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.  RESUMEN

Antecedentes

Chile ha experimentado un aumento y diversificacion en los flujos migratorios. Esto
representa un desafio para el sistema de salud, en términos de derechos
humanos, donde se debe asegurar el derecho de las personas migrantes que
enfrentan barreras significativas de acceso al sistema sanitario, y desde una
perspectiva de salud publica. El sistema de salud ha desarrollado una respuesta
sanitaria para esta poblacion, pero persisten brechas de acceso, el 15,8% de
personas migrantes internacionales no tienen seguros de salud, comparado con
solo 2,2% de personas nacionales sin seguro (CASEN 2017).

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir el comportamiento de las hospitalizaciones
por causas de enfermedad controlable a través de la Atencion Primaria de Salud
(CECAPS), de poblacion de migrantes internacionales y poblacién nacional para el
afio 2017, analizando las eventuales disparidades que se pudieran observar entre
ambas poblaciones, y entre migrantes de distinto origen.

Método

Es un estudio descriptivo y exploratorio, que se basa en el andlisis de datos
Informe Estadistico de Egreso Hospitalario del afio 2017 (DEIS, MINSAL),
abarcando el universo poblacional registrado. Se empled un andlisis comparativo
de tasas y porcentajes de Hospitalizaciones por CECAPS para caracterizar y
comparar el comportamiento de las poblaciones estudiadas, considerando
variables como nacionalidad, edad, seguro de salud, servicio de salud entre otras.

El estudio incluye la creacién de una lista de condiciones de salud sensibles a la
atencién primaria para Chile, que refleje la realidad nacional, considerando la
oferta programética del sistema de salud y barreras de acceso, para lo cual se
conto con el apoyo de expertos.

Resultados

Los migrantes tienen una menor tasa de CECAPS por 100.000 habitantes que los
nacionales (737 migrantes/2.411 CECAPS nacionales).

Las tasas de CECAPS por 100.000 habitantes por grupos de causas de los
nacionales son mayores en todos los grupos, exceptuando trastornos gineco
obstétricos, (761 migrantes/ 619 nacionales).



La proporcion de hospitalizaciones por CECAPS sin cobertura de salud es mayor
en migrantes, (26% migrantes/15% nacional).

La proporcién de CECAPS por grupo etario en migrantes son menores o similares
a los de la poblacién nacional, excepto en nifilos de 0-4 afios, (migrantes 49%/
37% de nacionales).

Conclusiones

Los resultados evidenciaron brechas en grupos especificos. Dentro de los
hallazgos ma&s significativos se encuentran la mayor proporcion de
hospitalizaciones por CECAPS en migrantes del tramo etario de O a 4 afos, en
comparacion con la poblacion nacional.

Se observan variaciones significativas en las tasas de CECAPS entre diferentes
servicios de salud, nacionalidades y seguro de salud, y destacan las altas tasas de
CECAPS para condiciones gineco obstétricas entre mujeres migrantes haitianas y
bolivianas, subrayando la necesidad de intervenciones especificas.

Se plantea el desafio de desarrollar estudios especificos para profundizar en las
causas de las disparidades observadas, especialmente en el caso nifios y nifias,
migrantes sin prevision de salud, disparidades territoriales y causas gineco
obstétricas, ademas de validar por expertos la lista de diagndsticos de CECAPS
creada.

Palabras clave: Migrantes, Migracion, Acceso, Hospitalizaciones Evitables,
ambulatory care sensitive conditions, ACSC, Atencién Primaria



Il. INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, los flujos migratorios han aumentado en Chile, y al
mismo tiempo el origen de las personas que deciden residir en el pais se ha
diversificado, con la consecuente presencia de nuevas matrices culturales. Esto
significa un importante desafio para el sistema de salud, no solo desde el enfoque
de derechos humanos que plantea una obligacion ética de garantizar el derecho a
la salud de estos colectivos histéricamente vulnerados, los que de acuerdo a la
evidencia internacional presentan importantes barreras de acceso a la atencion de
salud, sino también desde un enfoque de salud publica, ya que la salud es una
construccion colectiva, que estd determinada por las condiciones de vida y
también por la cohesion social, por lo cual avanzar en la inclusion de las personas

migrantes contribuye a mejorar la salud de toda la poblacion.

La condicion migratoria es un determinante social de la salud, las personas
migrantes viven en condiciones de mayor vulnerabilidad, estdn expuestas a
mayores riesgos sanitarios, sufren discriminaciéon y racismo, esto Ultimo también
puede advertirse, de acuerdo a la evidencia en el sistema de salud de Chile y que
se traduce en la existencia de barreras de acceso a la atencion de salud. Esta
realidad plantea la interrogante sobre si esto provoca en la poblacion migrante
peores resultados en salud que los de la poblacién nacional o una atencidn

hospitalaria tardia y en peores condiciones.

Este nuevo escenario nacional justifica el desarrollo del presente estudio, en

primer lugar, con el objetivo de encontrar evidencia para el desarrollo de politicas



publicas pertinentes que avancen en garantizar el derecho a la salud de esta
poblacidon y, en segundo lugar, para contribuir a fortalecer el sistema de salud

nacional con un enfoque de salud publica.

En un intento por aproximarse al estudio de inequidades entre migrantes
internacionales y poblacion nacional respecto del acceso a la atencién de salud,
particularmente a la atencién primaria de salud, se evaluaron las posibles
disparidades en las hospitalizaciones evitables entre migrantes y poblacién

nacional para el periodo 2017.

Para alcanzar este propoésito se utilizd el indicador que en la literatura suele
denominarse hospitalizaciones evitables por causas sensibles al manejo en
atencién primaria y que en este estudio denominamos Causas de Enfermedad
Controlable a través de la Atencion Primaria de Salud (CECAPS), que se utiliza
como indicador de calidad de la atencién primaria. Al comparar las tasas de
hospitalizacion por CECAPS entre personas nacionales y migrantes
internacionales se busco visibilizar si efectivamente las barreras de acceso a la
atencién de salud que sufren los migrantes internacionales se traducen en un

resultado de salud diferenciado al de la poblacion nacional.

Los CECAPS son una serie de afecciones en las cuales la atencion ambulatoria o
atencion primaria adecuada y oportuna puede prevenir o reducir la necesidad de
atencion secundaria de mayor costo. Estas son hospitalizaciones que se pueden
evitar, interviniendo al inicio de la enfermedad, controlando trastornos agudos o

manejando correctamente enfermedades cronicas(1).



En los dos siguientes capitulos de Antecedentes y Marco Tedrico, se presentan
antecedentes respecto a la migracion, ademas de una revision del estado del arte
sobre migraciones y salud, profundizando en el tema hospitalizaciones evitables

gue constituye el nucleo central del presente estudio.



.  ANTECEDENTES

Si bien la migracién siempre ha acompafiado a la humanidad, el aumento de los
flujos migratorios, su dinamismo y complejidad durante los ultimos afios, ha

centrado la atencién mundial, estando presente en las agendas internacionales.

Los avances en las telecomunicaciones, el abaratamiento de los costos de
transporte y la globalizacién de los mercados han marcado el aumento de las
migraciones durante estos ultimos afios en el mundo. Las principales causas de
migracion estan asociadas a inequidades, pobreza, conflictos bélicos y desastres
naturales, que impulsan a las personas a buscar mejorar su calidad de vida en

otros paises(2).

La definicibn de migracion y migrante no es univoca, si bien existen algunas
definiciones que alcanzan ciertos consensos como las que utilizan los organismos

internacionales para la generacion de estadisticas.

De acuerdo a las recomendaciones sobre estadisticas de las migraciones
internacionales del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones
Unidas, se define al migrante internacional como cualquier persona que ha
cambiado su pais de residencia habitual, distinguiéndose entre “migrante por
breve plazo” (aquel que ha cambiado su pais de residencia habitual durante al
menos tres meses, pero no durante un plazo superior a un afo) y “migrante por
largo plazo” (aquel que lo ha hecho durante al menos un afio)(3). Por otro lado, la
Organizacion Internacional de las Migraciones sefala que el concepto migrantes
abarca usualmente todos los casos en los que la decision de migrar es tomada

libremente por la persona involucrada por “razones de conveniencia personal” y
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sin intervencion de factores externos que le obliguen a ello. Asi, este término se
aplica a las personas y a sus familiares que van a otro pais o regién con miras a
mejorar sus condiciones sociales y materiales y sus perspectivas y las condiciones

de sus familias (4)

De acuerdo con el Informe Internacional sobre Migracion de 2017 de la Division de
Poblacion de Naciones Unidas, el nimero de migrantes en el mundo alcanza los
258 millones de personas, de los cuales, el 60% de estas se encuentran en Asia y
Europa (5). El pais con mayor nUmero de migrantes es Estados Unidos, con cerca
de 50 millones y los paises de origen con mas migrantes fueron India y México,

con 17 y 13 millones, respectivamente(5).

Como reflejo de las inequidades en el mundo, un 64% de las personas migrantes
escogen un pais de altos ingresos como destino de migracion; con mayor
frecuencia esta migracién ocurre en la misma region de origen. Esta realidad se da
principalmente en Europa, Asia y Africa, a diferencia de América Latina y el Caribe
y América del Norte, que no coinciden con esta tendencia, ya que en ambos casos

mas del 70% de sus migrantes residen en regiones diferentes a las de origen(5).

El aumento de las migraciones no ha ocurrido de manera homogénea en el
mundo, ya que sélo en 21 paises ha aumentado mas de un 6% la migracion, de
acuerdo con el informe citado anteriormente, y 3 paises destacan con una mayor

tasa de crecimiento de la migracion, que corresponden a Angola, Qatar y Chile(5).

Dentro de las caracteristicas de los patrones migratorios en Ameérica Latina y el

Caribe, se encuentra el aumento de flujos migratorios al interior de la region,



representando a una poblacion de 7,6 millones de migrantes durante el afio 2010
(6).

Del total de inmigrantes de la region, un gran numero proviene de Ameérica Latina
y el Caribe, observandose un aumento significativo entre 2000 y 2010, pasando de
57% a 62,8%, lo que demuestra el aumento de los flujos migratorios

intrarregionales(6).

México concentra el 40% de la emigracion regional, seguido por Colombia y El
Salvador. Los principales paises receptores en cifras absolutas son Argentina,
Venezuela, México y Brasil, siendo Costa Rica el pais con mayor porcentaje de

migrantes, con un 9% del total de su poblacion(6).

Si bien se han intensificado los flujos migratorios intrarregionales, Estados Unidos
aun sigue siendo el principal pais de destino de la region. Sin embargo la
migracion intrarregional en América Latina y El Caribe habria aumentado en un
32% en el periodo 2000-2010 y esto se explicaria por las dificultades de emigrar a
paises desarrollados, la disminucion de los costos asociados a medios de
transporte y comunicacion y a las condiciones de estabilidad politica y econémicas
de algunos paises de la regién, dentro de los que destacan Panama, Republica

Dominicana y Chile(6).

Los paises que mas han aumentado su emigracion son Haiti y Venezuela, con un
392% y un 124% respectivamente. Por otro lado, Chile destaca con una

disminucién de un 8,8 % de reduccion de su emigracion(6).
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En Chile, de acuerdo con la informacion entregada por el CENSO 2017, los
migrantes internacionales que residen en el pais son 746.465 personas, que
corresponden a un 4,4% de la poblacion total. Esto da cuenta del significativo
incremento de dicho porcentaje respecto al CENSO 2002, donde representaba el
1,27% del total de la poblacion(7). Es importante destacar que la mayoria
corresponde a migracion reciente, ya que el 66,7% de esta poblacion arribé al pais

entre el 2010 y el 2017 y el 61% de ellos entre el 2015y el 2017.

El 88,8% de los migrantes internacionales en Chile son de origen latinoamericano,
siendo la comunidad con mayor representatividad la proveniente de Peru (25,2%),
seguida por Colombia (14,1%), Venezuela (11,1%), Bolivia (9,9%), Argentina
(8,9%) y Haiti (8,4%) (7). La distribucion por sexo es similar en los originarios de
todos los paises, siendo un poco mayor la proporcién de mujeres. Sélo dos paises
muestran un patron diferente, Bolivia con una migracibn mas feminizada, con
56,4% de mujeres y, en el sentido contrario, Haiti, con 65,8% de migracion

masculina(7).

La distribucién por zona geografica del pais muestra importantes diferencias. Los
mayores porcentaje de migrantes internacionales se concentran en la Region de
Tarapaca (13,7%), en la Region de Antofagasta (11%) y en la Regién de Arica y
Parinacota (8,2%) y en la Region Metropolitana, donde reside el 65,2% del total

de migrantes internacionales (7).

El fendmeno de la migracion ha ido adquiriendo cada vez mas importancia en el
mundo. Desde el ambito de salud, en particular, la preocupacion por las

limitaciones de acceso a la atencion de salud, exposicion a riesgo Yy
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vulnerabilidades que las personas migrantes internacionales sufren a lo largo de
todo el proceso migratorio, se ha traducido en una serie de instrumentos juridicos
internacionales que buscan proteger la salud de los migrantes. El hito inicial de
estos esfuerzos internacionales es la resolucion de la OMS N° WHAG61.17 de
Salud de Inmigrantes de 2008. Este instrumento de la Organizacion Mundial de la
Salud promueve un enfoque de derechos humanos y determinantes sociales de la

salud, que garantice el derecho a la salud de esta poblacion(8).

De acuerdo con la evidencia cientifica, la poblacion migrante internacional, en
general, presenta un buen estado de salud a la llegada al pais de destino, lo que
se conoce como el efecto del migrante sano. Sin embargo, dadas las condiciones
en que las personas migrantes viven y trabajan, asi como las barreras de acceso a
la salud que las personas migrantes presentan en el pais al que llegan, ellas
prontamente comienzan a adquirir el perfil de salud de la poblacion nacional,

incluso presentado un peor estado de salud(9).

