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RESUMEN

Antecedentes: La poblacién migrante internacional en situacion irregular (MISI) se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad diferencial, ya que su estatus administrativo suele estar relacionado con pobres
condiciones de vida, explotacion laboral y un restringido acceso a los servicios de salud. Existe evidencia
en el mundo, en la regién y en el pais que demuestra que la poblacion MISI enfrenta multiples barreras
de acceso a la atencion de salud. A nivel internacional existen diversos instrumentos que convergen en la
garantia del derecho a la salud de esta poblacion.

Objetivo: Describir el acceso a la salud de migrantes en Chile. Metodologfa: Analisis del marco norma-
tivo en esta materia en Chile

Resultados: El Estado de Chile ha respondido a estas directrices a través de la emision de diversos
instrumentos normativos que garantizan el acceso a distintos servicios de salud a la poblacion MISI, tales
como atencion a niflos, nifias y adolescentes, atencién a mujeres embarazadas, atencion de urgencia, acceso
a bienes publicos de salud, y finalmente acceso a MISI carentes de recursos a todo el régimen de prestacio-
nes FONASA. A pesar de estos avances, a lo largo de estos afos se han reportado diversas situaciones de
restriccion del ejercicio del derecho a la salud de MISI.

Discusion: Este estudio da cuenta de la existencia de grandes desafios, como garantizar el derecho a la
salud de la poblacién MISI en un marco normativo integrado, resolver el alto nivel de discrecionalidad al
que esta sujeta la aplicacion de la normativa, capacitando y sensibilizando al personal de salud, establecer
mecanismos de vigilancia para el cumplimiento de la norma y difundir informacién sobre los derechos
garantizados entre la poblacién MISI.

Palabras clave: Inmigrantes indocumentados, migrantes en situacion irregular, acceso a los servicios de salud, acceso
universal a los servicios de salud, politica de salud, politica priblica

ABSTRACT

Background: The international migrant population in an irregular situation (MISI) is in a situation
of differential vulnerability since its administrative status is usually related to poor living conditions, la-
bor exploitation and restricted access to health services. There is evidence in the world, in the region
and in the country that shows MISI population faces multiple barriers to access to health care. At the

Recibido el 05 de octubre de 2018. Aceptado el 18 de noviembre de 2018.

1 Fonoaudiélogo, Magister en Salud Publica. Investigador del Programa de Estudios Sociales en Salud, ICIM, Facultad de Me-
dicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo; Académico del Departamento de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile. Correspondencia a: d.larenas@udd.cl o d_larenas@ug.uchile.cl

2 Enfermera-matrona, Magister en Epidemiologia, PhD en Epidemiologia Social. Profesora titular y directora del Programa de
Estudios Sociales en Salud, ICIM, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo; Department of Health
Sciences, University of York, England, UK.

97



international level, there are various instruments
converge in guaranteeing the right to health of
this population.

Objective: to describe the access to healthcare
of international migrants in Chile.

Methods: Critical analysis of current legisla-
tions and norms in the country.

Results: The State of Chile has responded to
these guidelines through the issuance of various
normative instruments that guarantee access to
different health services to the MISI popula-
tion, such as attention to children and adoles-
cents, attention to pregnant women, emergency
care, access to public health goods, and finally
access to MISI lacking resources to the entire
FONASA benefits regime. Despite these advan-
ces, throughout these years, several situations of
restriction of the exercise of the right to health
of MISI have been reported. Discussion: This
study accounts for the existence of great cha-
llenges, such as guaranteeing the right to health
of the MISI population in an integrated regu-
latory framework, resolve the high level of dis-
cretion to which the application of the regula-
tions is subject, training and sensitizing health
personnel, establish monitoring mechanisms for
compliance with the norm and spread infor-
mation on guaranteed rights among the MISI
population.

