Cuad Méd Soc (Chile) 2018, 58 (4): 71-76 ORIGINALES:
Migracion y Salud

Esquemas previsionales de salud: carencia en
migrantes internacionales en Chile
Health insurance: Lack of access by international migrants in Chile

Alejandra Benitez '
RESUMEN

Antecedentes: De acuerdo con la OMS, el acceso y cobertura universal de los sistemas de salud implica
el acceso de todas las personas a aseguramiento en salud. En Chile se ha alcanzado un alto nivel de cober-
tura en esta area, sin embargo, junto con una creciente llegada de poblaciéon migrante desde el extranjero se
ha evidenciado un alto nivel de desproteccion financiera en este grupo. Durante los dltimos afios la legis-
lacién ha avanzado en permitir acceso a salud a grupos que acrediten carencia de recursos, independiente
de la situacion migratoria. Dado lo anterior, resulta de especial interés realizar un estudio actualizado sobre
la afiliacion a seguros de salud en la poblacién inmigrante.

Objetivo: En este articulo se presenta un analisis descriptivo de acceso a salud por migrantes internacio-
nales. Metodologfa: analisis descriptivo de acceso con datos de CASEN 2017 con el objetivo de identificar
qué grupos inmigrantes sufren en mayor proporcion esta carencia.

Resultados: Se encuentra que el 15,8% de dicha poblacion no esta afiliado a un seguro de salud, situa-
cién que afecta al menos al 10% de los inmigrantes para casi todos los grupos si se desagrega segun carac-
tetisticas socioeconomicas y demograficas. Sin embatgo, la falta de prevision se da principalmente entre
quienes llevan menos de un aflo en el pafs, afectando a alrededor del 40% de este grupo.

Conclusion: Los resultados encontrados se pueden deber a una variedad de factores, entre ellos la falta
de informacién o el miedo a que sea descubierta una situacion de irregularidad, y plantean un desafio a la
hora de disefiar politicas publicas que aborden esta problematica.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, seguridad social, seguro de salud, proteccion contra riesgos financie-
ros, cobertura universal de salud, inmigracion.

ABSTRACT

Background: According to WHO, the universal health access and coverage implies the universal access to
health insurance. Chile has reached high levels of coverage in this subject. Nevertheless, the increasing artival of
immigrant groups has shown high levels of uninsurance among them. Through the last few years, there has been
an important improvement in the access to health systems for groups that proved lack of resources, regardless of
their migratory status. Consecuently, the access to health insurance of migrants is an interest subject of study.

Objetive: To describe access to healthcare by international migrants in Chile.

Methods: This document presents a descriptive analysis of the data based on CASEN 2017, identifying
which groups among immigrants are specially affected with this problems of access to the health systems.
Results: We find that 15,8% of immigrant population is not covered by a health insurance, fact that affects at
least 10% of immigrants groups from different socioeconomic or demographic characteristics. However, this
lack of coverage is somehow concentrated among those who have been less than a year in the country, affecting
40% of them.

Conclusion: This results can be explained by different factors, such as lack of information, fear of being
detected if having irregular migratory status, etc. and represent a challenge for the world of public policy making;
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el acceso y cobertura universal de los
sistemas de salud implica, dentro de otros as-
pectos, el acceso de todas las personas y co-
munidades a seguros eficaces y asequibles (1).
El 97% de la poblacién que reside en el pafs se
encuentra cubierto por los esquemas previsio-
nales de salud (2), nivel de cobertura cercano al
98,2% que promedian los paises que conforman
la Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo
Econémicos (OCDE), (3). Sin embargo, dicha
cobertura no es transversal a todas las comuni-
dades del pais, ya que existen grupos con menor
acceso a proteccion financiera en salud vy, por lo
tanto, con acceso limitado a atenciones de salud,
puesto que la posibilidad de recibir atencién de
los grupos sin prevision queda sujeta a la capaci-
dad de pago de cada usuario.

Cabieses et al. (4) en su libro “La inmigracién
internacional como determinante social de la
salud: evidencia y propuestas para politicas pu-
blicas” analizan el acceso a prevision de salud
de la poblacién inmigrante en Chile a partir de
la Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica
(CASEN) del afio 2013. Los autores evidencian
que si bien casi el 100% de la poblacién nacida en
Chile se encuentra cubierta por algin seguro de
salud, el 8,9% de los inmigrantes carece de dicha
cobertura. Si bien la falta de afiliacién a sistema de
financiamiento de salud en este ultimo grupo era
alta en 2013, desde afios anteriores se observaba
una tendencia a la baja, dado que esa proporcion
alcanzaba niveles de 15,6% en 2006, 14,6% en
2009 y 14% en 2011.