En Chile la situacion no es diferente. En el contexto de un importante aumento de
la poblacién migrante internacional, las dificultades de acceso al sistema de salud
y las condiciones de vida en las que se encuentran los migrantes, la Encuesta de
Caracterizacion Social (CASEN 2017) evidencia que 15,8% de personas
migrantes internacionales no tienen seguros de salud, comparado con solo 2,2%
de personas nacionales sin seguro. Esta brecha se intensifica en la poblacion de
menores de 14 afios, grupo poblacional en el que 21,4% de los hijos de madres
migrantes internacionales no cuentan con prevision de salud, comparado con el

1,6% de los hijos de madres nacionales(10).
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Por otra parte, los migrantes acceden en menor medida que la poblacién nacional
al Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), presentando un 34,2% de no

cobertura, comparado con 16,36% de no cobertura nacional (CASEN 2015)(11).

En cuanto a uso de servicios hospitalarios, los egresos hospitalarios de
extranjeros en el afio 2017 fueron 28.351, lo que corresponde solo al 1,7% del
total de hospitalizaciones del pais. Por otro lado, existe una baja presencia de
poblacién migrante en control en Atencion Primaria. En los registros de 2017, los
programas con mayor presencia correspondieron al de regulacién de fertilidad con
29.153 personas en control (2% del total pais) y gestantes en control con 9.530

(11% del total pais) (Informacion preliminar, REM, DEIS).

Desde un punto de vista cualitativo, existen avances en el acceso a la atenciéon de
salud, que se evidencian en acciones del Ministerio de Salud. Entre estas se
pueden mencionar las siguientes: creacion del Programa de Acceso a la Atencién
de Salud de los Inmigrantes en 2015; inclusién de los migrantes en situacion
irregular como beneficiarios del FONASA en el tramo A de gratuidad a través del
Decreto Supremo N 67; desarrollo de Pilotos de Salud de Inmigrantes entre el afio
2015 y 2016, y la promulgacion de la Politica de Salud de Migrantes
Internacionales el 2017. A pesar de esta acciones, persisten barreras
administrativas, culturales, linguisticas y situaciones de discriminacion,
particularmente en personas migrantes sin nimero de Rol Unico Nacional (RUN) o

carnet de identidad (12) (13).

Varios estudios abordan el trato discriminatorio y racismo al que estan expuestos

los migrantes al interactuar con el sistema de salud, lo que distancia a la poblacién
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migrante de los establecimientos de salud, desincentivando su concurrencia;
desconocimiento de los migrantes sobre sus derechos y deberes y de como
funciona el sistema de salud. Por otro lado se evidencia una interpretacion
restrictiva de las normativas referida a los derechos en salud por partes de los
funcionarios, lo que impacta en el acceso a la atencion de salud vulnerando los

derechos de las personas migrantes (14)(13).

De manera especifica se identifican las barreras mas importantes a la atencién de
salud como las administrativas, culturales, lingtisticas, ademas de discriminacion.
Los grupos mas afectados son las personas migrantes sin RUT o carnet de
identidad y los nifios y nifias y, particularmente, el colectivo haitiano por la barrera

del idioma (12)(15)(16)(17).

Con respecto a las condiciones de vida, el indicador de pobreza multidimensional
muestra brechas entre nacidos en Chile y nacidos en otros paises en todos los
grupos etarios; la mayor diferencia se encuentra en el tramo de edad de 0 a 17
afos. En este grupo, 23% de los nacionales se encuentran en esta situacion,
comparado con un 32% de los nacidos en el extranjero, diferencia que alcanza 15
puntos porcentuales en la zona norte del pais, con 19,6% de los nacionales
viviendo en esta condicion, comparado con un 34,3% de las personas migrantes
internacionales. Con relacion a la vivienda, los indicadores de hacinamiento
presentan brechas significativas respecto a la poblacion nacional; un 29,6% de los
hogares cuya jefatura de hogar corresponde a una persona migrante internacional
se encuentra en condicion de hacinamiento, comparado con un 5,9% de los

nacionales (CASEN 2017)(10).
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Es importante también sefalar que existe heterogeneidad al interior de los
colectivos migrantes. Si se se considera la educacién como un proxy de posicion
socioecondmica, los principales paises de origen presentan importantes de
diferencia. En efecto, la poblacion Venezolana muestra el mayor promedio de
afos de estudio con 15, 5, siendo los paises con menos afios de estudio Haiti, con
10, 7 afios, y Bolivia con 11 (10).

Finalmente, entendiendo la cohesion social como determinante social de la salud y
utilizando el indicador de trato igualitario de CASEN 2017, un 32,2% de las
personas migrantes internacionales presentaba carencia en este indicador,
comparado con un 12,7% de los nacionales. En esta misma linea, los hogares
migrantes internacionales presentan el doble de discriminacion que la poblacion

nacional, con un 32,2% versus un 12,7%, respectivamente(10).
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IV. MARCO TEORICO

En el presente capitulo del Marco Tedrico se presenta una revision del estado del
arte en torno al tema de este estudio, en la que se realiza una revision de los
aspectos mas relevantes sobre evidencia para el analisis de las hospitalizaciones
evitables entre la poblacion nacional y los migrantes internacionales. Para ello, el
capitulo se ha organizado en tres ejes tematicos que aportan antecedentes tanto
nacionales como internacionales sobre el tema a saber: 1) La migracion desde
una perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud; 2) Migracion, acceso y
uso de sistemas de salud: algunas evidencias; 3) Migracion y Hospitalizaciones. El
capitulo concluye con una cuarta seccion que ofrece un resumen del Marco

Tedrico y explica la justificacion para realizar el presente estudio.

1. La migracién desde una perspectiva de los Determinantes Sociales de

la Salud

La Migracion se define como el movimiento de poblacion hacia el territorio de otro
Estado o dentro del mismo, que abarca todo movimiento de personas sea cual
fuere su tamafio, su composicién o sus causas; incluye migracion de refugiados,

personas desplazadas, personas desarraigadas y migrantes econémicos (4).

Las condiciones sociales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluyendo los sistemas de salud, se denominan determinantes
sociales de la salud. Estas condiciones son definidas por la distribucion desigual
del dinero, el poder y los recursos y se traducen en resultados diferenciales en

salud, dentro de los paises y entre los paises (18).
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La situacion migratoria en general y, particularmente, la irregular, se considera un
determinante social de la salud. Las condiciones del viaje migratorio, las
condiciones de vida en el lugar de destino en las que esta poblacidn esta expuesta
a riegos y situaciones de vulnerabilidad, y las consecuencias de la migracion,
como la pérdida de vinculos familiares afectan los resultados de salud de esta
poblacién. Por otra lado, las personas migrantes internacionales tienen una serie
de dificultades de acceso a la salud, las que por si mismas son un determinantes

de los resultados de salud(19)(2).

Algunos estudios internacionales muestran que al llegar a los paises de destino,
las personas migrantes presentan un buen estado de salud, lo que se conoce
como el efecto del migrante sano. Con el tiempo, el estado de salud de los
migrantes tiende asimilarse con los grupos socioecondmicos equivalente a la

poblacién nacional(9).

Respecto al efecto de la migracion como determinante social de la salud, los
estudios muestran resultados de salud contradictorios. Algunas de las
investigaciones tienden a minimizar el efecto de la migracién como determinante
de la salud, sefialando que es la variable socioeconémica la que tiene mayor
relevancia en los resultados de salud. Sin embargo, también se aduce que la
variable socioecondémica igualmente se explica por la condicion migrante o étnica

y la consecuencia que esta tiene en las condiciones de vida de las personas.

Durante los ultimos afios existe mayor consenso respecto a la importancia que
tiene la migracion internacional en las inequidades en salud y se ha intensificado

la critica al modelo de determinantes sociales, que centra la atencion solo en la
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gradiente social, desconsiderando a los grupos en situacién de vulnerabilidad, ya
que la posicién socioecon0mica de estos grupos se ve afectada por procesos
complejos y extensos de exclusion social. Esto ha redundado en la falta de

evidencia respecto a los resultados de salud de este grupo poblacional (20)(19).

Por otro lado, las diferencias de sexo son muy relevantes. Debido al determinante
social de género, las situaciones que afectan a las mujeres difieren de los
hombres, quienes estan expuestos a otros factores de riesgos. Las mujeres, en
particular, estdn expuestas a violencia sexual y abuso, trata de personas y riesgos
gue rodean el embarazo y el parto, mientras que los hombres pueden estar mas
expuesto a accidentes, estrés fisico y otros riesgos para la salud en el lugar de

trabajo(19).

En la Region de las Américas, de acuerdo con el Informe de Salud de las
Américas del 2012, la migracién es una de las tendencias demograficas que afecta
a esta zona del mundo y los sistemas de salud de los paises y, los sistemas de
proteccion social en general, no estarian preparados para las presiones que estos
flujos implican. Esto en parte explicaria las condiciones de vida que afectan a esta

poblacién y que la expone a mayores riesgos y mayores vulnerabilidades (21).

El resultados de salud de los migrantes internacionales es muy variado y depende
del pais de origen, el pais de destino, las condiciones de la migracion y las

caracteristicas individuales(2)(22).

La evidencia muestra que los principales problemas estan asociados a salud
materna e infantil, resultados perinatales, diabetes, algunas enfermedades
infecciosas, salud ocupacional y lesiones y salud mental(22).
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Después de revisar algunos antecedentes respecto a migracion desde una
perspectiva de determinantes sociales de la salud, en la siguiente seccion del
capitulo se presentan algunas evidencias sobre migracion y acceso y uso de

sistemas de salud.

2. Migracion y acceso y uso de sistemas de salud: algunas evidencias

Pese a que el derecho a la salud esté garantizado para todas las personas en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, la OMS sefala que las
personas migrantes y refugiados tienen dificultades de acceso a la atencion de
salud, presentando una gran variabilidad entre paises (23)(24). Se aducen, como
razones de esta situacion, el elevado costo de los servicios; las diferencias
idiomaticas y culturales; la discriminacion; las trabas administrativas; la
imposibilidad para integrarse a los seguros de salud y la falta de informacion sobre
los derechos en materia de atencidén de salud, esto incluso en paises que tienen

garantizado el derecho a la salud para esta poblacion(23)(24).

Una reciente revision sistematica realizada en Espafia da cuenta que la poblacion
migrante internacional presenta una menor utilizacion de atencidén especializada,
una mayor utilizacion de atencion de urgencia y una ausencia de diferencia en la

atencion primaria(25).

Respecto a las personas migrantes internacionales que se encuentra en situacion
migratoria irregular y por ello en situacion de mayor vulnerabilidad, también existe
evidencia de multiples barreras a las que se enfrentan para acceder a la atencién
de salud. Una revision sistematica de estudios cuantitativos realizada en Europa

indica una subutilizacibn de los servicios de salud en general. En atencién
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primaria, ademas de presentar un bajo contacto, algunos estudios muestran un
tardio o infrecuente control del embarazo. Dentro de la revision, también se sefala
una mayor probabilidad a la atencion hospitalaria y que cuando las personas

lograban acceder a la atencion de salud, esta era inadecuada o insuficiente(26).

La revision sistematica antes indicada, también sefiala que en el caso de la
atencion materna en mujeres migrantes indocumentadas, esta es limitada en
comparacion con la atencion de migrantes documentados y que las mujeres

indocumentadas tenian altas tasas de aborto(26).

Otra revisidbn en Europa da cuenta, ademas, de una menor utilizaciéon de los
servicios de salud en comparacion a la poblacion nativa, y que existen diferencias
significativas dentro de los subgrupos de migrantes internacionales en términos de
sus patrones de utilizacion. Dentro de los factores que podrian estar involucrados
en las diferencias en la utilizacion de la atencibn médica, se encuentran el pais de
origen, la fluidez en la utilizacién del idioma del pais de destino, el motivo de
migracion y el tiempo de estadia(27). Esto es coincidente con otra revision que,
ademas, da cuenta de una diferencia importante de uso de servicios de salud
entre migrantes recientes, comparados con aquellos que residen durante mas

tiempo en el pais de destino, teniendo una mayor subutilizacién los primeros(28).

La principal conclusion de una revision sisteméatica de uso de atencion de salud en
nifios migrantes internacionales sefiala una dispar utilizacion de los servicios de
salud, primando en la mayoria de los estudios incluidos en la revision una mayor

utilizacion de servicios de urgencia(29).
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Por otro lado, los diversos estudios de acceso y uso de servicios de salud por
parte de migrantes internacionales, ha motivado a muchos paises a desarrollar
politicas e intervenciones que permitan superar las barreras a las que se enfrentan
los migrantes. Estas barreras son de diversa indole, estructurales, factores
institucionales e individuales. Un estudio de revision sistematica en Espafia, ha
identificado la falta de cobertura de los seguros de salud, politicas migratorias
restrictivas, barreras culturales y linguisticas, falta de informacién sobre el
funcionamiento del sistema de salud, discriminacién por parte de los trabajadores
de salud, entre otros factores que limitan el acceso al sistema de salud y el uso de
los servicios, incluso cuando existe cobertura universal, lo que se agudiza en el

caso de migrantes en situacion migratoria irregular (30).

Respecto al uso efectivo de los servicios de salud en Chile, de acuerdo con los
resultados de la encuesta CASEN 2017, 15,8% de personas migrantes
internacionales no tienen seguros de salud, comparado con solo 2,2% de
personas nacionales sin seguro. Esta brecha se intensifica en la poblacién de
menores de 14 afios, en la que 21,4% de los hijos de madres migrantes
internacionales no cuentan con previsién de salud, comparado con el 1,6% de los

hijos de madres nacionales(10).

La encuesta CASEN 2015 también da cuenta que, frente a un problema de salud,
los migrantes tienen mas dificultades para acceder a la atencion; por ejemplo, solo
el 12,4% de los migrantes que presentaba un problema de salud garantizado por
el GES estaba en tratamiento comparado con un 25,6% de habitantes nacionales.

Esta brecha también se presenta frente a la demanda de atencion inmediata por
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un problema de salud. En el caso de los migrantes, un 11,7% no consultd

comparado con un 6,8% de la poblacién nacional (11).