Keywords: Undocumented immigrants, irregular
migrants, health services accessibility, universal access to
health care services, health policy, public policy.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

De acuerdo a la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM) se puede definir mi-
graciéon como aquel movimiento de una persona
o un grupo de ellas que implica el cruce de una
frontera internacional o interna de un Estado;
lo que incluye cualquier tipo de movimiento de
personas, independientemente de su longitud,
composicion y causas (1). La UNESCO espe-
cifica que dicho movimiento humano incluye a
personas desplazadas por violencia, refugiados,
exiliados y a aquellas personas que han busca-
do mejores oportunidades econémicas; no asf a
aquellas personas que llevan a cabo un desplaza-
miento territorial que no desencadena un pro-
ceso de pertenencia social, como es el caso de
los turistas (2). En términos de la Red Europea
de Migraciones, cuando dicho desplazamien-
to de personas conlleva el paso a través de una
frontera internacional se denomina migracién
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internacional, mientras que cuando este ocurre
al interior de un Estado se define como migra-
cién interna (3).

En la Convencién internacional sobre la pro-
teccion de los derechos de todos los trabajado-
res migratorios y de sus familiares se considera
como no documentado o en situacion irregular a
aquellos migrantes que no han sido autorizados
para ingresar, permanecer o ejercer una activi-
dad remunerada conforme a las leyes del Estado
receptor (4). A pesar de aquello, los migrantes
que se han desplazado en dichas circunstancias
han sido calificados bajo las etiquetas de irregu-
lares, indocumentados, no autorizados o ilegales
(5). Al respecto, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos sefiala que no es correcto el
uso del término migrante ilegal, puesto que hace
alusién a una condicién criminal, siendo que la
entrada y estancia irregular dentro del territorio
de un estado no corresponden a delitos penales
sino que a faltas administrativas (6).

DIMENSION DEL FENOMENO DE
LA MIGRACION DE PERSONAS EN
SITUACION IRREGULAR A NIVEL
MUNDIAL Y NACIONAL

Estimar el tamafo de la poblacién migrante en
situacion irregular (MISI) representa gran difi-
cultad, dado que es dificilmente captable por los
sistemas de registro, por lo que existe un setio
déficit de informacion precisa y verificable; no
obstante, en algunas partes del mundo se han
realizado aproximaciones. En 2002 Hatton y
Williamson estimaban que entre el 10 y el 15%
del stock migratorio de los paises de la OCDE
correspondia a personas que se encontraban en
situacion irregular (7). De acuerdo al proyecto
CLANDESTINO que buscé estimar el stock
y los flujos migratorios irregulares en Europa,
durante el afio 2008 se estimé que en la Unién
Europea existian entre 1,9 y 3,8 millones de re-
sidentes MISI (8). Por otra parte, entre los afios
2009 y 2014 se estimaba que en Estados Unidos
la poblacién MISI correspondia a aproximada-
mente 11 millones de personas, equivalente al
4% de la poblacion total del pais (9,10). Mientras
que, en Latinoamérica, a partir de estadisticas
extraidas de Colombia, Costa Rica, Honduras,
El Salvador, Panama y México, se observo que
entre los aflos 2012 y 2014 los flujos migratorios
irregulares aumentaron (11).

De acuerdo al Censo de 2017, en Chile resi-
den 746.465 personas nacidas en el extranjero, lo



que corresponde al 4,35% de la poblacion total
del pafs (12). Mientras que una estimacion del
Departamento de Extranjerfa y Migracion sefiala
que al 2017 la poblaciéon migrante internacional
serfa igual a 1.119.267, equivalente al 6,1% de la
poblacién total (13). En cuanto a la poblacién
MISI en el pais, el Departamento de Extranjeria
y Migraciéon en el presente afio estim6 la exis-

tencia de 200.000 a 350.000 personas MISI (14).

LA SALUD DE LA POBLACION MISI Y
SU ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Aunque por lo general las personas que deci-
den migrar suelen encontrarse saludables, esto
no impide que puedan verse enfrentadas a ex-
periencias y circunstancias complejas que estan
estrechamente relacionadas con su salud y bien-
estar a lo largo de todo el proceso migratorio, es
decir, antes de dejar el pafs de origen, durante el
transito, en el pafs de destino o en el retorno al
pafs de origen (15),(16),(17). Particularmente, la
poblacion MISI se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad diferencial, dado que su situacion
administrativa suele estar asociada a condiciones
de vida de pobreza, explotacion laboral y restric-
cién del acceso a servicios de salud (15).