En los altimos afios ha aumentado en forma
importante la entrada de poblacién extranjera
a Chile. Si bien en 2014 la proporcién de inmi-
grantes alcanzaba alrededor de un 2,3% de la
poblacion total, los datos del Censo indican que
en 2017 se aproxima al 4% (5). En linea con la
creciente llegada de inmigrantes al pafs, en los
ultimos afos la legislacién respecto al acceso a
salud ha modificado las condiciones de acceso
de dicho grupo. En este articulo se presenta un
analisis descriptivo del acceso a prevision de sa-
lud de la poblacién inmigrante en Chile y como
ha variado la carencia de cobertura hasta 2017.
Para ello, se realiza en primer lugar una revisién
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de algunos hitos relevantes en términos legis-
lativos. Luego, se presentan hallazgos recientes
respecto al acceso a aseguramiento en salud.
Finalmente se comentan algunos desaffos en
este ambito.

CONDICIONES DE ACCESO
A PREVISION DE SALUD DE
INMIGRANTES

La ley que rige asuntos migratorios en Chile data
de 1975 haciéndose cargo de la migracion princi-
palmente desde un enfoque de seguridad, ponien-
do especial énfasis en la entrada y salida ordenada,
entrega de visas, etc. La creciente llegada de extran-
jeros con objetivo de residir en el pais que se ha
producido durante los dltimos afios exige actualizar
esta legislacion, para lo cual existe un proyecto de
ley que se encuentra en el congreso desde el afio
2013. Mientras tanto, desde 2003 el Ejecutivo ha
ingresado una serie de indicaciones a la normativa
vigente que buscan normar el acceso al sistema de
salud de esta poblacion.

Quienes se encuentran en situaciéon migratoria
regular y, consecuentemente, con documentacion,
tienen garantizado el acceso al sistema de salud en
igualdad de condiciones que la poblacion nacional
(6). En esta linea la normativa que ha ido regulando
el acceso de quienes no se encuentren en esa situa-
ci6én ha consistido en la entrega de visas o permisos
temporarios a grupos prioritarios. A continuacion
se presentan algunos hitos relevantes:

. Oficio Circular N° 1179, Departamento
de Extranjerfa e Inmigracion, 2003: permite a mu-
jeres inmigrantes embarazadas sin permiso de resi-
dencia la obtencién de una visa temporaria.

. Decreto N° de
Extranjerfa e Inmigracion, 2005: Permite la aten-

84, Departamento

cién de urgencia a trabajadores inmigrantes y sus
familiares, la que no puede ser negada por irregula-
ridad en el estatus migratorio.

N° 1914, 2008:
Aprueba un convenio de colaboracion Técnica en-
tre el Ministerio del Interior y Seguridad Publica y
el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) que acuerda

. Resolucion  Extenta

el acceso a atencion en salud de nifios, nifias y ado-
lescentes inmigrantes menores de 18 afios.

N° 6410, 2014
Convenio de colaboracién de Fonasa con el

. Resolucion  Exenta

Ministerio del Interior: permite acceso a quienes se
encuentran con visas en tramite por primera vez,
prorroga de visa o cambio de categorfa migratoria.

. Decreto Supremo N° 67, Ministerio de
Salud, 2015: Fija circunstancias para acreditar a



personas sin documentos o permiso de residencia
como carentes de recursos e indigentes. Con esto,
pueden acceder a Fonasa dentro del grupo A.

. Oficio Circular A15 N° 06, Ministerio de
Salud, 2015: Se facilitaran prestaciones de salud
publica a mujeres inmigrantes embarazadas pre y
post parto hasta los 12 meses desde el nacimiento,
nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios y
casos de urgencia, independiente de la situacién
migratoria.

Segtn datos de Fonasa, acogiendo el Decreto
Supremo N°67, durante 2017 el asegurador estatal
entregd 48.329 numeros provisorios a inmigran-
tes sin documentos (en tramite o irregulares) (7),
identificacion que les permite inscribirse a Fonasa
y tener acceso a los establecimientos que for-
man parte de los servicios de salud. Sin embargo,
como se verd a continuacion, aun existe un grupo
importante dentro de la poblacién inmigrante que
no cuente con aseguramiento en salud.