Estos datos son ratificados por un estudio realizado respecto a las encuestas
CASEN del 2009 a 2013,las que, ademas, dan cuenta de la inequidad existente en
el sistema respecto a la afiliacion al sistema de salud, destacando que existe una
relacion entre nivel socioecondmico y tipo de prevision en migrantes
internacionales en Chile. En el caso de aquellos migrantes sin prevision de salud,
un 25,9% de ellos posee un nivel de educacién media o menor. El estudio también
destaca como causa de demanda insatisfecha el alto porcentaje de migrantes que
intentd pedir hora al sistema de salud, pero no la obtuvo (24,5%), ocupando esta
el segundo lugar entre las principales causas de no consulta en este grupo de

poblacion(12).

Después de revisar algunas evidencias sobre migracion y acceso y uso de
sistemas de salud, la siguiente seccién se enfoca de manera mas especifica en el
tema de migracion y hospitalizaciones, profundizando en Hospitalizaciones por
causas de enfermedad controlables a través de la Atencion Primaria de Salud

(CECAPS).

3. Migracion y Hospitalizaciones
Un estudio sobre los egresos hospitalarios en el afio 2008 y 2011 en Noruega
mostré que los migrantes internacionales tienen una tasa de hospitalizacion
inferior que los nacionales, pero que ademas existen diferencias importantes entre
grupos de migrantes, respecto al pais o region de origen mundial, el motivo de la

migracion y la duracion de la residencia.. Se presenta una mayor tasa de
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hospitalizacion en refugiados y migrantes por reunificacion familiar, una tasa
inferior de hospitalizacidon en migrantes laborales y menor tasa de hospitalizacion

en migrantes recientes, comparado con los no recientes(31).

En el caso de los migrantes en situacibn migratoria irregular, estos también
presentan una subutilizacién de los sistemas de salud y, en comparacion con los
migrantes regulares, tienen una mayor probabilidad de ir al hospital que asistir a
un médico general o a atencion primaria, esto debido al miedo a la

deportacion(26).

Un estudio reciente en Chile que analiza los Egresos Hospitalarios muestra una
importante presencia de migrantes internacionales sin seguro de salud,
destacandose como principales grupos de causas de hospitalizaciones, en
consistencia con la literatura internacional, embarazo, parto y puerperio, seguida
por traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de las causas
externas, estadias de hospitalizacion mas prolongadas que la poblacion migrante
y mayor porcentaje de egresos hospitalarios que requirieron de una intervencion

quirargica(12).

Por otra parte, el andlisis de las hospitalizaciones permite identificar aquellas
hospitalizaciones por causas de enfermedad controlables a través de la Atencion
Primaria de Salud (CECAPS), es decir aquellas hospitalizaciones que pudieron ser

evitadas con un apropiado manejo en atencion primaria.

El estudio de este tipo de hospitalizaciones se inicio en la década de los 90.
Normalmente se las conoce como hospitalizaciones evitables u hospitalizaciones
por ambulatory care sensitive conditions (ACSC)(32). En términos generales,
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identifican problemas de salud cuya hospitalizacion podria evitarse con una
oportuna y adecuada atencion en el primer nivel de salud, por ello permiten
evaluar el funcionamiento de este nivel de salud, considerandose un indicador del

desemperio del sistema de salud.

Desde el punto de vista conceptual este tipo de hospitalizaciones, que en el
presente trabajo denominaremos hospitalizaciones por causas de enfermedad
controlable a través de la Atencidn Primaria de Salud (CECAPS), reflejan déficit
del sistema sanitario para acceder a una atencién primaria oportuna y de buena
calidad, para detectar enfermedades y condiciones en estadios evolutivos
tempranos y para reducir la gravedad de las enfermedades y/o prevenir la

aparicion de complicaciones(33).

Dentro de los factores que pueden influir en este resultado de salud se encuentran
las caracteristicas del sistema de salud, la accesibilidad, caracteristicas
estructurales y organizativas y organizacion del proceso de atencién(l). La
interpretacion y uso de este indicador de calidad, entonces depende, mucho del
pais o territorio donde se aplique, por ello la importancia de las definiciones y los

listados de causas que se utilizan como CECAPS(22).

Existen diversas definiciones de la CECAPS, la Agencia para la Investigacion y
Calidad del Cuidado de la Salud de Estados Unidos (AHRQ) las define como
condiciones para las cuales la buena atencion ambulatoria puede prevenir la
necesidad de hospitalizacion o para la cual la intervencion temprana pueda
prevenir complicaciones o enfermedades mas severas(34). La Organizacion para

la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) las define como las
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condiciones cronicas para las cuales su acceso adecuado a la atencion primaria
podria evitar la necesidad de la admision al hospital(34).El Servicio Nacional de
Salud de Inglaterra (NHS) las define como condiciones donde la atencion
comunitaria eficaz y la gestién de casos puede ayudar a prevenir la necesidad de
ingreso en el hospital. Por dltimo, la OMS en Europa las define como condiciones
para las cuales se pueden evitar las hospitalizaciones mediante atencion efectiva
en ambientes ambulatorios(34). De acuerdo a un consenso basico, las CECAPS
corresponden a hospitalizaciones evitables con una atencion ambulatoria oportuna
y efectiva. Dentro de estas causas se encuentran afecciones agudas como
neumonia bacteriana, apendicitis con complicaciones, deshidratacion, infecciones
del tracto urinario, afecciones crénicas como angina, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes sin
controlar y complicaciones de la diabetes; y condiciones relacionadas con la

inmunizacion y prevenibles entre otras.

Otro uso de este indicador es que permite comparar grupos y contextos
(35).Varios estudios que se iniciaron en la década de los 90 han demostrado que
factores como nivel educacional, bajos ingresos, residencia rural, carencia de
seguro de salud, tipo de seguro de salud, pertenencia a pueblos indigenas,
etnicidad o condiciébn de migracion, influyen en las tasas de hospitalizaciones
evitables, presentado todos estos grupos mayor propension a ser hospitalizados

por causas evitables(36)(37)(38)(39) .
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Existen escasos estudios referidos a hospitalizaciones por CECAPS en poblacion
migrante internacional. Las barreras y brechas de acceso antes descritas pueden

suponer una mayor proporciéon de CECAPS en esta poblacion.

En una revision sistematica sobre CECAPS, que busca comparar tasas de
personas migrantes con nativos o diferentes grupos raciales, que incluyé 35
estudios realizados en Estados Unidos, Nueva Zelandia, Australia y Singapur, se
observa que el 80% corresponde a estudios en los Estados Unidos de
Norteamérica (35). Se trata, en general de estudios transversales que consideran
principalmente la etnia como variable de exposicidon, excepto uno, que considera la
nacionalidad como variable de exposicion. Incluyen resultados expresados en
tasas o proporciones de hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion

Primaria, desagregadas para los grupos vulnerables antes mencionados.

Los resultados muestran que en Estados Unidos la raza negra, los hispanos y
algunos grupos étnicos de Hawai, generalmente tienen tasas mas altas de
CECAPS que sus contrapartes de raza blanca; las tasas mayores de CECAPS se
concentran en personas afroamericanas, con tasas 140% mas altas (35). La
revision también muestra, en uno de los estudios, que otros grupos como el
asiatico presentan tasas similares o0 mas bajas que los blancos. Tanto en los
estudios de Nueva Zelandia, Australia y Singapur referidos a grupos étnicos e
indigenas, estos tenian tasas de CECAPS superiores a los grupos de
comparacion blancos o chinos. Por ultimo, en el caso de Australia que analiza a

migrantes refugiados, las tasas de estos ultimos eran inferiores a los no migrantes.
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La mayoria de los estudios de esta revision sistematica dan cuenta de tasas de

hospitalizacion mas altas para causas sensibles cronicas (35).

Si bien esta revision citada pretendia centrarse en la situacion de los migrantes
internacionales, esto no fue posible porque sélo un estudio incluia esta variable de
exposicion. Sin embargo de ésta se concluye que apoya la validez de utilizar las
CECAPS como una medida de resultado de las barreras de acceso y de la calidad
del servicio de la atencion primaria de salud, pero también que depende del
sistema de salud de cada pais, de la utilizacién de otras practicas médicas, de la
diversidad presente al interior de los grupos y respecto al Unico estudio sobre
migrantes internacionales, a la falta de acumulacién de factores de riesgos por
parte de esta poblacion, aunque falta mayor evidencia sobre este punto. También
es importante sefialar que, de los estudios incluidos, so6lo algunos hacen ajustes
por edad y puede haber otras variables socioecondémicas o la condicién de
migracion que permitan explicar también las diferencias y que no fueron

exploradas(35).

Otro estudio de Estados Unidos compara egresos hospitalarios en 15 Estados por
nacionales blancos, afroamericanos e hispanos y que tiene como objetivos
establecer tasas de CECAPS por grupos, ademas de examinar el papel de los
mediadores potenciales de las disparidades raciales-étnicas en las tasas de
hospitalizacion potencialmente prevenible(40). El estudio se centra en los factores
como prevalencia de las enfermedades cronicas, la falta de seguro, las barreras
de costos, la aculturacion, la disponibilidad del proveedor y la ubicacion rural o

urbana; también explora las diferencia que pueden producirse por pais de origen,
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entendiendo la heterogeneidad a partir de practicas socioculturales diversas,
historias culturales diferentes y predisposiciones a enfermedades igualmente
diferentes. Los paises de origen que se consideran son los siguientes: México,
Puerto Rico, Cuba, y otros hispanos en territorios mas pequefios. El estudio
consideré 12 condiciones, a saber: diabetes con complicaciones a corto plazo,
diabetes con complicaciones a largo plazo, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o asma en adultos de mas edad (40 afios o mas), hipertension,
insuficiencia cardiaca, deshidratacion, neumonia bacteriana, infeccion del tracto
urinario, angina de pecho sin procedimiento, diabetes no controlada, asma en los
adultos mas jévenes ( 18 afios - 39), amputacién de extremidades inferiores en
pacientes con diabetes. El estudio, que hace ajustes por edad y sexo, muestra que
la tasa de CECAPS para los hispanos y los negros era 13% y 111%,
respectivamente, mayor que la de los blancos, siendo estas tasas 1.375 y 2.678
por 100.000 habitantes, respectivamente. Al analizar por Estado, se evidencia
diferencias significativas; en cinco Estados las tasas son mayores en blancos que
hispanos y en siete son mayores en hispanos que blancos. Las tasas para negros
fueron mas altas en todos los estados que la de hispanos y blancos. Al analizar
por condicion sensible a la atencion primaria, se presentan grandes diferencias en
las tasas, si bien se mantiene la tendencia descrita anteriormente en las
condiciones croénicas, en las condiciones agudas existe similitud entre hispanos y
blancos, manteniendo para los negros una importante diferencia con un porcentaje
de 34% mas alta que los blancos. Las diferencias por raza, etnicidad en las tasas
de CECAPS eran mas grandes entre los mayores de 65 afios, asociada a

condiciones cronicas(40).
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Al analizar las nacionalidades de origen en los condados, en aquellos en que los
mexicanos son mayoria las tasas de CECAPS son similares entre hispanos y
blancos, en igual situacion para origen puertorriquefios y cubano las tasas de
CECAPS eran mayores que para los blancos. Al ajustar por condicion clinica de
riesgo, falta de seguro, las barreras de costos, la aculturacion, la disponibilidad del
proveedor, se disminuyen las diferencias y todas las covariables se encontraron
asociadas significativamente con mayor riesgo de CECAPS. Sin embargo, estas

diferencias s6lo mitigaron parcialmente la tasa mas alta(40).

Las variables de nivel socioecondmico y el desempleo se asocian a mayor numero
de CECAPS. Las tasas de CECAPS son mayores en los afroamericanos, seguidos
por hispanos y en tercer lugar por blancos americanos, si bien en el caso de los
hispanos se presentan diferencias significativas entre los Estados y en el caso de

los afroamericanos se presentan mas altas en todos los Estados.

Las diferencias de las tasas cambian de acuerdo con las condiciones individuales
de las personas. Para las enfermedades cronicas, las tasas fueron en el caso de
hispanos y negros mayores que para los blancos, mientras que en el caso de las
condiciones agudas fueron similares entre los hispanos y mas altas entre los
negros, en comparacion con los blancos. Por ultimo, para las 16 condiciones
analizadas las tasas fueron mas altas para los afrodescendientes que para los
hispanos y los blancos. Haciendo un analisis por edad las diferencias en las tasas
por etnia o raza, eran significativamente superiores en mayores de 65 afos que en
menores de 65 afios en relacion con los blancos. Las tasas de los hispanos eran

15 por ciento mas altas entre los de 65 afios y mas y 8 por ciento mas altas entre
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los menores de 65 afos. El estudio también muestra que la composicion de
hispanos en los territorios marca diferencia. En aquellos en que los mexicanos son
mayoria las tasas son similares a las de los blancos, mientras que en los casos en
que puertorriquefios y cubano-americanos son mayoria, la tasas son

superiores(40).

Las medidas de todas las variables analizadas, excepto la aculturacion, fueron
asociadas significativamente con mayor riesgo de CECAPS. Las variables de
riesgo que mitigaron mas las diferencias raciales / étnicas eran indicadores de

situacion socioeconémica y riesgo clinico(40).

Si bien las medidas de todos los dominios representaron sélo una parte de las
disparidades entre negros y blancos en el riesgo de CECAPS, dejaron una gran

diferencia residual en la tasa de CECAPS entre los negros (IRR = 1,39) (40).

Respecto a estudios de CECAPS especificos sobre migrantes internacionales, se
encontré un estudio transversal sobre migrantes irregulares en ltalia (41), que
busca establecer la proporciéon de CECAPS entre los migrantes hospitalizados en
Sicilia, en el periodo de 2003 a 2013, entre migrantes en situaciébn migratoria
regular (MR) e irregular (MI) cuya fuente de informacién fue los egresos
hospitalarios de mayores de 15 afios. Los resultados evaluados fueron la
proporcion general de CECAPS en tres subcategorias: determinado por los
deterioros en condiciones cronicas, causadas por condiciones agudas y causados
por condiciones prevenibles por vacunacion. Las proporciones fueron calculadas
sobre las hospitalizaciones totales. Se consideraron como covariables de los

modelos de regresion logistica binaria el género, la edad, el estado legal que se
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refiere a la condicion de migrantes regulares o indocumentados y el area
geografica de origen. Los resultados de este estudio indican que la falta de estado
legal migratorio se asocié con un aumento proporcion de CECAPS en ambos
sexos: para los hombres en situacion irregular la Odds Ratio(O) era 1.33 (95% ClI
1.22-1.45) y para las mujeres 1.39 (95% CI 1.24-1.55) (41). En comparacion con
los MR, los MI mostraron mayor proporcion de CECAPS en cada rango de edad,
con la diferencia maxima entre los dos grupos que estan en la franja de edad de

25y 34 (O 1.98; 95% Cl 1.75-2.23) (41).