El acceso a servicios de salud de la poblacion
MISI es un asunto importante de abordar, dado
que en distintas partes del mundo no cuentan
con un nivel aceptable de acceso al sistema de
salud (18). Evidencia internacional muestra que
la poblacién MISI utiliza menos que la pobla-
cién en situacion regular diversos tipos de set-
vicios de salud, e incluso cuando los utilizan se
encuentran con servicios inadecuados o insufi-
cientes (19). Asi también, la poblacién MISI que
busca atencién de salud encuentra alto rechazo
en hospitales, por lo que mayoritariamente sue-
len atenderse en centros de organizaciones no
gubernamentales; mientras que otra parte de
esta poblacién en definitiva no hace uso de la
atencion en salud y desconoce cémo acceder a la
misma en caso de ser necesaria (20). Relacionado
a esto, se han identificado como principales ba-
rreras que son exacerbadas producto del estatus
migratorio los altos costos, la complejidad de la
estructura del sistema de salud, las barreras lin-
giifsticas, la calidad de los servicios percibida y la
ausencia de redes de apoyo (21).

En el caso de Chile, no existen bases de datos
que recolecten informacién acerca de las condi-
ciones de vida de la poblacién MISI, asi como
no existen estudios que permitan describir con
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certeza la situacion de salud de la poblacion MISI.
No obstante, existe informacién acerca de la po-
blacién que ha optado por no reportar su esta-
tus migratorio en encuestas poblacionales, la que
podria representar a la poblaciéon MISI. Dicha
poblacién vive en peores condiciones y reporta
una mayor cantidad de problemas de salud que
la poblaciéon inmigrante (22). Adicionalmente,
durante el afio 2002, un afio previo al inicio del
desarrollo normativo en materia de derecho a
acceso a servicios de salud de la poblacion MISI
en Chile, se reportaba que la poblacién migrante
peruana en situacion irregular se encontraba en
una grave situacion de desproteccion y vulnera-
bilidad, caracterizada por la gran dificultad que
representaba el acceso al sistema de salud, explo-
tacion laboral y hacinamiento (23).

El presente articulo tiene por objetivo descri-
bir el marco internacional que orienta el aborda-
je de la problematica de acceso a servicios de sa-
lud que enfrenta la poblacion MISI, caracterizar
la respuesta que ha dado el sector salud en Chile
a la problematica e identificar desafios que pre-
senta el contexto actual a los cuales responder.

EL MARCO NORMATIVO
INTERNACIONAL EN MATERIA DE
DERECHO A ACCESO A SALUD DE LA
POBLACION MISI

Dado el volumen de evidencia existente, a ni-
vel internacional se ha reconocido la relevancia
de proteger el derecho a la salud de la poblacién
migrante, presentindose como desafio en diver-
sas regiones responder a sus necesidades sani-
tarias a través de politicas, planes y estrategias
(15). Son diversos los instrumentos existentes
a nivel internacional que actualmente entregan
directrices en lo referido a garantizar el acceso
a salud a la poblacién migrante. En el afio 2013,
en la Declaracién del Dialogo de Alto Nivel so-
bre la Migracion Internacional y el Desarrollo,
la Asamblea General de las Naciones Unidas re-
afirma la necesidad de promover y proteger los
derechos humanos y libertades fundamentales
de todo migrante de manera efectiva, cualquie-
ra sea su estatus migratorio (24). Asi también,
la Convencion internacional sobre la proteccion
de los derechos de todos los trabajadores migra-
torios y de sus familiares, en su articulo 28 esta-
blece el derecho de los trabajadores migratorios
y sus familias a la atenciéon de urgencia médica,
la cual no podra ser negada a causa de irregu-
laridad respectiva a permanencia o empleo (4).
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Junto con esto, en la observaciéon general nu-
mero 14 realizada por el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales durante el
ano 2000, referida al derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud, se sefiala dentro de las
obligaciones legales especificas que los Estados
deben respetar el derecho a la salud y abstenerse
de limitar el acceso a servicios de salud preven-
tivos, paliativos y curativos a los inmigrantes en
situacion irregular (25).

