos chilenos. Sin embargo, los nacimientos con algunos de los
progenitores extranjeros subieron en este mismo lapso en un 57,4 %. Lo anterior permitié que la natalidad entre
estos aflos aumentara en un 0,5 %. En 2014, el 6% de los nacimientos en Chile tuvieron al menos un progenitor

extranjero; en 2010 esta cifra fue de 4,2 %.
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Como se senald, la principal causa del
egreso hospitalario en la poblacién extranjera
es “embarazo, parto y puerperio”, la cual es sus-
tancialmente menor en la poblacién chilena.

La encuesta caseN 2013 indica que un
8,9 % de la poblacién extranjera no tiene
seguro de salud, frente a 2,5 % en poblacién
chilena. Este aspecto debe ser una importante
preocupacién para las autoridades sanitarias
y también para los centros de salud del pais.

Por su parte, nuestro estudio descriptivo
muestra que un importante 17,5 % de los
egresos hospitalarios en poblacién extranjera
en el 2012 no tenia ningtin tipo de previsién
de salud. Es bien sabido que este factor es un
determinante social que puede tener un efec-
to muy negativo en la salud de las personas
y en la salud publica, toda vez que el acceso
oportuno es fundamental para una adecuada
prevencién y control de enfermedades. En
especial si se trata de enfermedades emer-
gentes, reemergentes o nuevas, transportadas
eventualmente desde los lugares de origen por
la poblacién migrante.

Es probable, también, que en este elevado
nimero de personas exista un problema de
documentacién u otras razones que puedan
llevar a la irregularidad migratoria. También
es posible considerar que al ser fundamen-
talmente una poblacién joven, no le otorgan
la importancia necesaria a disponer de un
seguro de salud. Con todo, debe decirse que

10

no existen datos duros que den cuenta de este
fenédmeno en forma mds exacta; en la encues-
ta CASEN 2009 este porcentaje alcanzaba el
14,6 %, por lo que ha habido una importante
reduccién de inmigrantes sin seguro de salud'.

Es muy dificil la deteccién temprana de
enfermedades con riesgos para la salud puablica
si las personas no acceden a la atencién pri-
maria. Las personas inmigrantes en situacién
irregular, por lo general, viven en condiciones
o en riesgo de exclusién econémica y social.
La exclusién del sistema publico de salud en
los niveles de atencién primaria y especializada
impide, por ejemplo, el acceso a programas
de informacién y asesoramiento en métodos
anticonceptivos (Martinez, 2006). Asi mismo,
en la alta tasa de egresos por embarazo, parto
y puerperio en el caso migratorio estudiado
para Chile se aprecia que este puede ser un
factor de alta relevancia.

El desglose y andlisis de las hospitaliza-
ciones en poblacién extranjera, y su compa-
racién con los egresos de poblacién chilena
constituyen un primer paso en el estudio de
las interrelaciones de salud y migracién con
base en datos estadisticos. El uso de distintas
fuentes de informacién puede ser considerado
como una limitacién metodoldgica, pero tam-
bién nos ha permitido utilizar creativamente
informacién estadistica disponible y ponerla
en didlogo. Confiamos, por otra parte, que
en el futuro se dispondra de series anuales de

Desde el afo 2008 (normativa 3229 del MINsaL) los nifios/as y mujeres embarazadas pueden regularizarse por

esa sola condicién y asi pueden tener su documento de identidad y posteriormente ingresar al FoNasa. También,

en esa misma normativa, se sefiala que todas las personas, independientemente de su situacién migratoria, tienen
derecho a urgencia o a ser atendidos mediando un pago en forma privada (Agar, 2010).
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egresos hospitalarios en extranjeros que nos
permitirdn analizar con mayor rigurosidad la
evolucién de las causas y también los determi-
nantes sociales de la salud en esta poblacién,
e iniciar diversos estudios que puedan dar
cuenta de las distintas aproximaciones cul-
turales asociadas a la salud y la enfermedad.

Asi mismo, el mejoramiento de los regis-
tros estadisticos, tanto de CASEN como de los
egresos hospitalarios del MINSAL, permitird
también tener representacién en niveles te-
rritoriales mds pequenos y conocer las causas
de egreso hospitalario segtin nacionalidad y
también por estatus migratorio y otras varia-
bles asociadas.

Lo anterior seguramente redundard en
un futuro en politicas publicas en salud de
inmigrantes mucho mds asertivas puesto que
se ird contando con informacion objetiva que
permitird focalizar territorial y culturalmente
las acciones en salud publicas y mejorar asi la
calidad de vida y la salud de las personas que
han decidido residir en nuestro pais y aportar
a su desarrollo.

En cuanto a la investigacién, es importan-
te mencionar que la informacién sobre la salud
de los inmigrantes en Chile y Latinoamérica
es escasa, especialmente la de aquellos en si-
tuacion irregular (Cabieses, Pickett y Tunstall,
2012). Hoy se desconocen importantes facto-
res relacionados con la salud, como razones de
migracién, nivel socioeconémico y de salud
antes de migrar, efectos en segundas y terceras
generaciones de inmigrantes, y variaciones en
estatus contractual y legal en el tiempo. Esto
cobra especial relevancia al considerar la hete-
rogeneidad demogréfica y econémica de este
grupo (Cabieses, Tunstall, Pickett y Gideon,
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2013). Es necesario desarrollar mds estudios
cuantitativos y cualitativos focalizados en la
poblacién inmigrante, idealmente de manera
longitudinal y de representacién por nacién
o lugar de origen. Solo asi se podrdn orientar
de manera efectiva estrategias que faciliten
la proteccién de la salud de la poblacién en
Chile, independientemente de su edad, sexo,
origen étnico o estatus migratorio.

Es necesario ampliar la investigacién so-
bre los factores sociales e interpersonales que
influyen en la salud; el rol de las redes sociales,
el capital cultural y social, entre otros aspec-
tos (Office of Behavioral and Social Sciences
Research, 2001). Asimismo, es importante
conocer las formas en que estos factores se
entrecruzan y los mecanismos culturales,
sociales y bioldgicos que afectan la salud de
las personas. Cobran relevancia, por cierto,
los aspectos culturales que pueden ayudar a
conocer més profundamente las razones sen-
sibles de las diferencias en las causas de egreso
hospitalario de chilenos y extranjeros, y los
alcances que deben ser tomados en cuenta
en el momento de disefiar politicas pablicas en
salud de inmigrantes con apego a considera-
ciones de orden cultural, ético y territorial.

El fomento de la investigacién debe po-
ner su acento sobre las dimensiones sociales
y culturales de la salud de inmigrantes en un
contexto global que trascienda los limites
nacionales (Office of Behavioral and Social
Sciences Research, 2001). El estudio acucioso
de estas interrelaciones, as{ como el impacto
en la salud publica se convertird, en un ho-
rizonte cercano, en uno de los dmbitos de
la investigacién aplicada més relevante para
nuestro sistema sanitario.
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Las actuales cifras de la inmigracién y las
tendencias poblacionales de Chile no dejan
lugar a dudas para incentivar estos estudios.
Confiamos en haber hecho un avance en ese
sentido, y haber motivado investigadores en
la consolidacién de esta importante nueva
linea de trabajo.
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