Respecto al origen, el estudio mostré una mayor proporciéon de CECAPS en todos
los grupos en comparacion con los MR de las mismas areas, y entre los migrantes
hospitalizados, la condicion MI fue asociada con un mayor riesgo para todas las

tipologias de CECAPS evaluadas(41).

4. Resumen del Marco Tedrico y Justificacion del Estudio

La revision que se ha presentado en el presente capitulo de marco te6rico muestra
que la situacion migratoria en general, y particularmente la irregular, se considera

un determinante social de la salud.

Las condiciones del ciclo migratorio, la mayor exposiciébn de esta poblacién a
mayores riegos, situaciones de vulnerabilidad y menor acceso a los servicios de

salud, afectan a sus resultados de salud.

El resultado de salud de los migrantes internacionales es muy variado y depende
del pais de origen, el pais de destino, las condiciones de la migracion y las

caracteristicas individuales. A la llegada al pais de destino, los migrantes
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internacionales son personas jovenes y con buen estado de salud. Algunos
estudios internacionales muestran que, con el tiempo, el estado de salud de los
migrantes internacionales tiende asimilarse con los grupos socioeconémicos

equivalente a la poblacion nacional.

Por otra parte, los migrantes internacionales tienden a tener una menor utilizacion
de los servicios de salud, enfrentandose a una serie de barreras de acceso a ella.
Existen diferencias significativas en la utilizacion de los servicios de salud dentro
de los subgrupos de migrantes internacionales. Las personas migrantes
internacionales presentan menores tasas de hospitalizacion y una gran

variabilidad en subgrupos.

Factores como nivel educacional, bajos ingresos, aseguramiento de salud,
pertenencia a pueblos indigenas, aculturacion, condicion y situacion migratoria,
influyen en las tasas de hospitalizaciones evitables, presentado en estos grupos
mayor propension a ser hospitalizados por causas evitables, ademas de una
importante variabilidad en los subgrupos. Las causas evitables que corresponden

a condiciones cronicas, presentan en general mayores tasas de CECAPS.

Sobre la base de los antecedentes presentados respecto a las condiciones de
vida, a las barreras de acceso a la atencion de salud de personas migrantes
internacionales en Chile y la evidencia internacional, el presente estudio ha
buscado explorar si existe diferencia en las tasas de CECAPS entre personas

nacionales y migrantes internacionales, y entre estos ultimos.
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V.

1.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General.

Describir el comportamiento de las hospitalizaciones por causas de enfermedad

controlable a través de la Atencion Primaria de Salud (CECAPS), de poblacion de

migrantes internacionales y poblacién nacional para el afio 2017, analizando las

eventuales disparidades que se pudieran observar entre ambas poblaciones, y

entre migrantes de distinto origen.
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2.

1.

Objetivos Especificos

Caracterizar los egresos hospitalarios para personas nhacionales y
migrantes internacionales y subgrupos de nacionalidades para el afio 2017.
Caracterizar las hospitalizaciones por causas de enfermedad controlables a
través de la Atencidbn Primaria de Salud (CECAPS) para personas
nacionales y migrantes internacionales y subgrupos de nacionalidades para
el afio 2017.

Estimar las tasas de hospitalizaciones por causas de enfermedad
controlable a través de la Atencién Primaria de Salud (CECAPS), para
nacionales y migrantes internacionales, y por subgrupo de nacionalidades y

analizar sus diferencias.



V. METODOS

1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, que utiliza una base de datos de
registro rutinario, que corresponde a la base de datos de egresos hospitalarios de

2017.

2. Poblacién y muestra

En el presente estudio se trabajé con la totalidad de hospitalizaciones en el afio
2017 del pais y cuyo registro se encuentra en la base de datos de egresos
hospitalarios. Esto significa que no existe muestra, pues se trabajé con el universo

poblacional.

3. Variables

El concepto de migrante es dificil de definir. De acuerdo con la Organizacion
Internacional para las Migraciones no hay una definicion universalmente aceptada
del término “migrante”. Se entiende por migrantes internacionales a todos los
casos en los que la decision de migrar es tomada libremente por la persona que
migra por “razones de conveniencia personal’” y sin intervencion de factores
externos que la obliguen haciendo una diferencia con los refugiados, que serian
aguellos que se ven forzados a migrar, si bien otras definiciones también los
incorporan. Asi, este término se aplica a las personas y a sus familiares que van a
otro pais o regién para mejorar sus condiciones sociales y materiales y sus

perspectivas y las de sus familias(4).
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La variable migrante internacional, variable de exposicion en este caso, se mide
con la nacionalidad, el lugar de nacimiento y en algunos casos con origen étnico o
raza. Esta informacién es escasa y no se recopila en forma rutinaria en los
sistemas de registro de muchos paises, lo que dificulta la posibilidad de construir
indicadores de resultados de salud(42). Los censos son la fuente oficial para la
migracion internacional y para permitir identificar nacionalidad, como lugar de
nacimiento y pueden proporcionar denominadores para calcular indicadores de

salud.

Respecto a los egresos hospitalarios el registro de la variable esta menos
estandarizado. En Chile se registra como nacionalidad. Para efectos de este
estudio se consider6 la variable nacionalidad como proxy de migrantes
internacionales en el caso de las hospitalizaciones y se utilizé para el calculo de

poblacién el CENSO, considerando la variable pais de origen.

Para la variable hospitalizaciones por causas de enfermedad controlable a través
de la Atencién Primaria de Salud (CECAPS), se utilizé inicialmente una seleccion
de listas de referencia de causas identificadas en la bibliografia, dentro de las que
se encuentran Millman(43), Laditka (32), ademas de la lista de Brasil(44) y
Espaifa(45), las que fueron revisada por expertos para adaptarla a la realidad
nacional, considerando la oferta programatica del sistema nacional de salud y
barreras de acceso, a traves de busqueda de informacion secundaria en la pagina
web del Minsal, informaciones programaticas, normas y estadisticas de salud y

siguiendo las recomendaciones metodoldgicas de Caminal et al(45).
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Para la definicion del listado de causas nacionales se utilizaron los siguientes

criterios.

a) Prevenibles por vacunacion segun nuestro actual esquema de vacunacion

obligatoria y nutricionales por déficit.

b) Complicaciones de EPOC y Asma y otras, segun los Programas de Cronicos

que se manejan en la APS

c) Complicaciones de las ECNT que se manejan en la APS segun Programas de

Control.

c) Complicaciones de las ET que se manejan en la APS segun Programas de
Control y en otros niveles del sistema de salud segun Programas de Prevencion

como VIH e ITS.

Para la variable edad se utiliz6 la fecha de nacimiento del paciente en el Informe
de Egreso Hospitalario, menos la fecha de egreso. No se consideraron diferencias
etarias para los diagndsticos, si bien quedé establecido como una necesidad para

una validacién posterior de la lista propuesta.

En caso de la variable aseguramiento en salud, se utilizé la prevision de salud de
los egresos hospitalarios que diferencia entre seguro publicos, seguros privados,
sin seguros y otros, donde fueron agrupados seguros de fuerzas armadas y de
orden y otros no clasificados, utilizando la clasificacion FONASA, ISAPRE, Sin

Prevision y otros.

En el caso de FONASA dado que los tramos marcan una diferencia en el acceso a

la atencion de salud por las distintas modalidades a las que se accede, Modalidad
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de Atencién Institucional para el tramo A y Modalidad de Libre Eleccion para los
tramos B, C y D y ademas porque la asignacion del tramo depende de los ingresos
y calificacion de vulnerabilidad y por lo tanto también refleja estratificacion social,

estos se consideraron por separado en algunos tablas.

4. Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

La fuente de datos para el estudio corresponde a los egresos hospitalarios de todo
el pais, obtenidos a través de la informacion de todos los egresos de pacientes
internados en los hospitales publicos, institucionales y clinicas privadas de Chile
en el periodo determinado, que son tributados al Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud del Ministerio de Salud, mediante el Informe Estadistico de
Egreso Hospitalario (IEEH) que se encuentra normado por el Decreto Supremo N°

80 del Ministerio de Salud, que lo hace obligatorio a nivel nacional.

Este conjunto de datos incluye en la mayoria de los registros los siguientes
atributos para cada egreso: Servicio de Salud de ocurrencia, Establecimiento de
Ocurrencia, sexo, edad, prevision de salud, clase de beneficiario correspondiente
al seguro publico, afio de egreso, nacionalidad, fecha de ingreso, dias de estada,
diagnéstico principal (CIE 10), causa externa (CIE 10), procedimientos quirdrgicos

(Codigo FONASA), condicién de egreso (vivo 0 muerto)

Las cifras de poblacion utilizadas para calcular las tasas se basaron en datos

oficiales del CENSO 2017 de inmigrantes residentes en Chile.

Se considerd un analisis global de los egresos hospitalarios para el afio 2017. La

unidad de analisis fue el nimero de egresos hospitalarios de cada grupo,
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incluyendo un andlisis de los egresos correspondientes a hospitalizaciones por
causas de enfermedad controlable a través de la Atencion Primaria de Salud
(CECAPS). Luego se estimaron las tasas de CECAPS, de la poblacion por
100.000 habitantes utilizando los denominadores del censo, para el calculo de las
tasas se utilizé el total migrantes y total migrantes por nacionalidades mas
importantes, para el caso de causas gineco obstétricas, se utilizo la poblacion total
de mujeres migrantes y por nacionalidades.

Se estimaron las tasas generales de CECAPS y por subgrupos de causas de
hospitalizacion, y se desagregaron las tasas para subgrupos de la poblacion por

nacionalidad.

Respecto a la desagregacion por nacionalidad para el calculo de algunas tasas, se
utilizaron los de pais de origen de los colectivos con mayor presencia en Chile
qgue arrojé el CENSO 2017, Peru (25,2%), Colombia (14,1%), Venezuela (11,1%),

Bolivia (9,9%), Argentina (8,9%) y Haiti (8,4%).

Se analizaron los grupos de edad de acuerdo a la categorizacion programatica
utilizada en el sistema publico de salud chileno, que se puede visualizar en las
estadisticas que se publican en el Departamento de Estadisticas e Informacion de

Salud del Ministerio de Salud (DEIS,MINSAL).

Los datos fueron procesados a través del programa SPSS. Las variables fueron
descritas en frecuencias, tasas y porcentajes, comparando las poblaciones
nacionales y de migrantes internacionales y, estos Uultimo entre ellos por

nacionalidad
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5. Aspectos éticos
El analisis se realiz6 con fuentes secundarias que no contienen variables de
identificacion privadas o sensibles, por cual no fue necesario tener aprobacion de
un comité de ética.

6. Limitaciones del estudio
El presente analisis presenta limitaciones, trabajar con la base de datos de
egresos hospitalarios, no construida especificamente para los fines del estudio. no
permite analizar otras variables de interés de acuerdo a la evidencia como afios de
residencia, situacién migratoria, calidad de refugiado u ocupacion.
Por otro lado, al utilizar la nacionalidad como proxy de condicidbn migrante
podemos incluir algunos turistas o Vvisitantes que estuvieron hospitalizados,
aunque probablemente es el menor de los casos, y en estudio futuro podria

buscarse una forma de identificarlos, que podria ser estacional por ejemplo.
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VI. RESULTADOS

El capitulo de resultado se divide en tres secciones. La primera seccion aborda la
caracterizacion de los egresos hospitalarios, la segunda presenta la
caracterizacion de las hospitalizaciones por causas de enfermedad controlable a
través de la Atencion Primaria de Salud (CECAPS) y finalmente, en la tercera
seccion, se muestra la estimacion y diferencia de tasas de hospitalizaciones por
causas de enfermedad controlable a través de la Atencion Primaria de Salud.

(CECAPS).

1. Caracterizacion de los Egresos Hospitalarios

En un analisis general los egresos hospitalarios de migrantes muestran una
frecuencia menor que los chilenos. Salvo, al analizar los grandes grupos de
causas donde se presenta una mayor de frecuencia de causas de Embarazo,
parto y puerperio, las que también presentan diferencias dentro de los principales
colectivos.

El registro de Egresos Hospitalarios permite caracterizar a la poblacién migrantes
respecto al uso que hacen del sistema hospitalario, su origen, cuél es su causa de
hospitalizacion, su adscripcion a un sistema de prevision de salud y a los dias de
estada que presentan.

De este punto de vista es importante sefalar que el porcentaje de
hospitalizaciones respecto a la poblacion nacional es muy bajo, y representa solo

un 1,7% respecto al total de egresos del afio 2017 (tabla 1).
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Tabla 1. Total de egresos hospitalarios de poblacion nacional y migrante,
Chile 2017

Origen Frecuencia  Porcentaje
Chilenos 1.608.799 98,3
Migrantes 28.351 1,7
Total Pais 1.637.150 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

De acuerdo a la tabla 2, las hospitalizaciones de personas migrantes se
concentran en el tramo etario de 20-44 afios representando un 74% del total, a
diferencia de la poblacién nacional.