Por otra parte, en la observaciéon general
numero 2 del Comité sobre los Trabajadores
Migratorios, se establece que los Estados partes
no deben hacer uso de la atencion de salud como
herramienta de control migratorio, asi como
tampoco realizar operaciones de control de la
inmigracion en los dispositivos de salud o en sus
alrededores, ya que dichas medidas impiden que
los migrantes en situacion irregular puedan ac-
ceder a los servicios de salud por temor a la de-
portacion (26). Dicha disposiciéon contribuye a
poner freno a las politicas de persecucion vincu-
ladas a los dispositivos de salud, producto de las
cuales se ha infundido temor entre la poblacion
MISI, lo que ha terminado por ser una de las
principales restricciones de acceso a prestacio-
nes de salud para esta poblacion (27,28).

A nivel regional, existen instrumentos como el
Consenso de Montevideo sobre poblacion y de-
sarrollo, dentro del cual los pafses participantes
acordaron evitar toda forma de criminalizacién
de la migracién y proteger los derechos huma-
nos, garantizando el acceso a servicios de salud
a toda persona migrante, sin importar su con-
dicién migratoria, con particular énfasis en los
grupos vulnerables, dentro de los cuales especi-
fica a las personas que se desplazan en situacion
irregular (29).

Las politicas sanitarias tienen un papel deter-
minante en lo que se refiere al acceso de la po-
blacién migrante a los servicios de salud. En este
sentido, aquellas politicas de caracter restrictivo
que limitan el acceso a la atencion sanitaria traen
como repercusion el aumento del uso de los ser-
vicios de urgencia como via nica de acceso, en
desmedro de otras vias de mayor pertinencia,
como lo es la atencién primaria (30). Es por si-
tuaciones como esta que la OMS durante el afio
2008 exhorto a los Estados miembros a promo-
ver politicas de salud que fomentaran un acceso
equitativo de la poblacién migrante a la atencién
sanitaria (86), y luego durante el 2016 reoriento
su abordaje de la migracién y la salud hacia una
légica de cobertura sanitaria universal (31). En
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esta materia, el Estado de Chile ha realizado di-
versos avances, sin embargo, ain tiene grandes
desafios por delante. Dichos avances y desafios
seran abordados con detalle a continuacion.

MARCO NORMATIVO Y DIRECTRICES
DESARROLLADAS POR CHILE: LA
RESPUESTA DEL SECTOR SALUD

Durante el afio 2003, con el propésito de resol-
ver situaciones discriminatorias que enfrentaban
extranjeros en el pafs, el Ministerio del Interior
a través del Oficio Circular N° 1179 informaba
la suscripcion de acuerdos con el Ministerio de
Educacién y el Ministerio de Salud. Mediante es-
tos se facilitaba la incorporacién de menores en
situacién migratoria irregular al sistema educativo,
otorgandoles permisos de residencia; asi también
se facilitaba el acceso a atencién, control y segui-
miento del embarazo a mujeres embarazadas en
situacién migratoria irregular, otorgandoles visas
de residencia temporaria (32). Posteriormente esto
fue complementado por el Ministerio del Interior
mediante el Oficio Circular N° 6232, precisando
que el beneficio inclufa a mujeres embarazadas en
situacion irregular con residencia vencida, junto
con otras consideraciones para los menores de
edad en situacién migratoria irregular (33).

Posteriormente, con el Decreto N°84 del
Ministerio de Relaciones Extetiores publicado el
8 de junio de 2005 se promulga la Convencién
Internacional sobre la Proteccion de los Derechos
de todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares. En ésta ultima, en su articulo 28 se
establece el derecho de los trabajadores migra-
torios y sus familiares a recibir atencion médica
de urgencia en igualdad de condiciones que los
nacionales, la cual no podra negarse en caso de
situacion irregular de permanencia o empleo; por
otra parte el articulo 43 sefiala que los trabajado-
res migratorios tendran igualdad de trato respecto
de los nacionales en relacion al acceso a servicios
sociales y de salud (34).