ANALISIS DE LA POBLACION
MIGRANTE CARENTE DE PREVISION

Tal como presentan Cabieses et al. (8), desde
2006 a 2013 se observaba una disminucion en la
proporcion de la poblacién inmigrante sin previ-
sion de salud. En 2013, un 8,9% se encontraba
en dicha situaciéon. Los datos de CASEN 2015 y
2017, sin embargo, dan cuenta de una reversion
en la tendencia. En 2017, esa proporcion alcanza
un 15,8%, casi 7 puntos porcentuales mas que en
2013 (Figura 1) (9).

Figura 1: Tipo de prevision de salud de poblacion

migrante, afnos 2006 a 2017
N N A
\ S
50%

30/i“|“
0

40%
20%
2006 2009 2011 2013 2015 2017

100%
90%
80%
70%
60%

7
2%

Sm
prevision

Otro

. Isapre
B Fonasa

10%

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta de Carac-
terizacion Socioecondmica Nacional (CASEN), series 2006
a 2017. Ministerio de Desarrollo Social, Chile.

Nota: FFAA considera a quienes pertenecen al seguro de

El aumento de poblaciéon inmigrante sin previ-
sion de salud en Chile merece atencion, ya que se
da aun cuando la legislacion ha ampliado el acceso
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para este grupo, permitiendo la afiliacién a Fonasa
a quienes acrediten carencia de recursos aun cuan-
do se encuentren en situacion irregular. Surge en-
tonces la pregunta acerca de qué grupos de inmi-
grantes se ven afectados en mayor proporcion por
la falta de proteccion financiera en vista de que la
falta de aseguramiento en salud hace mas dificil
el contacto con profesionales de salud, el acceso
a prestaciones preventivas, curativas, entre otras.

Al estudiar la problematica entre distintos gru-
pos de inmigrantes, se descubre que la carencia se
produce independiente de variables socioecono-
micas y demograficas (Tabla 1). Esto es, el gru-
po de poblacién inmigrante que no se encuentra
cubierto por los esquemas previsionales de salud
corresponde a una proporcion relevante que abar-
ca todos los niveles de ingreso, niveles educativos
y es independiente de la edad y sexo, superando el
10% en casi todos ellos.

Como se observa en la Tabla 1, la falta de pre-
visién es similar, por ejemplo, entre el grupo de
inmigrantes con educacién basica incompleta y
el grupo que posee educacién superior comple-
ta. En cuanto a nivel de ingresos, se analiza que
dicha cifra es igual a 19,2% para el primer quintil
y 18,7% para el cuarto. Si bien se observa un por-
centaje menor en el grupo que pertenece al quintil
mas alto, este no deja de ser relevante (9,2%).

Una de las razones para no afiliarse a un es-
quema de salud se relaciona con la falta de infor-
macién acerca de las posibilidades de acceso que
tiene la poblacién inmigrante a programas de sa-
lud y atencién a través de Fonasa. Junto con ello,
diferencias culturales o falta de manejo del len-
guaje podrian también afectar la probabilidad de
que los inmigrantes decidan acercarse al centros
de salud. Sin embargo, a medida que los grupos
llevan mas tiempo en el pais de destino es posible
que disminuya la brecha de informacién respecto
a los nacidos en Chile, tengan mejor manejo del
lenguaje o se hayan involucrado mas con la cultu-
ra del pafs, lo que podria implicar mayor afiliacién
a seguros de salud.

La literatura internacional ha encontrado eviden-
cia en esta linea, la que revela que a mayor tiempo
en el pais de destino, es mayor la probabilidad de
que la poblacién inmigrante se encuentre cubier-
ta por seguros de salud (10, 11, 12). Los autores
asocian esta brecha inicial con los aspectos antes
mencionados, desigualdad que es mayor aun para
quienes se encuentran en situacion irregular (13).