Tabla 2. Egresos hospitalarios por tramo etario segun poblacion nacional y
migrante, Chile 2017

Nacional Migrantes Total Pais

Tramo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

etarios
0-4 113.586 7,1% 599 2,1% 114.185 7,0%
5-9 72.822 4,5% 488 1,7% 73.310 4,5%
10-14 51.384 3,2% 526 1,9% 51.910 3,2%
15-19 69.422 4,3% 1.210 4,3% 70.632 4,3%
20-44 574.517 35,7% 21.162 74,6% 595.679 36,4%
45-64 364.489 22,7% 2.868 10,1% 367.357 22,4%
65-79 247.548 15,4% 1.096 3,9% 248.644 15,2%
80y mas 115.031 7,2% 402 1,4% 115.433 7,1%
Total 1.608.799 100,0% 28.351 100,0% 1.637.150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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Por otro lado, la distribucion de las hospitalizaciones por sexos presenta una
importante diferencia; las mujeres migrantes representan un 78,1% del total de
egresos correspondientes a migrantes, mientras que las nacionales un 59% del
total (tabla 3).

Tabla 3. Egresos hospitalarios por sexo segun poblacion nacional y
migrante, Chile 2017

Nacional Migrante Total Pais
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombre 659.223 41,0% 6.197 21,9% 665.420 40,6%
Mujer 949.557 59,0% 22.152 78,1% 971.709 59,4%
Otros(*) 19 0,0% 2 0,0% 21 0,0%
Total 1.608.818 100,0% 28.351 100,0% 1.637.150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
(*) Incluye egresos de personas con sexo indeterminado y desconocido

Distribucion de Egresos Hospitalarios por Servicios de Salud

La distribuciébn de los egresos hospitalarios por Servicios de Salud, como se
aprecia en la tabla 4, da cuenta de un comportamiento diferenciado entre ambas
poblaciones. En el caso de la poblacion nacional la distribucibn es mas
homogénea, varia por Servicio de Salud entre un 1% y 5% del total, mientras que
en el caso de la poblacién migrante se concentra fuertemente en cuatros Servicios
de Salud. El Servicio Metropolitano Central concentra el 21% del total de
hospitalizaciones de personas migrantes, seguida por los Servicio de Salud de
Antofagasta con un 12%, Iquique con un 9% y Metropolitano Norte con un 8%,
concentrando en total la RM un 49% de las hospitalizaciones de la poblacion

migrante del pais.
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Tabla 4. Egresos hospitalarios por Servicio de Salud segun poblacién
nacional y migrante, Chile 2017

Nacional Migrante Pais
Servicio de Salud Frecuencia % pais Frecuencia % pais Total % Servicio
Aconcagua 23.198 1% 238 1% 23.436 1%
Aisén 10.892 1% 27 0% 10.919 0%
Antofagasta 25.118 2% 3.303 12% 28.421 12%
Araucania Norte 19.749 1% 20 0% 19.769 0%
Araucania Sur 59.061 4% 112 0% 59.173 0%
Arauco 16.167 1% 22 0% 16.189 0%
Arica 15.658 1% 442 2% 16.100 3%
Atacama 17.756 1% 200 1% 17.956 1%
Biobio 33.599 2% 39 0% 33.638 0%
Chiloé 13.260 1% 35 0% 13.295 0%
Concepcion 49.271 3% 104 0% 49.375 0%
Coquimbo 41.723 3% 237 1% 41.960 1%
Del Maule 70.368 4% 290 1% 70.658 0%
Del Reloncavi 26.647 2% 87 0% 26.734 0%
lquique 15.033 1% 2.247 8% 17.280 13%
Libertador B. O. 46.750 3% 266 1% 47.016 1%
Magallanes 13.933 1% 79 0% 14.012 1%
Metropolitano Central 44.557 3% 5.812 21% 50.369 12%
Metropolitano Norte 37.085 2% 2.628 9% 39.713 7%
Metropolitano Occidente 58.255 4% 1.593 6% 59.848 3%
Metropolitano Oriente 45.640 3% 1.712 6% 47.352 4%
Metropolitano Sur 63.583 4% 1.236 4% 64.819 2%
Metropolitano Suroriente 74.789 5% 877 3% 75.666 1%
Nuble 32.269 2% 12 0% 32.281 0%
Osorno 18.340 1% 9 0% 18.349 0%
Talcahuano 26.466 2% 35 0% 26.501 0%
Valdivia 35.352 2% 22 0% 35.374 0%
Valparaiso San Antonio 38.467 2% 178 1% 38.645 0%
Vifia Del Mar Quillota 45.214 3% 306 1% 45.520 1%
Total SS 1.018.200 63% 22.168 78% 1.040.368 2%
Establec. no pertenecientes 590.599 37% 6.183 22% 596.782 1%
Total pais 1.608.799 100% 28.351 100% 1.637.150 2%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

(*) Incluye establecimientos de salud que no forman parte de los SS como clinicas privadas, establecimientos
de la FFAA y de Mutuales entre otros.
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Origen y Nacionalidad

El porcentaje mayor de hospitalizaciones corresponde a poblacion de origen
peruano con un 24%, en segundo lugar de importancia corresponde a la poblacién
de Haiti con un 17% y en un tercer lugar se encuentra la poblacion de Bolivia con

un 16% (tabla 5).

Tabla 5. Egresos hospitalarios por nacionalidades mas importantes, Chile
2017

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Argentina 1.364 5%
Bolivia 4.450 16%
Colombia 3.577 13%
Haiti 4.925 17%
Peru 6.785 24%
Venezuela 2.079 7%
Resto de Paises 5.171 18%
Total 28.351 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Distribucion de Egresos Hospitalarios por Previsién de Salud

De acuerdo a lo que se muestra la tabla 6, un 72,5% de los egresos hospitalarios
de migrantes corresponde al seguro publico de salud, presentando un
comportamiento similar a la poblacion nacional, que tiene una representacion de
72%. Por otra parte los egresos hospitalarios de ISAPRES corresponden a un

10,1% , un 13% sin prevision y 4% de otros.
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Respecto al grupo sin prevision de salud, es significativa la diferencia respecto a la
poblacién nacional que presenta sélo un 2,3%, una brecha porcentual de 10,7%,
siendo Bolivia y Argentina quienes presenta la mayor proporcién con 18%.

Tabla 6. Egresos hospitalarios por prevision segun poblacidon nacional y
migrante, Chile 2017

Nacional Migrante Total Pais
Previsién Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
FONASA 1.158.008 72,0% 20.559 72,5% 1.178.567 72,0%
ISAPRE 313.211 19,5% 2.871 10,1% 316.082 19,3%
Sin Prevision 36.262 2,3% 3.679 13,0% 39.941 2,4%
Otras (*) 101.318 6% 1.242 4% 102.560 6%
Total 1.608.799  100,0% 28.351 100,0% 1.637.150 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

(*) Incluye egresos de personas que pertenecen a DIPRECA, CAPREDENA y Otros no clasificados.

Al explorar por grupo de adscripcion a FONASA de la poblacion migrante, se
advierte una diferencia con la poblacion nacional, concentrando el mayor
porcentaje el tramo A con un 34,9%, comparado con el 24,6% de los egresos de
poblacién nacional, siendo en el caso de Haiti la mayor proporcién con un 68%; si
bien al sumar los tramos A y B, la diferencia positiva la presenta la poblacién

nacional con un 68%, respecto a un 50,5% de la poblacion migrante.

Finalmente, al sumar los grupos que podrian considerarse de mayor
vulnerabilidad, tramo A y B de FONASA, sumado al grupo sin prevision, las
hospitalizaciones muestran que los grupos con mayor proporcion son Haiti y
Bolivia con un 42% y 41% respectivamente. Ambos porcentajes son mayores al
porcentaje nacional, que para estos tramos corresponde a un 30% del total de

hospitalizaciones (grafico 1).
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Grafico 1. Proporcién de Egresos Hospitalarios por Tramo de FONASA,
segun pais de origen, Chile 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Al analizar la adscripcion a FONASA por sexo, como se aprecia en la tabla 7,
llama la atencién la baja representacion de los
hombre con un 15% respecto al 39% de los chilenos y la significativa presencia de

mujeres con un 85% de egresos hospitalarios del FONASA.
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Tabla 7. Egresos hospitalarios de FONASA por sexo, segun poblacion
nacional y migrante, Chile 2017

Nacional Migrantes Total Pais
Sexo Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Hombre 451.676 39% 3.186 15% 454.862 39%
Mujer 706.509 61% 17.401 85% 723.910 61%
Otros (*) 11 0 1 0 12 0
Total 1.158.207 100% 20.589 100% 1.178.796 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
(*) Incluye egresos de personas con sexo indeterminado y desconocido

Egresos Hospitalarios y sus Causas

El analisis de las causas de hospitalizacién del Informe Estadistico de Egreso
Hospitalario permite analizar la morbilidad hospitalaria, tanto en hospitales
publicos, como en clinicas privadas, lo que permite tener una impresién del
sistema de salud en su totalidad.

El principal grupo de causas de hospitalizacibn en la poblacion migrantes
corresponde al capitulo XV. De la CIE 10 de Embarazo, parto y puerperio (O00-
099) que representa el 54,9% del total de hospitalizaciones, comparado con un

16,9% de la poblacional nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Causas de egresos hospitalarios

migrante, Chile 2017

Capitulos CIE 10
I.Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AO0-B99)
Il.Tumores [Neoplasias] (C00-D48)

lll.Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
IV.Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(EO0-E90)

V.Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F99)

VI.Enfermedades del sistema nervioso central (G00-G99)
VIl.Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)

VIll.Enfermedades del oido y de la apoéfisis mastoides (H60-
H95)
IX.Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

X.Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
Xl.Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93)

Xll.Enfermedades de la piel y del tejido subcutédneo (LOO-
L99)

Xlll.Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99)

XIV.Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)

XV.Embarazo, parto y puerperio (000-099)

XVI.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(PO0O-P96)

XVIl.Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas (Q00-Q99)

XVII1.Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)
XIX.Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

XXI.Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud (Z00-Z99)

Total

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Nacional
35.561
125.329
11.756

48.054

28.417
30.430
12.595

5.759

129.425
153.255
222.747

23.839

83.164

137.939
271.776
34.818

20.524

32.438

152.083

48.890

1.608.799

para poblacion nacional y

Frecuencias

Migrante
472
1.321
144

291

286
307
85
39

807
853
2.220
244

654

1.388
15.566
49

201

303

2.481

640

28.351

Total
36.033
126.650
11.900

48.345

28.703
30.737
12.680

5.798

130.232
154.108
224.967

24.083

83.818

139.327
287.342
34.867

20.725

32.741

154.564

49.530

1.637.150

Porcentajes

Nacional Migrante
2,2% 1,7%
7,8% 4,7%
0,7% 0,5%
3,0% 1,0%
1,8% 1,0%
1,9% 1,1%
0,8% 0,3%
0,4% 0,1%
8,0% 2,8%
9,5% 3,0%
13,8% 7,8%
1,5% 0,9%
5,2% 2,3%
8,6% 4,9%
16,9% 54,9%
2,2% 0,2%
1,3% 0,7%
2,0% 1,1%
9,5% 8,8%
3,0% 2,3%
100% 100%

Sin considerar el grupo de causas de embarazo, parto y puerperio en los grupos

de causas de la CIE1O0, los principales grupos de causas de las hospitalizaciones

de migrantes son Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
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de causas externas, Enfermedades del sistema digestivo y Enfermedades del
sistema genitourinario con un 19,4%, 17,4% y 10,9% respectivamente. En las
hospitalizaciones de nacionales, estas se concentran en los grupos Enfermedades
del sistema digestivo, Enfermedades del sistema respiratorio y Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, las que
corresponden respectivamente al 16,7%, 11,5% y 11,4% de total de

hospitalizaciones de nacionales (tabla 9).
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Tabla 9. Causas de egresos hospitalarios para poblacién nacional y

migrante, sin embarazo, parto y puerperio, Chile 2017

Capitulos CIE 10

XIX.Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Xl.Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)

XIV.Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)
Il.Tumores [Neoplasias] (C00-D48)

X.Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
IX.Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Xlll.Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99)

XXI.Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud (Z00-299)

I.Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AOO-
B99)

VI.Enfermedades del sistema nervioso central (G0O0-G99)

XVIIL.Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (RO0-R99)
IV.Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E90)

V.Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)

Xll.Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO-
L99)

XVIl.Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)

lll.Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
Vil.Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)

XVI.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(PO0-P96)

VlIl.Enfermedades del oido y de la apoéfisis mastoides
(H60-HI5)

Total

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Nacional
152.083

222.747
137.939
125.329
153.255
129.425

83.164

48.890

35.561

30.430
32.438

48.054

28.417
23.839

20.524

11.756

12.595
34.818

5.759

1.337.023

Frecuencias

Migrante
2.481

2.220
1.388
1.321
853
807
654

640
472

307
303

291

286
244

201

144

85
49

39

12.785

Total
154.564

224.967
139.327
126.650
154.108
130.232

83.818

49.530

36.033

30.737
32.741

48.345

28.703
24.083

20.725

11.900

12.680
34.867

5.798

1.349.808

Porcentajes
Nacional Migrante
11,4% 19,4%
16,7% 17,4%
10,3% 10,9%
9,4% 10,3%
11,5% 6,7%
9,7% 6,3%
6,2% 5,1%
3,7% 5,0%
2,7% 3,7%
2,3% 2,4%
2,4% 2,4%
3,6% 2,3%
2,1% 2,2%
1,8% 1,9%
1,5% 1,6%
0,9% 1,1%
0,9% 0,7%
2,6% 0,4%
0,4% 0,3%
100% 100%