Con la intenciéon de asegurar la regularizacion
migratoria de nifios, nifias y adolescentes extran-
jeros, y su acceso a los servicios de salud, el 9 de
abril de 2008, por medio de la Resolucién Exenta
N°1914 se aprueba el convenio de colaboracién
entre los Ministerios de Salud y del Interior. Con
esto se aseguraba la igualdad de condiciones de la
atencion brindada por el Estado a nifios, nifias y
adolescentes chilenos menores de 18 afios con los
nifios, nifias y adolescentes que no siendo chile-
nos residen en el pafs junto a sus representantes



legales (35). Meses mas tarde, para brindar aten-
cién de salud a la poblacién inmigrante en ries-
go social y situacién migratoria irregular, el 11
de junio de 2008 mediante el Oficio Ordinario A
14 N°3229 el Ministerio de Salud instruye a los
Directores de Servicios de Salud sobre la regula-
rizaciéon y atencién a nifios, nifias y adolescentes
en situaciéon migratoria irregular, y mujeres emba-
razadas en situacion irregular; asi como también
sobre el derecho de los extranjeros en situacion
migratoria irregular a la atencion de urgencia y a
bienes publicos de salud, lo que se refiere a accio-
nes de promocioén y proteccion de la salud como
lo son la educacion para la salud, las inmunizacio-
nes y el control nutricional (30).

Reconociendo a Chile como un pafs receptor de
cuotas significativas de inmigrantes y el deber del
Estado de conducir el proceso de integracion del
colectivo inmigrante, el 2 de septiembre de 2008
la presidenta de la Republica emite el Instructivo
Presidencial N°9, en el cual imparte instruccio-
nes sobre la Politica Nacional Migratoria, entre las
cuales se dicta la creaciéon del Consejo de Politica
Migratoria (37). Al mismo tiempo, ante la nece-
sidad de la elaboracion de politicas y acciones
especificas dirigidas a la poblacién de migrantes
y refugiados, particularmente en lo referido a su
acceso a las prestaciones de salud, el Ministetio de
Salud por medio de la Resolucién Exenta N° 542,
resolvié constituir un grupo de trabajo de apoyo
técnico especializado que asesorara y propusiera
cursos de accién, junto con el desarrollo de es-
tudios, normativas y acciones dirigidas a la pro-
teccion y promocion de la salud de inmigrantes y
refugiados (38).

Por otra parte, producto de la ausencia de la
trata de personas en la legislacion chilena y para
responder a los estandares de los acuerdos inter-
nacionales a los que habia adherido el pais, el 8
de abril de 2011 entr en vigencia la Ley 20.507
que tipifica los delitos de trafico ilicito de migran-
tes y trata de personas y establece normas para su
prevencion y mas efectiva persecucion criminal,
con la cual se presentaba una oportunidad para
construir una respuesta intersectorial organizada
a los requerimientos especificos de proteccion
de las victimas de trata (39) (40). Luego de im-
pulsar la normativa, durante el afio 2013 la Mesa
Intersectorial sobre Trata de Personas establecid
el Plan de Acciéon Nacional contra la Trata de
Personas, el cual se orient6 a la prevencion, perse-
cucién y sancion de la trata de personas, y a la pro-
teccion y prestacion efectiva de asistencia y repa-
racion a sus victimas (41). Como producto de este
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plan de accidn, se creé el Protocolo Intersectorial
de Atencién a Victimas de Trata de Personas, den-
tro del cual se sefiala como funcién del Ministerio
de Salud el brindar acceso a todas las prestacio-
nes generales de salud a las victimas, y en el caso
de que las personas se encuentren en proceso de
regularizacion de su situacién migratoria, se faci-
litard un mecanismo para permitir el acceso a la
atencioén en un dispositivo de atencién primaria
(42). Durante el ano 2015 el Plan fue actualizado
para el periodo 2015-2018 (43).

Mediante el Decreto Exento 6410, el 1 de di-
ciembre de 2014 se aprueba el convenio de co-
laboracién del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica y el Fondo Nacional de Salud, con el cual
se establece el derecho al acceso al régimen de
prestaciones FONASA de los extranjeros que
han solicitado un permiso de residencia por pri-
mera vez, una proérroga, un cambio o una nueva
visa, asi como aquellos que se encuentren solici-
tando un cambio de categorfa migratoria de tem-
poral a permanente (44). Sumado a esto, el 9 de
Junio de 2015 por medio de la circular A15 N°6,
el Ministerio de Salud instruye sobre la atencion
de salud de personas inmigrantes, desligando la
atencion de salud a la tramitacion de permisos de
residencia, lo que hasta esa fecha operaba como
barrera de acceso a los derechos asegurados (45).