Con el objetivo de evaluar si existe alguna re-
lacion entre la cantidad de afios que han pasado
desde la llegada de los inmigrantes al pais con la
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posibilidad de que se encuentren afiliados a al-
gun esquema de prevision de salud, se presenta
un analisis a partir de los datos de CASEN. Para
cada afio desde la llegada al territorio, se calcu-
la la proporcién de poblacion inmigrante que se
encuentra sin afiliacién a seguros de salud, ejer-
cicio que se realiza el ejercicio con datos del afio
2017”. Se incluye paralelamente el mismo anlisis
con los datos de 2015 y 2013 con el fin de tener
mayor evidencia y comprobar si los resultados en-
contrados en 2017 representan la relacion entre
afios desde la llegada y la afiliacion al sistema de
aseguramiento de salud.

Figura 2: Porcentaje de la poblacién migrante
internacional sin previsiéon de salud por afo de
llegada a Chile segun CASEN 2013 a 2017
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Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta de Ca-
racterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), series
2013 a 2017. Ministerio de Desarrollo Social, Chile.

Nota: Para cada encuesta, el afio 1 corresponde al
primer afio de estadia en el pais. Para quienes fueron
encuestados en 2017, por ejemplo, en afio 1 se incluye a
los migrantes internacionales que reportan haber llegado
durante el mismo afo a Chile. El afio 2, corresponde, en
ese caso, a quienes reportan haber llegado en 2016, y asi
sucesivamente. Para las encuestas 2015 y 2013, el afio
1 incluye a los migrantes que llegaron en 2015y 2013
respectivamente.

Los datos muestran que durante el primer afio
desde la llegada al pafs, el porcentaje de inmigran-
tes sin cobertura de salud estd muy por sobre el
porcentaje de carencia para quienes llevan dos o
mas afios en territorio nacional. Segun CASEN

2017, el 39,8% de la poblacion que llegd durante
2017 se encuentra en dicha situacion, proporcion
que bordea el 10% para los grupos que se encuen-
tran llevan entre 2 y 6 afios en el pais, nivel aun
sustancialmente mayor al porcentaje de poblacién
local que dice no estar cubierta (2,3%). Desde el
séptimo afio la carencia disminuye, sin embargo
bordea el 5%, mas del doble que el nivel alcanza-
do para la poblacion nacida en Chile.

Los datos de 2015 y 2013 confirman la tenden-
cia. Durante el primer afio desde la llegada al pafs,
la falta de cobertura afecta a parte importante de
la poblacién inmigrante (56,5% y 25,6%, respec-
tivamente), disminuyendo de forma considerable
hacia los afios siguientes.

DESAFIOS

Los hallazgos presentados plantean el desafio
que existe en términos de cobertura de los esque-
mas de financiamiento de salud para los grupos de
extranjeros que ingresan al territorio nacional con
el objetivo de establecerse en Chile. Si bien esta
carencia se da en alrededor del 40% de la pobla-
cién inmigrante en su primer afio segin CASEN
2017, no deja de ser importante el grupo que con-
tinda sin prevision mas alla de este perfodo.

La evidencia encontrada puede responder a
vatios hechos: la falta de informacion sobre el
sistema, la intencién de evitar dar a conocer la
situacion de irregularidad (en el caso de indocu-
mentados) por miedo a sanciones o a la deporta-
cién, o que la afiliacién para cierto grupo se de en
el momento en que requieren atencién y no antes.
En cualquier caso resulta imprescindible aumen-
tar la informacién respecto a los beneficios de afi-
liarse al sistema y las oportunidades de acceso que
tiene la poblacién inmigrante en Chile.

Cabieses et al. (8) plantean establecer una meta
sanitaria respecto a la afiliacién de inmigrantes
al sistema de salud. En ese sentido, los autores
desarrollan algunas propuestas enfocadas en fo-
calizar la entrega de informacion, en especial en
familias con poblacién inmigrante infantil, entre
0y 14 anos.

En linea con lo anterior, a fines de Octubre de
2017, el Ministerio de Salud presento la Politica
de Salud de Migrantes Internacionales® , la que,

2 Los datos presentados se obtienen de la forma que se describe a continuacion. Para cada grupo, segin afio de llegada al pais

se calcula el porcentaje de poblacion inmigrante que no cuenta con afiliacion a seguro de salud: Proporcion carente afio x= (N

o

migrantes que llegaron el afio x y no tienen prevision) /(N° de migrantes que llegaron el afio x), siendo x igual a la cantidad de afios
que lleva el grupo en el pais. El nimero de afios se obtiene desde la pregunta ;En qué afio llegd usted al pais?. Para cada afio del

eje horizontal se presentan 3 valores distintos, uno para cada encuesta. L.a comparacion entre afios de llegada se realiza analizando

cada encuesta por separado.
3 Véase el documento oficial en: https://bitly/20314Dq
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Tabla 1: Tipo de prevision de salud de poblacién migrante segun caracteristicas socioeconémicas.