Al analizar los grandes grupos de causa de las hospitalizaciones por paises de

origen mas importantes (sin considerar embarazo, parto y puerperio), se presentan

algunas diferencias respecto a la distribucion porcentual del total de migrantes,

siendo las tres primeras causas las que se muestran en el tabla 10.
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La mayor parte de los principales paises de origen tienen como primera causa
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas con porcentajes cercanos al 20%; soélo Perd presenta la mayor
frecuencia de causas en otro grupo, la que corresponde a Enfermedades del
sistema digestivo las que representan un 22,3% del total de hospitalizaciones, al
igual que Chile que presenta un 16,1% del total de egresos. Destacan también
como segunda causa en Haiti las Enfermedades del sistema genitourinario con
11,5% y en Perd con Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causas externas, con un 18,6% (tabla 10).
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Tabla 10. Tres principales grupos de causas de egresos hospitalarios por principales paises de origen y

nacionales, sin considerar embarazo, parto y puerperio, Chile 2017

XIX.
TRAUMATISMOS,
ENVENENAMIENTOS
Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNA

XI.
ENFERMEDADES
DEL APARATO
DIGESTIVO

I
NEOPLASIAS

CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNA

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e Informacidn de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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Argentina Bolivia Chile Colombia Haiti Peru Venezuela
XIX. XI. XIX. XIX. XI. XIX.
TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES TRAUMATISMOS, TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES TRAUMATISMOS,
21,4% ENVENENAMIENTOS 20,0% DEL APARATO 16,1% ENVENENAMIENTOS 22,1% ENVENENAMIENTOS 22,3% DEL APARATO 23,6% ENVENENAMIENTOS 20,9%
Y ALGUNAS OTRAS DIGESTIVO Y ALGUNAS OTRAS Y ALGUNAS OTRAS DIGESTIVO Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CONSECUENCIAS DE CONSECUENCIAS DE CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNA CAUSA EXTERNA CAUSA EXTERNA CAUSA EXTERNA
XI. X. XI. XIV. XIX. XI.
ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES
14,4% DEL APARATO 19,5% DELSISTEMA 11,1% DEL APARATO 17,7% DEL APARATO 11,5% ENVENENAMIENTOS 18,6% DEL APARATO 17,6%
DIGESTIVO RESPIRATORIO DIGESTIVO GENITOURINARIO Y ALGUNAS OTRAS DIGESTIVO
CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNA
1. XIX. XIV. XI. XIV. XIV.
NEOPLASIAS TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES
9,5% 12,3% ENVENENAMIENTOS 11,0% DEL APARATO 12,2% DEL APARATO 10,9% DEL APARATO 11,8% DEL APARATO 11,2%
Y ALGUNAS OTRAS GENITOURINARIO DIGESTIVO GENITOURINARIO GENITOURINARIO



Si profundizamos en los resultados observando las hospitalizaciones por grande
grupos de causas sin prevision de salud en la tabla 11, particularmente el grupo de
causa de embarazo, parto y puerperio que corresponde a las de mayor proporcion
en personas migrantes, destaca la importante proporcion de egresos de Haiti que
presenta mas de un 10,8% del total de sus egresos hospitalarios en esta
categoria sin prevision de salud, seguido por Bolivia con un 9,6%, un brecha
significativa si se compara con el 0,8% de los egresos hospitalarios nacionales.

Tabla 11. Egresos hospitalarios por grupo de causa embarazo, parto
puerperio, sin prevision por nacionalidades méas importantes, Chile 2017

Egresos Hospitalarios

Nacionalidad Total Sin Previsiéon % del Total
Argentina 321 30 9,3%
Bolivia 2.681 257 9,6%
Chile 271.776 2.224 0,8%
Colombia 1.858 104 5,6%
Haiti 3.870 417 10,8%
Peru 4.015 160 4,0%
Venezuela 1.158 47 4,1%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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Tasas de Egresos Hospitalarios

La tasa de hospitalizacion de migrantes por cada mil habitantes es de 38
hospitalizaciones, muy inferior a las 98 hospitalizaciones en el caso de los
nacionales, por otro lado, la tasa de egresos hospitalarios por 1.000 habitantes de
los chileno es superior en todos los grupos etarios a la de migrantes, como se

observa en la tabla 12.

Tabla 12. Tasa de egresos hospitalarios por 1000 segun grupos de edad,
Chile 2017

Numeros de Egresos Tasa por 1000 por
grupos de edad

Tramos de Chilenos  Migrantes Total Chilenos  Migrantes
edad

0-4 113.586 599 114.185 104,3 32,7
5-9 72.822 488 73.310 63,6 16,3
10-14 51.384 526 51.910 47,2 17,2
15-19 69.422 1.210 70.632 59,2 32,3
20-44 574.517 21.162 595.679 96,8 43,5
45-64 364.489 2.868 367.357 90,1 24,4
65-79 247.548 1.096 248.644 167,2 56,9
80y mas 115.031 402 115.433 256,9 54,0
Total 1.608.799 28.351 1.637.150 98,1 38,0

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Como se ve en la tabla 13, la tasa de hospitalizaciones presenta una importante
diferencia entre hombres y mujeres migrantes, siendo significativamente mayor en
el caso de mujeres con una tasa de 58,7 comparado con la de hombres que es

16,8 por mil.
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Tabla 13. Tasa de egresos hospitalarios por 1000 segun sexo para poblacion
nacional y migrante, Chile 2017

Nacional Migrante
Sexo Frecuencia Tasa por cada Frecuencia Tasa por cada
1000 1000
Hombre 659.223 82,2 6.197 16,8
Mujer 949.557 113,2 22.152 58,7

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017. Poblacién Censo 2017.

Como se aprecia en la tabla 14, las tasas de hospitalizaciones por 1.000
habitantes por pais de origen presentan importantes diferencias, siendo la mayor
tasa de hospitalizaciones la correspondiente a personas provenientes de Haiti con
una tasa 78,6 por 1.000 habitantes y la menor corresponde a la tasa de Argentina

con 20,5 por 1.000.
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Tabla 14. Tasa de egresos hospitalarios por 1000 segun nacionalidades mas
importantes, Chile 2017

Nacionalidad  Frecuencia Porcentaje Tasa por

1000 hab.
Argentina 1.364 5% 20,5
Bolivia 4.450 16% 60,3
Colombia 3.577 13% 33,9
Haiti 4925 17% 78,6
Peru 6.785 24% 36,1
Venezuela 2.079 7% 25,0
Resto Paises 5.171 18% 30,9
Total 28.351 100% 38,0

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Al analizar esta tasa sin considerar partos, vemos que la tasa de Haiti baja
considerablemente a 16,8 y sube a primer lugar Bolivia con una tasa de
hospitalizaciones por mil habitantes de 24 (tabla 15).

Tabla 15. Tasa de egresos hospitalarios por 1000 segln nacionalidades mas
importantes, sin considerar partos, Chile 2017

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje Tasa por

1000 hab.
Argentina 1.043 8% 15,7
Bolivia 1.769 14% 24,0
Colombia 1.719 13% 16,3
Haiti 1.055 8% 16,8
Peru 2.770 22% 14,8
Venezuela 921 7% 11,1
Resto Paises 3508 27% 21,0
Total 12.785 100% 17,1

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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Dias de Estada

En la tabla 16 se muestra que la estancia media en las hospitalizaciones de
migrantes es menor a la nacional, siendo la nacional 6 dias y de 4,6 dias para
migrantes.

Cuando el analisis de dias de estada promedio se hace respecto a las causas de
hospitalizacion, de acuerdo a lo que muestra la tabla 15, las mayores diferencias
entre ambos grupos poblacionales se dan en Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, donde el grupo de migrantes presenta una estada promedio de 15, 2
dias, superior a la nacional de 8,9 dias, siendo mayor en todos los grupos etarios.
El otro grupo que se diferencia notoriamente es Trastornos mentales y del
comportamiento, donde la poblacién nacional tiene 30,6 dias promedio comparado
con la poblacion migrante, presentando diferencias mayores en los grupos etarios

extremos.
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Tabla 16. Dias de estada promedio por grandes grupos de causas

Chile 2017

Capitulos CIE 10

I.Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)
I.Tumores [Neoplasias] (C00-D48)

Ill.Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-
D89)

IV.Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E9S0)
V.Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F99)
VI.Enfermedades del sistema nervioso central (G0O0-G99)
VIl.Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)
VlIl.Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (H60-H95)
IX.Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)
X.Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
Xl.Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)

Xll.Enfermedades de la piel y del tejido subcutéaneo (LO0-L99)

Xlll.Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(MO00-M99)
XIV.Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99)

XV.Embarazo, parto y puerperio (000-099)
XVl.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)

XVIl.Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas (Q00-Q99)

XVIIl.Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte (R00-R99)

XIX.Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

XXI.Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Z00-299)

Total

Nacional
8,9
6,6
6,3

7,1
30,6
8,3
2,5
2,4
9,4
6,6
4,5
7,0
3,7

4,8
3,0
10,1
6,8

4,1

6,6

3,3

6,0

Migrantes
15,2
5,8
7,6

8,0
20,8
8,4
3,5
2,8
9,1
6,2
4,4
6,0
3,8

4,0
3,3
8,0
2,3

3,5

6,2

2,7

4,6

Diferencia
6,3
-0,8
1,3

0,8
-9,8
0,1
1,0
0,4
-0,3
-0,4
-0,1
-1,0
0,0

-0,7

0,3
2,1
-4,5

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Al observar los dias promedio de estada desagregados por grupos etarios, en el

caso de personas migrantes, los grupos comprendidos entre 5 y 14 afos

presentan mayores dias promedio de estada que los nacionales (gréafico 2).
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Gréfico 2. Dias de estada segun grupo etario, por poblacién nacional y
migrante, Chile 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

2. Caracterizacion de las hospitalizaciones por causas de enfermedad

controlable a través de la atencién primaria de salud (CECAPS).

Las hospitalizaciones por causas de enfermedad controlables a través de la
Atencion Primaria de Salud (CECAPS) u hospitalizaciones por ambulatory care
sensitive conditions (ACSC), se consideran un indicador de desempefio del
sistema de salud, este indicador depende entonces de las caracteristicas del
sistema de salud, la accesibilidad, su organizacion, entre otros factores. Por ello y
de acuerdo a lo planteado en la metodologia y recomendado por la evidencia
internacional, se construy6 una propuesta de listado de cddigos de diagndstico de

CECAPS para evaluar la capacidad de resolucion de la atencion primaria en Chile
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(Anexo N° 1), los resultado que aqui se analizan fueron obtenidos a partir de esa
lista.

Por otro lado, este indicador también ha demostrado ser util para comparar grupos
y contextos, por ello en este capitulo se describiran los CECAPS comparando
nacionales con migrantes, y migrantes entre si, considerando los principales
paises de origen, ademas de variables como sexo, grupo etario, prevision y
servicio de salud.

Como se aprecia en la tabla 17, el porcentaje de CECAPS de migrantes respecto
al total de egresos hospitalarias de migrantes es de 19%, menor que el porcentaje
nacional de 25%.

Respecto a los grupos etarios, en general son menores o similares a los
porcentajes de CECAPS por grupo etarios que los nacionales, excepto en el tramo
de 0-4, donde los CECAPS de migrantes representan un 49%, en comparacion a

los nacionales que representan un 37%.
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Tabla 17. Hospitalizaciones por CECAPS segun Grupo Etario y Sexo
Chile, 2017

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Chilenos Migrantes Pais
Tramos de Frecuencia % del Total de Frecuencia % del Total de Frecuencia % del Total de
edad CECAPS Egresos CECAPS Egresos CECAPS Egresos
Total 395.533 25% 5.498 19% 401.031 24%
CECAPS
Grupo
Etario
0-4 42.399 37% 275 46% 42.674 37%
5-9 22.268 31% 157 32% 22.425 31%
10-14 12.366 24% 102 19% 12.468 24%
15-19 11.758 17% 187 15% 11.945 17%
20-44 91.537 16% 3.733 18% 95.270 16%
45-64 78.983 22% 544 19% 79.527 22%
65-79 79.894 32% 329 30% 80.223 32%
80y mas 56.328 49% 171 43% 56.499 49%
Sexo
Hombre 174.837 27% 1.412 23% 176.249 26%
Mujer 220.695 23% 4.086 18% 224.781 23%
Otros (*) 1 5% - 0% 1 5%

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
(*) Incluye egresos de personas con sexo indeterminado y desconocido

Al analizar los CECAPS por prevision de salud, el porcentaje de CECAPS en
FONASA e ISAPRE de los migrantes es inferior al nacional, siendo en el caso de
ISAPRE inferior tanto en nacionales, como migrantes, respecto a cualquier tipo de
prevision. La diferencia mas importante entre ambos grupos se presenta en la
proporcion de CECAPS sin prevision, donde para migrantes representan un 26%

del total de Egresos Hospitalarios (tabla 18).
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Tabla 18. Hospitalizaciones por CECAPS segun Prevision de Salud

Chile, 2017

Chilenos Migrantes Pais

Previsién Frecuencia % del Total Frecuencia % del Total Frecuencia % del Total
CECAPS  de Egresos CECAPS de CECAPS  de Egresos

Egresos

Total CECAPS 395.533 25% 5.498 19% 401.031 24%
FONASA 315.735 27% 3.791 18% 319.526 27%
ISAPRE 52.734 17% 451 16% 53.185 17%
SIN PREVISION 5.479 15% 971 26% 6.450 16%
Otros (*) 21.585 21% 285 23% 21.870 21%

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
(*) Incluye egresos de personas que pertenecen a DIPRECA, CAPREDENA y Otros no clasificados.

De acuerdo a la tabla 19, los resultados muestran mayor variabilidad en la
proporcion de CECAPS a nivel territorial. Los servicios de salud que presentan los
mas altos porcentajes para migrantes son Osorno con 55%, Valdivia con 54% y
Nuble con 50%, los dos primeros servicios con 22 puntos porcentuales de
diferencia respecto a la proporcion de CECAPS en estos mismo servicios de la
poblacion nacional. En cuanto a los establecimientos no pertenecientes a los
servicios de salud destaca su menor porcentaje, tanto en nacionales como

migrantes.