El6 de noviembre de 2015 se emite el Instructivo
Presidencial N° 5, mediante el cual se entrega-
ron lineamientos e instrucciones para la Politica
Nacional Migratoria. Dicho instructivo funcioné
como guia de la coordinaciéon de los distintos sec-
tores estatales involucrados en la tematica migra-
toria con miras a establecer un Sistema Nacional
de Migraciones y un Plan de Accién para las poli-
ticas publicas dirigidas a migrantes (46). Con esto
se buscaba igualar los derechos de la poblacion
migrante con los de la poblacién nacional, dentro
de los cuales explicita el acceso a salud. As{ tam-
bién, dentro de la Instruccion 3, que hace referen-
cia al fortalecimiento de la institucionalidad en la
gestion migratoria, se indica la creacion de pro-
cedimientos para el acceso progresivo a los dere-
chos sociales, a través de los cuales el sector salud
debe garantizar en todo caso el acceso efectivo
a la salud de mujeres embarazadas, nifios, nifias
y adolescentes, a la atencién de urgencia y a los
bienes de salud publica (47).

Como una iniciativa del nivel central para llevar
a cabo trabajo en los territorios, en el afio 2015 el
Equipo Asesor Sectorial de Inmigrantes entregd
las Orientaciones Técnicas del Piloto de Salud de
Inmigrantes. Fste dltimo fue definido como un
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conjunto de acciones coordinadas del sector salud,
es decir que comprometieran en mesas regionales
de trabajo a FONASA, Seremi, Superintendencia
de Salud, Servicios de Salud, Municipios y
Organizaciones de la Sociedad Civil, orientadas
a disminuir las barreras de acceso a salud de las
personas inmigrantes, para posteriormente con-
vertirse en un insumo para la Politica de Salud de
Inmigrantes. El foco principal de este plan pilo-
to estuvo puesto en la atencion primaria, llevan-
dose a cabo en las comunas de Arica, Iquique,
Antofagasta, Recoleta y Santiago en el contexto
del Programa de Atencién de Salud a Inmigrantes,
cuyo objetivo general consta en implementar es-
trategias que permitan superar las barreras de ac-
ceso a la atencién, promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad, especialmente aquellas
que afectan a la poblacién en situacién irregular.
Junto con esto, el plan contemplé seis niveles de
accion (atencion primaria, hospitales, servicios de
salud, SEREMI, FONASA y Superintendencia de
Salud) y tres ambitos transversales (capacitacion,
participacién e informacion de salud) (48)(49).

A raiz del trabajo desarrollado en los pilotos, el
Ministerio de Salud difundié cuatro experiencias
como ejemplo de buenas précticas. Estas fueron
un curso de desarrollo de competencias en lideres
migrantes y facilitadores de salud en la comuna de
Santiago, una estrategia de trabajo para la acogida
y atencién a los inmigrantes en situacién irregular
en la comuna de Recoleta, un programa de faci-
litacion lingtifstica integral a usuarios en centros
de salud dependientes del Servicio Metropolitano
Central, y actividades de capacitacion y difusion
para el acceso e inclusion en la atencién de salud
a personas inmigrantes en el Hospital Clinico San
Borja Arriaran (50).

Posteriormente, basado en la situacion de inde-
fension que a la fecha presentaban muchas perso-
nas inmigrantes en situacion irregular al momento
de verse en la necesidad de asistencia profesional
a causa de determinada situacion de salud, y la
obligacion del sistema publico de salud de otorgar
atenciéon de salud a los habitantes, el 10 de mar-
zo de 2016 entra en vigencia el Decreto Supremo
N° 67. Este ultimo agrega como circunstancia de
acreditaciéon como persona carente de recursos
o indigente, tratarse de una persona inmigrante
carente de documentos o permiso de residencia
que suscribe un documento declarando su caren-
cia de recursos (51). Luego, el Ministerio de Salud
mediante la Circular A 15 N° 04 del 13 de junio
de 2016, impartirfa instrucciones para la aplica-
ci6én de la circunstancia agregada por el Decreto
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Supremo N° 67, de tal forma que las personas
migrantes en situacion irregular que certificaran
carencia de recursos fueran consideradas benefi-
ciarias del régimen de prestaciones de salud (52).