Nivel educacional Fonasa % Isapre % FFAA % Otro % Sin prevision %
Basica incompleta 76,2 2,6 0,0 1,3 16,2
Basica completa 73,5 3,0 0,0 0,6 20,4
Media incompleta 73,4 2,4 0,2 1,7 18,5
Media completa 76,9 6,6 0,2 1,0 12,4
Superior incompleta 74,2 14,8 0,0 0,0 8,8
Superior completa 51,7 30,2 0,4 1,6 14,7
Quintil de ingresos

| 70,1 3,7 0,0 2,4 19,2
l 79,7 24 0,1 1,1 12,2
1l 771 4,0 0,0 0,6 15,4
\Y, 68,2 8,8 0,3 1,4 18,7
\% 43,5 441 0,4 1,6 9,2
Edad

0-24 afios 68,0 9,8 0,1 1,6 20,4
25-49 afios 67,5 17,0 0,2 1,1 14,1
50-74 afos 61,6 16,2 0,5 2,0 19,7
75 afios 0 mas 64,1 24,9 1,3 45 52
Género

Mujer 70,1 12,9 0,3 1,2 15,5
Hombre 63,7 17,4 0,2 1,6 17,2

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) afio 2017. Ministe-

rio de Desarrollo Social, Chile.

Nota: En la tabla se omite la proporcion de cada grupo que reporta no saber a qué esquema de prevision pertenece. En el
andlisis segun nivel educacional se toma en cuenta a la poblacion migrante mayor a 24 afos.

en materia de acceso, pone énfasis en la educa-
cién y entrega de informaciéon de la poblacién
inmigrante, y en la formacion y capacitacion de
funcionarios de salud. Las medidas se orientan
en el objetivo de “tomar medidas afirmativas que
equiparen su situacién con la poblacién nacional
en el ¢jercicio efectivo del derecho a la salud” (13).
Los datos presentados en este articulo eviden-
cian que, en 2017, la falta de prevision alcanza al-
tos niveles en todos los grupos de inmigrantes,
especialmente quienes se encuentran en el primer
afio desde su llegada al pafs. En esta linea se vuel-
ve urgente trabajar la entrega temprana de infor-
macion a través de vias que abarquen esta pobla-
cion. Para ello se debe identificar, en conjunto con
grupos de inmigrantes, cudles son las fuentes mas
efectivas. Se podria implementar, por ejemplo, la
entrega de informacién por medio de escuelas a
apoderados inmigrantes, a través de empleadores,
junto con otros programas sociales, entre otros.
Junto con lo anterior, se propone avanzar en la
difusion de informacion del Decreto Supremo N°©
67, que permite a inmigrantes en situacién irre-
gular afiliarse a Fonasa, siendo clasificados den-
tro del grupo A del Fondo. Este grupo puede ser
particularmente vulnerable en términos sanitarios

75

por las condiciones adversas que acompafian el
momento de salida de su pais de origen y llegada
al pafs de destino. Cabieses et al. (4) analizan en
profundidad cémo el proceso migratorio afecta la
salud de las personas inmigrantes. Aspectos como
la acceso limitado a servicios sociales, situacion
habitacional precaria, imposibilidad de acceder a
trabajos formales y que cuenten con niveles basi-
cos de seguridad, falta de redes, entre otros, tienen
impacto tanto en la salud fisica como mental de
esta poblacion, lo que ratifica la urgencia de au-
mentar la cobertura en esta poblacion.

Se espera que la implementacion de la Politica
de Salud de Migrantes Internacionales ponga
atencion especial en los grupos recién llegados,
logrando no solo informar acerca de sus posibi-
lidades de acceso, sino también transmitit con-
fianza en el proceso de afiliacién, especialmente
en la poblacién inmigrante que se encuentra en
situacién irregular.

A través de mayor cobertura de prevision de
salud en la poblaciéon extranjera que reside en
Chile, se avanza en la disminucion de la brecha
en el acceso con respecto a los nacionales y, mas
importante aun, en la oportunidad de recibir aten-
ci6n de salud a tiempo para toda la poblacion que
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habita en territorio nacional.
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