62



Tabla 19. Hospitalizaciones por CECAPS segun Servicio de Salud
Chile, 2017

Fuente: Elaboracion propia en base al

Total CECAPS
Servicio de Salud
Aconcagua
Aisén
Antofagasta
Araucania Norte
Araucania Sur
Arauco

Arica

Atacama

Biobio

Chiloé
Concepcion
Coquimbo

Del Maule

Del Reloncavi
Iquique
Libertador B. O.
Magallanes
Metropolitano
Central
Metropolitano Norte
Metropolitano
Occidente
Metropolitano
Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano
Suroriente
Nuble

Osorno
Talcahuano
Valdivia
Valparaiso San
Antonio

Vifia Del Mar Quillota
Total SS
Otros.(*)

Chilenos
Frecuencia % del Total de
CECAPS Egresos

395.533 25%
6.334 27%
3.001 28%
7.371 29%
6.466 33%
19.187 32%
5.959 37%
3.697 24%
4.849 27%
11.503 34%
3.593 27%
13.606 28%
10.905 26%
20.443 29%
8.639 32%
4.821 32%
14.314 31%
3.629 26%
12.888 29%
9.681 26%
16.160 28%
11.603 25%
17.409 27%
24.783 33%
10.393 32%
6.145 34%
7.880 30%
11.775 33%
11.909 31%
14.199 31%
303.142 30%
92.391 16%

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
(*) Incluye establecimientos de salud que no forman parte de los SS como clinicas privadas, establecimientos
de la FFAA y de Mutuales entre otros
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Migrantes

Frecuencia % del Total de
CECAPS Egresos

5.498 19%
71 30%
6 22%
661 20%
2 10%
41 37%
12 55%
70 16%
41 21%
16 41%
8 23%
25 24%
69 29%
80 28%
31 36%
459 20%
83 31%
20 25%
1.133 19%
306 12%
407 26%
323 19%
294 24%
273 31%
6 50%
5 56%
7 20%
12 55%
56 31%
94 31%
4611 21%
887 14%

Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Pais

Frecuencia % del Total de

CECAPS Egresos
401.031 24%
6.405 27%
3.007 28%
8.032 28%
6.468 33%
19.228 32%
5.971 37%
3.767 23%
4.890 27%
11.519 34%
3.601 27%
13.631 28%
10.974 26%
20.523 29%
8.670 32%
5.280 31%
14.397 31%
3.649 26%
14.021 28%
9.987 25%
16.567 28%
11.926 25%
17.703 27%
25.056 33%
10.399 32%
6.150 34%
7.887 30%
11.787 33%
11.965 31%
14.293 31%
307.753 30%
93.278 16%
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La proporcion de CECAPS por nacionalidad muestra diferencia, siendo el pais
con mayor proporcion Haiti con un 22,8%, cercana a la nacional de 24,6%, y el

menor Perd con 16, 9% (tabla 20).



Tabla 20. Proporcion de Egresos Hospitalarios por grupos de CECAPS
por nacionalidad Chile, 2017

GRUPO DE CAUSAS DE NACIONALIDAD
EGRESO Argentina Bolivia Chile Colombia Haiti Peru Venezuela
L % del Total
Denominacion
de Egresos
Total CECAPS 21,5 18,0 24,6 19,2 22,8 16,9 18,8
1.1 Prevenibles por 0,5 0,8 0,5 0,7 0,9 0,8 0,7

vacunacion

1.2 VIH/SIDA y otras
infecciones de 0,2 0,1 0,1 0,4 0,5 0,2 0,5
transmision sexual

1.3 Otras enfermedades
transmisibles

1.4 Infecciones
respiratorias agudas**
2.1 Enfermedades
vigiladas por el
programa de salud
cardiovascular

2.10 Algunos trastornos
osteoarticulares

2.11 Traumatismos,
envenenamientos y
otras consecuencias de
las causas externas

2.2 Enfermedades
respiratorias crénicas
del adulto y del adulto
mayor***

2.3 Algunas
enfermedades del 1,8 0,7 2,8 1,2 0,5 1,0 1,3
sistema urinario

2.4 Epilepsia, migrafia y

trastornos mentales y 1,2 0,6 1,3 0,9 0,4 0,6 0,5
del comportamiento

2.5 Trastornos

1,1 0,5 1,4 0,4 0,2 0,4 0,9

2,9 1,0 51 1,2 0,9 1,4 2,5

51 11 6,0 1,5 1,5 1,3 1,9

0,7 0,2 0,5 0,4 0,0 0,1 0,0

0,3 0,1 0,5 0,3 0,1 0,2 0,3

0,7 0,1 1,2 0,4 0,1 0,1 0,6

nutricionalesy 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0
endocrinos
2.6 Trastornos del sueno 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0

2.7 Algunos trastornos

1,1 7 1
del sistema digestivo ! 0,6 0,9 0, 0,3 0 0,6
2.8 Trastornos gineco 4.8 11,2 3,2 10,6 16,9 9,3 8,0
obstétricos
2.9 Infecciones de la piel
y del tejido celular 1,2 0,8 0,8 0,6 0,3 0,4 0,9

subcutaneo

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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3. Estimar las tasas de hospitalizaciones por causas de enfermedad
controlable a través de la Atencion Primaria de Salud (CECAPS), para
nacionales y migrantes internacionales, y por subgrupo de

nacionalidades y analizar sus diferencias.

Al revisar las tasas de CECAPS por 100.000 habitantes como se puede ver en
el grafico 3, la tasa general de migrantes es inferior a la tasa nacional, siendo
la primera 737 CECAPS por 100.000 habitantes, mientras la nacional es de
2.411 CECAPS por 100.000 habitantes. Al analizar las tasas generales de
CECAPS por paises de origen, si bien se presentan diferencias entre paises,
todas son menor que la nacional, siendo la mas alta la de egresos hospitalarios
de nacionalidad haitiana de 1.795 por 100.000 habitantes y la de Bolivia de
1.083 por 100.000 habitantes, y la méas baja, la de Argentina que presenta una

tasa de 441 por 100.000 habitantes.



Grafico 3. Tasa General de Egresos Hospitalarios por CECAPS por 100 mil
habitantes, segun pais de origen, Chile, 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Las tasas de CECAPS por grupos de causas de egresos de los nacionales son
mayores en todos los grupos, exceptuando trastornos gineco obstétricos,
donde la tasa de migrantes es de 761 por 100.000 habitantes, similar a la

nacional de 619 (tabla 21).
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Tabla 21. Tasa General de Hospitalizaciones por CECAPS segun grupo de
causas, por Migrantes y Nacionales Chile, 2017

NACIONALIDAD

GRUPO DE CAUSAS DE EGRESO Migrantes Nacionales
Tasa (por Tasa (por
Denominacién Frecuencia 100.000 F}:ab.) Frecuencias 100.000
hab.)
1.1 Prevenibles por vacunacion 203 272 7951 485
1.2 VIH/SIDA y otras infecciones 85 114 2331 142
1.3 Otras enfermedades transmisibles 155 208 22 184 1352
1.4 Infecciones respiratorias agudas 477 63.9 81.291 495.6
2.1 vigiladas por el programa de salud
cardiovascular 572 76,6 95.751 583,7
2.2 enfermedades respiratorias cronicas del
adulto y del adulto mayor 92 12,3 19.578 119,3
2.3 algunas enfermedades del sistema
urinario 305 40,9 44.420 270,8
2.4 epilepsia migrafa y trastornos mentales
y del comportamiento 202 27,1 21.717 132,4
2.5 trastornos nutricionales y endocrinos o4 32 2719 16,6
2.6 trastornos del suefio 5 07 2 687 16.4
2.7 algunos trastornos del sistema digestivo 199 267 13.723 837
2.8 trastornos gineco obstétricos 2872 761.2 51916 618.9
2.9 infecciones de la piel y del tejido celular
subcutaneo 172 23,0 13.337 81,3
2.10 algunos trastornos osteoarticulares 76 102 7544 46,0

2.11 traumatismos envenenamientos y
otras de causas externas 59 7,9 8.384 51,1

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

La tasa de CECAPS por grupo de causas de enfermedades transmisibles
presenta diferencias entre paises, las tasas mas altas de los grupos
prevenibles por vacunacion y VIH/SIDA y otras infecciones es la tasa de Haiti,
todas menores que las nacionales, en el grupo de Infecciones respiratorias

agudas Peru presenta la mayor tasa, y Bolivia presenta la mayor tasa de
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CECAPS en otras enfermedades transmisibles de todos las nacionalidades

analizadas (grafico 4).

Gréfico 4. Tasa de Egresos Hospitalarios por CECAPS segun grupo de
causas de enfermedades transmisibles, por pais de origen, Chile, 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

En la tasa de CECAPS por grupo de causas de enfermedades no transmisible,
de acuerdo a lo que ilustra el Anexo 4, destaca las causas trastornos gineco
obstétricos en todos los paises como la mas importantes, si bien Haiti
presenta la mayor tasa con 3.874 vy seguido por Bolivia con 1.193 muy

superior a la tasa de 619 por 100.000 habitantes de Chile (tabla 22).

69



Tabla 22. Tasa CECAPS por causas de trastornos gineco obstétricos, por
nacionalidad, Chile 2017

Tasa CECAPS
Nacionalidad Frecuencia  (por 100.000

hab.)
Argentina 66 196,5
Bolivia 497 1.193,3
Chile 51.916 618,9
Colombia 380 671,0
Haiti 832 3.874,3
Peru 633 1.519,8
Venezuela 166 410,9
Demas Paises 298 178,2
Pais 54.788 319,5

Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017

Gréfico 5. Tasa de Egresos Hospitalarios por CECAPS segln grupo de
causas de enfermedades no transmisibles, para poblacién nacionales y
migrante, Chile, 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe de Egresos Hospitalarios, Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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Sin considerar causas trastornos gineco obstétrico los tres primeros grupos de

causas se presenta de manera diferenciadas en los colectivos de migrantes.

Se destaca en el primer lugar de causas para Bolivia y Haiti, causas

respiratorias y en el caso del resto de los paises, causas vigiladas por el

programa de salud cardiovascular (tabla 23).

Tabla 23. Tasa grupos CECAPS de las 3 principales causas, excluyendo
las causas gineco obstétricas por nacionalidad

Argentina Bolivia Colombia Haiti Peru Venezuela
2.1 vigiladas 2.1 vigiladas 2.1 vigiladas 14 14
por el por el por el Infecciones Infecciones
104 programa de 68 programa de 49 programade 121 ) A 93 . ) 63
respiratorias respiratorias
salud salud salud agudas agudas
cardiovascular cardiovascular cardiovascular g g
14 14 14 2.1 vigiladas 2.1 vigiladas
Infecciones Infecciones Infecciones por el por el
59 . R 60 . R 40 . : 69 programade 83 programa de 47
respiratorias respiratorias respiratorias
agudas agudas agudas salud salud
g g g cardiovascular cardiovascular
1.1 2.3 algunas 1.1 2.3 algunas 2.3 algunas
Prevenibles enfermedades Prevenibles enfermedades enfermedades
36 50 . 40 69 . 67 . 33
por del sistema por del sistema del sistema
vacunacion urinario vacunacion urinario urinario

Fuente: Elaboracion propia en base al

Informacion de Salud. DEIS MINSAL, 2017
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VIl. DISCUSION

En el presente capitulo se analizan los resultados obtenidos a luz del marco
tedrico seleccionado. El analisis se presenta en el orden de la entrega de
resultados, partiendo por un andlisis general de las hospitalizaciones para luego
centrarnos en las causas de hospitalizacion CECAPS.

El porcentaje de hospitalizaciones de migrantes internacionales en Chile
corresponde a un 1,7% del total de egresos hospitalarios del afio 2017, lo que da
cuenta de un bajo uso del sistema de salud de esta poblacién, lo que se condice
con la evidencia internacional presentada (27)(30). Esto puede explicarse en parte
por la paradoja del migrante sano que da cuenta de que en general esta poblacion
presenta un buen estado de salud a la llegada al pais de destino(9) entendiendo
también que, de acuerdo al CENSO 2017, los mayores flujos migratorios de Chile
son recientes. Otra posible explicacién es la estructura poblacional de la poblacién
migrante, donde predomina una poblacion joven(7) que se ve reflejada en los
egresos hospitalarios; el 74, 6% de los egresos de migrantes corresponden al
grupo etario de 20 a 44 afios, mientras la poblacién chilena muestra en ese mismo
tramo etario sélo un 35,7%, lo que se condice con otros andlisis nacionales(46).

En general, la distribucion territorial y por paises de origen de los egresos
hospitalarios, da cuenta de las caracteristicas de la poblacion migrante en Chile.
Territorialmente, los migrantes se concentran principalmente en norte de Chile y
en la RM; sin embargo es importante sefialar que al observar en detalle los
porcentajes de egresos hospitalarios por pais de origen, estos no corresponden

exactamente con la distribucion censal, cumpliéndose para el primer lugar en el
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caso de Peru que concentra el 24% del total de egresos hospitalarios, pero en el
caso de los paises que se ubican en el segundo y tercer lugar con mayores
porcentajes de egresos, esta coincidencia no se da. Haiti con el segundo
porcentaje de egresos representa un 17% y en un tercer lugar Bolivia con un 16%.
En el caso de la distribucion CENSAL, la mayor poblacién residente en Chile es
Perd con un 25%, seguida por Colombia con un 14% y en tercer lugar con un 11%
Venezuela; Bolivia ocupa el cuarto lugar y Haiti el octavo lugar.

Estos resultados permiten visualizar que el uso del sistema de salud, en este
casos las hospitalizaciones, se diferencia entre los paises de origen tal como
sefala la literatura revisada (31).

La tasa de hospitalizacion de migrantes es 60 puntos inferior a la nacional,
presentando los migrantes una tasa de 37 por 1.000 habitantes, comparada con
98 en el caso de los nacionales. De acuerdo con la literatura, esto se condice con
las caracteristicas de la poblacién y confirma la menor utilizacién de los sistemas
de salud por parte de la poblaciéon migrante (27), contradiciendo el juicio subjetivo
de que los migrantes vienen a recargar nuestro sistema de salud(12). Al analizar
estos datos por pais de origen, destacan con mayor tasa de hospitalizacion Bolivia
y Haiti, con 57,4 y 76,3 respectivamente, siendo igualmente inferior a la nacional.
Estos resultado también dan cuenta de una utilizacion diferencial entre paises de

origen, lo que también se ve en estudios en otras regiones como Europa(27)(26).

El principal grupo de causas en la poblacion migrantes corresponde a Embarazo,
parto y puerperio, que representa el 54,9% del total de hospitalizaciones,

comparado con un 16,9% de la poblacional nacional. Este dato también es
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consistente con la estructura poblacional y con la literatura sobre el tema. Se trata
de una poblacion joven y fértil, grupo en el cual lo materno infantil corresponde a la
causa que genera la mayor demanda de servicios hospitalarios(7)(22). Destaca el
caso de Haiti con un porcentaje de hospitalizaciones por esta causa de un 78,6%
del total de hospitalizaciones.