Finalmente, durante el presente afio 2018, el
sector salud, por medio del equipo asesor sec-
torial de salud de migrantes, presenta la Politica
de Salud de Migrantes Internacionales, la cual se
propone como un avance en materia de equidad,
puesto que promueve acciones que contribuyen
a la reducciéon de barreras de género, culturales
y administrativas que suele enfrentar la pobla-
cién migrante. A pesar de que en su estructura-
cién estratégica no hace alusién especifica a la
poblaciéon MISI, su objetivo especifico nimero
2 consta en garantizar el acceso equitativo a la
promocién, prevencion y atencion de salud a las
personas migrantes internacionales. Asi también,
en su lineamiento estratégico numero 1, dirigido
a la armonizacién y adecuacion del marco norma-
tivo, explicita la revision de normas, reglamento
y medidas administrativas que se expresan como
barreras de acceso, especialmente sobre aquella
poblacién en situacion de vulnerabilidad (53).

Figura 1. Principales hitos normativos desarro-
llados en Chile en materia de acceso a servicios de
salud de la poblacién MISI entre los afios 2003 y
2018

EL CONTEXTO ACTUAL Y LOS
DESAFIOS PENDIENTES EN MATERIA
DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
DE LA POBLACION MISI

Se puede constatar que desde el afio 2003 hasta
la actualidad, el sector salud ha realizado esfuetrzos
importantes en la construccién de una respuesta
que permita garantizar el derecho de acceso a ser-
vicios de salud de la poblacion MISI (Figura 1).
Sin embargo, atn existen diversos desafios que
requieren ser abordados con urgencia.

Tal como sefiala Stefoni, la serie de normativas
que garantizan el derecho a la salud facilitando el
acceso a los servicios por si mismas no resultan
suficientes, puesto que aun la poblacion MISI
enfrenta importantes dificultades al momento de
buscar atencion (54). Para garantizar el ejercicio
del derecho a la salud de esta poblacion es ne-
cesario establecer un marco legislativo integrado,
superando la situacion actual de instrumentos dis-
persos (55). El derecho a la salud de esta poblacion
debiese estar definido en una ley de migraciones,
ya que, al no estarlo, adquiere un caracter difuso y
su aplicacion puede ser desigual y arbitraria (56).
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Es por esto que se puede reconocer que una de como un desafio urgente de abordar es el nivel
las principales dificultades que persisten hasta la de discrecionalidad al cual esta sujeta la aplicacion
actualidad esta dada porque la ley vigente no ga- de la normativa, lo cual termina por vulnerar los
rantiza el acceso a servicios de salud, lo que ha derechos de las personas migrantes, negando su
obligado a la elaboracién de programas y accio- acceso a servicios de salud (59,60). La falta de ca-
nes especificas para responder a esta problematica pacitacion de los funcionatios es una barrera de
(54). acceso identificada en distintas comunas del pais
La ley de migraciones vigente resulta comple- (61). Diversos reportes han constatado que fun-
tamente insuficiente en el contexto migratorio cionarios de instituciones publicas de salud no
existente en el pafs. Por lo mismo, es un hito im- conocen la normativa en profundidad, lo que se
portante la existencia de un proyecto de ley de traduce en actos discriminatotios y confusion en-
migracion y extranjerfa que actualmente se dis- tre los usuarios (61) (62). Asi también, el acceso
cute en el Congreso Nacional. De este se puede a atencion de la poblacion MISI ha sido obsta-
reconocer como un avance que en las indicacio- culizado por las percepciones de funcionarios de
nes al articulo 11 presentadas en abril de 2018 se salud que los consideran cargas para el sistema y
agregue que los MISI tendran acceso a la salud en no legitimos usuarios. Esto en el contexto de alta
igualdad de condiciones que los nacionales (57). discrecionalidad a la cual esta sujeta la aplicacion
No obstante, resulta preocupante la vulneracion a de la normativa, el cual termina por restringir el
derechos garantizados y tratados internacionales ejercicio del derecho a la salud de esta poblacion.
firmados que representa el condicionamiento de Es por esto que, siguiendo lo indicado durante
los servicios financiados con recursos publicos a el 2011 en el informe de observaciones finales al
dos afios de residencia en el pafs como requisito Estado de Chile del Comité de Proteccién de los
(58). Acorde a los estandares internacionales, una Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios
normativa debiese tener un enfoque de derechos, y de sus Familiares, el Estado debe velar por la
reconociendo explicitamente el derecho a la salud aplicacion eficaz de la normativa, estableciendo
de toda persona extranjera que se encuentre en mecanismos de vigilancia. Asi también, una poli-
territorio nacional (50). tica nacional debe tener fuerte énfasis en la difu-
Otro punto critico que se puede identificar sion de la normativa entre el personal de salud, y
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en su capacitacion y sensibilizacion (62) (63).

También resulta relevante tomar en conside-
racion evidencia que sefiala que el estatus migra-
torio ha representado una barrera en el proceso
de derivacién existente dentro de la red de salud,
particularmente desde el nivel primario hacia el
nivel secundario (64). En relaciéon a esto, equipos
de salud primaria declararon desconocer la situa-
ci6n de los usuarios MISI al pasar a otros niveles
del sistema (65). Es en este sentido que resulta re-
levante poner énfasis en el rol de los servicios de
salud como articuladores de la red asistencial, de
manera tal que exista un sistema de informacion
que permita un adecuado flujo de informacioén
entre un nivel y otro respecto a la situacion de los
usuarios MISI.

Por otra parte, es importante sefialar que en-
contrarse en situacion migratoria irregular en
Chile ha sido identificado como un factor que
repercute en la calidad de vida y en la salud men-
tal de las personas migrantes sudamericanas (60).
Mujeres migrantes que trabajan bajo categorias de
irregularidad se encuentran sometidas al constan-
te temor a set deportadas (67). El temor de las
personas MISI a ser identificadas y denunciadas
en los centros de atencion segun diversos estudios
corresponde a una de las principales barreras de
acceso a servicios de salud en el pais (68) (61).
Esto puede estar relacionado a la dificultad iden-
tificada por el Ministerio de Salud durante el 2014
de informar a la poblacion MISI respecto a sus
detrechos y deberes en salud (49). Es por lo mis-
mo que se requiere de una respuesta organizada
que permita difundir los derechos garantizados
entre la poblacién MISI, asi como incrementar la
confianza en el sistema de salud explicitando el
respeto irrestricto al principio de confidencialidad
de la informacién que entreguen en los centros.

Adicionalmente, el contexto actual de la pobla-
cion MISI en el pais esta marcado por el proceso
de regularizacién migratoria extraordinario, cuya
primera ctapa fue llevada a cabo entre los meses
de abril y julio del presente afio. En dicha fase se
inscribieron 155.707 personas (69), que aunque
corresponde a una cantidad importante en rela-
cion a las estimaciones de poblaciéon MISI que rea-
liz6 el Departamento de Extranjerfa y Migracion
este aflo, no se conoce con certeza el numero de
personas que ain permanecen en situacion migra-
toria irregular. Esto resulta preocupante, ya que
en la descripcién del proceso regulatorio se sefiala
que quienes no se regularicen seran sancionados
con expulsion u orden de abandono del pais (70).
Este hecho instala un escenario de incertidumbre
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en lo referido a la proteccion de los derechos de
la poblacion MISI que no se inscribi6 en el pro-
ceso de regularizacion, particularmente en lo re-
lacionado a su ejercicio del derecho a acceso a la
salud. Como es sabido, los procesos de regulari-
zacion extraordinaria, también llamados amnistia
migratoria, por si solos representan una solucién
puntual y temporal en lo que respecta a la regula-
rizacion de los flujos migratorios, estos no tienen
como consecuencia impedir la reemergencia de la
migracion de caracter irregular en el futuro y sus
desafios asociados (68) (71).
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