Al considerar las tasas de hospitalizacion sin partos, Bolivia pasa a tener la mayor
tasa de hospitalizacién entre los principales paises de origen, con una tasa de
22,8 por 1.000 habitantes, seguida por Haiti con una tasa 16,3, siendo la menor
tasa la de Venezuela, con 10 por 1.000 habitantes.

La evidencia revisada da cuenta de una menor tasa en el caso de Venezuela,
podria explicarse por ser una migracion reciente (31), corroborando la paradoja
del migrante sano (9), ademas de ser una poblacién joven, de mayor escolaridad.
Esto ultimo puede interpretarse como un proxy de mayor nivel socioeconémico,
pero requeriria seguimiento en el tiempo, puesto que la posicidn socioeconémica
de este grupo se ve afectada por procesos de exclusion social propios de la
migracion(47).

Las mayores tasas de Bolivia y Haiti pueden explicarse por una parte, porque son
poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad, probablemente poseen una
mayor poblacién en situacion irregular y por barreras culturales e idioméaticas; esto
altimo incluye a una poblacion Boliviana del norte del pais que se reconoce como
perteneciente a pueblos indigenas(48), asi como a la poblacion haitiana que
presenta importantes barreras linguisticas y culturales(49)(12). Todas estas
posibles explicaciones como el origen étnico y las barreras culturales, también

son aducidas por la evidencia internacional, si bien la literatura también sefiala que
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presentan tasas inferiores a las nacionales, situacion que también se replica en
Chile (26)(27). Estas poblaciones ademas son las que presentan el menor
promedio de afios de estudios de los principales paises de origen analizados(10).

Al buscar las posibles explicaciones en los resultados obtenidos y utilizando la
variable prevision de salud como proxy de clase social, dado que la adscripcion a
FONASA por tramo esta asociada a carencia de recursos, el mayor porcentaje de
egresos hospitalarios de migrantes corresponde al tramo A, con un 34,9%

comparada con la poblacion nacional que representa un 24,6%.

Destaca, respecto a la poblacién nacional, el alto nimero de hospitalizaciones de
migrantes que no cuentan con prevision de salud, correspondiendo al 13%. Este
hallazgo es importante, pues probablemente se trata de grupos en situacién de
mayor vulnerabilidad y que no estan accediendo a atencion, a pesar que Chile
garantiza el acceso a la atencion de salud en iguales condiciones que los
nacionales, pudiendo acceder al seguro publico en el tramo A de FONASA incluso
la poblacién migrante que se encuentra en situacion de irregularidad migratoria a
través de Decreto N°67 de calificacion de carencia. Esta situacion se repite en
otros paises, donde la imposibilidad para integrarse a los seguros de salud y la
falta de informacion sobre los derechos en materia de atencion de salud se
presenta incluso en paises que tienen garantizado el derecho a la salud para esta
poblacion(23) (24).

La distribucion de los egresos por prevision de salud corroboran la situacion de

hospitalizaciones de Bolivia y Haiti. En el caso de Bolivia el porcentaje de
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personas sin prevision es 18%, mientras que para Haiti es de 12%. Haiti, ademas,
presenta un 83% de su poblacién concentrada en el tramo A.

Es importante analizar el diferencial respecto a no poseer seguro de salud en
relacion a los otros paises, porque podria deberse a las barreras que le impone el
sistema de salud, de caracter administrativo, barreras culturales, idiomaticas,
discriminacion y racismo como reportan varios estudios nacionales (14)(15)(16).
Hay dos datos que destacan respecto a los egresos hospitalarios sin prevision de
salud. Por un lado, un aspecto territorial; al relacionar la distribucion de egresos
hospitalarios de migrantes por servicio de salud por prevision de salud
encontramos indicadores de vulnerabilidad concentrada principalmente en el norte
del pais, donde las hospitalizaciones sin prevision de salud llegan 26% en Arica y
23% lquique, comparado con el 13% del pais. Seria importante profundizar en
estas diferencias, dado que en todo el pais existen los mismo derechos en salud y
programas de difusion, lo que podria explicarse por barreras adicionales
relacionados con la importante presencia de poblacion migrante indigenas en esta
zona del pais, donde se presenta una suma de determinantes sociales de la
salud(47)(12)(48).

El segundo resultado que llama la atencion es que el 10,8% de los egresos
hospitalarios por causas de embarazo parto y puerperio de nacionalidad haitiana
no tienen proteccidn financiera, es decir corresponden a personas sin prevision de
seguido por Bolivia con un 9,6%. Esto llama la atencion, porque Chile protege los
cuidados perinatales, considerando a las mujeres embarazadas como
beneficiarias del Régimen de Prestaciones de Salud(50) por el sélo hecho de estar

embarazadas. De acuerdo a lo que sefiala la evidencia reportada por la literatura,
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este grupo en particular presentaria barreras adicionales como culturales,
idiomaticas y probablemente también podria relacionarse con la falta de cuidados
durante el embarazo o control tardio (12)(13)(26).

Los resultados también muestran diferencias entre paises en su distribucion de
causas de hospitalizacion, sin considerar el grupo embarazo parto puerperio.

De acuerdo a lo reportado por la literatura respecto a los principales problemas de
salud en los migrantes en general, las tres primeras causas corresponden a
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa,
Enfermedades del sistema digestivo y Enfermedades del sistema genitourinario.
En cambio, en Chile son Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del
sistema respiratorio y Traumatismos, envenenamientos Yy algunas otras
consecuencias de causas externas. Esto se podria explicar en el caso de los
migrantes por una mayor exposicion a riesgos laborales y accidentes, ademas de
las condiciones de hacinamiento que aquejan a esta poblacion (12)(10)(19).

Al analizar por paises, nuevamente se constatan diferencias en las que destaca
Peru, en el que la primera causa en los egresos del pais de origen corresponde a
Enfermedades del sistema digestivo, al igual que los egresos hospitalarios
nacionales. Siendo Per0, dentro de los paises de origen con mayor presencia en
Chile, el que presenta el mayor tiempo de residencia, es un colectivo que inicia en
la década de los 90 una importante migracion a nuestro pais, la que se consolida
hasta en la primera década del presente siglo(48), este hallazgo podria estar
corroborando la paradoja del que los migrantes llegan a los paises de destino en
buenas condiciones de salud, pero al paso del tiempo van adquiriendo los

patrones de los paises de destino (9).
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Luego del analisis general de los Egresos Hospitalarios, centraremos la atencion
en los resultados de un subgrupo de egresos, los que corresponden a causas de
enfermedades controlables a través de la atencion primaria de salud (CECAPS),
es decir, aquellos que nunca debieron haber llegado a una hospitalizacion. De
acuerdo con los resultados, los migrantes presentan menor proporcion de
CECAPS que los nacionales, los primeros con una proporcion de 19% en
comparacion con los nacionales que tienen una proporcion de 25%, no existen
estudios nacionales publicados para comparar estos resultados, por otro lado el
analisis se hizo con una lista nacional de diagnosticos adecuada al sistema de
salud chileno, por lo cual es dificil comparar con estudios internacionales. Mas alla
de lo planteado, y tal como se sefiala en el marco tedrico la evidencia internacional
es escaza, Y no se encontro evidencia referida a la comparacion de proporcion de

CECAPS entre migrantes y nacionales.

Respecto a los grupos etarios, en general son menores o similares a las
proporciones de CECAPS por grupo etarios de los nacionales, excepto el tramo de
0-4 afos, donde los CECAPS de migrantes representan un 49%, en comparacion
a los nacionales que representan un 37%, esto podria estar relaciones con los
grupos que de acuerdo a la evidencia nacional se ven mas afectados por las
barreras de acceso al sistema de salud, donde se encuentran nifios y nifias que
ademas de acuerdo a la informacion de CASEN corresponde al grupo de menor
cobertura de salud, pese a que en Chile se garantiza hasta los seis afios el
derecho a la proteccién de Salud por el Estado, y se los considera beneficiarios

del Régimen de Prestaciones(10)(13)(46)(17)(50).
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Al analizar los CECAPS por Prevision de Salud, la proporcion de CECAPS de
migrantes en FONASA e ISAPRE es inferior a la nacional, si bien la distribucion de
estos dos tipos de aseguramiento difieren entre nacionales y migrantes, siendo la
brecha de hospitalizaciones evitables entre ambos, s6lo de 2 puntos porcentuales
en el caso de los migrantes (19% FONASA) y de 10 puntos porcentuales en el
caso de los nacionales (27% FONASA), siendo incluso menor la proporcién de
CECAPS en afiliados de ISAPRE migrantes, que en afiliados de ISAPRE
nacionales.

El aseguramiento del sistema de salud chileno es altamente segmentado, donde
las ISAPRES, seguros privados, cubren al 18,5% de la poblacion, principalmente
joévenes, sanos, con mayores ingresos y el seguro publico cubre solidariamente a
mas del 75% de la poblacion, incluyendo a nifios, adultos mayores y carentes de
recursos, con mayor carga de enfermedad y con mayores riesgos acumulados, es
un sistema de salud altamente inequitativo(51), estos resultados, si bien no son
resultados de salud, vislumbran la posibilidad de observar el funcionamiento del
sistema publico en una poblacién joven y con bajo riesgo acumulado, que se
comporta de manera similar en ambos sistema de aseguramiento.

Otro hallazgo, respecto al aseguramiento es la mayor proporcion de CECAPS en
egresos hospitalarios de migrantes sin prevision respecto a la poblaciéon nacional,
representando un 26% del total de Egresos Hospitalarios en esta categoria,
mientras los nacionales tienen una proporcion de 15%, casi el doble. Tal como
sefala la literatura la ausencia de seguro de salud es un factor relevante al

analizar las proporciones de CECAPS en grupos como los migrantes(1).
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Por otra parte, este 26% podria contener un importante componente de poblaciéon
migrante en situacion irregular que no se inscribe en FONASA, pese a tener
derecho(52), por temor a ser deportado, tal como se evidencia en estudios
nacionales, los que ademas sefalan a este grupo como uno de los que se ve
afectado por mayores barreras de acceso a la atencién de salud (15)(17).

En la misma linea, de acuerdo a un estudio de egresos evitables realizado en lItalia
donde se comparan egresos hospitalarios de migrantes en situacion migratoria
irregular (sin documentos) y migratoria regular, los inmigrantes indocumentados
tienen un mayor riesgo de ser hospitalizado por enfermedades prevenibles que lo
migrantes regulares, independientemente del género, grupo de edad u origen
geografico(41), por los cual parece interesante profundizar en estos resultados y
generar evidencia a nivel nacional respecto al grupo de migrantes sin prevision de
salud.

Los resultados muestran mayor variabilidad en la proporcion de CECAPS a nivel
territorial entre nacionales y migrantes y entre estos Ultimos, un hallazgo
interesantes es la diferencia porcentual entre la proporcidon nacional general de
CECAPS y el servicio de salud que posee la proporcion mayor en ambos grupos,
para el caso de los nacionales es de 12 puntos porcentuales y en el caso de
migrantes es de 36 puntos porcentuales, lo que parece indicar que el contexto
afecta mas a algunos grupos.

Desde la mirada territorial, los servicios de salud que presentan los porcentajes
mas altos de CECAPS en migrantes son Osorno con 55%, Valdivia con 54%, y
Nuble con 50%, los dos primeros servicios con 22 puntos porcentuales de

diferencia respecto a la poblacion nacional.
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De acuerdo al marco teorico el indicador de CECAPS permite comparar grupos y
contextos, en este sentido las importantes diferencias en la proporcion de
CECAPS, tanto positivas, como negativas podrian explicarse por varios factores.
Partiendo por aquellos servicios donde los CECAPS son mas altos y las
diferencias respecto a la poblacion nacional también, los servicios de salud de
Osorno, Valdivia, y Nuble, corresponden a regiones que durante los Gltimos afios
han recibiendo poblacién migrante, principalmente poblacién haitiana(48)(7),es
decir es una migracioén reciente.

Si estos resultados los contrastamos con el marco tedrico, que sefala que los
CECAPS son una medida de resultado de las barreras de acceso y de la calidad
del servicio de la atencion primaria de salud, pero también que depende del
sistema de salud de cada pais, de la utilizacidon de otras practicas médicas, de la
diversidad presente al interior de los grupos, estas mayores proporciones
CECAPS podrian explicarse por la respuesta que estan entregando estos
servicios de salud particularmente a una poblacion que presenta barreras
lingUisticas y culturales y a sus propias caracteristica(35)(12).

Por otro lado, en esta misma linea de razonamiento, es importante revisar
aquellos servicios que presentan diferencias positivas, la mayoria de los servicios
de salud que presentan menores proporciones de CECAPS, coincidentemente son
servicios de salud donde se inicio la linea de trabajo de migracion y salud del
MINSAL el 2015, como Arica, lquique, Antofagasta y Metropolitano Central y
Metropolitano Norte., donde se desarrollaron estrategias para reducir barreras de
acceso a la atencion de salud a esta poblacion, a través de una intervencion

intersectorial y de coordinacion de la red de salud local, que incluia difusion de
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derechos en salud, capacitacion del personal y estrategias interculturales y
linglisticas(17)(12), lo que ademas corroboraria los hallazgos de la
Sistematizacion del Piloto de Salud de Migrante, intervencidn descrita
anteriormente, que indica que se disminuyeron las barreras de acceso a esta
poblacién(17), seria interesante ver en detalle, como se comportan los mismos
colectivos de migrantes en distintos servicios de salud.

Por otro lado, si bien no existen estudios de comparacion territorial dentro de los
paises, que analicen proporciones de CECAPS, si es interesante rescatar que el
anico estudio territorial encontrado, que analiza 15 estados en Estados Unidos de
Norteamérica y concluye que las tasas de hospitalizaciones evitables mas altas,
estdn mediadas por entre otros aspectos, el bajo acceso al seguro de salud, la
disponibilidad limitada de proveedores y la falta de dinero para poder acceder a la
atencion de salud(40),esto en un pais que no garantiza el derecho a la salud de
migrantes(53), muy diferente a la situacion de Chile, en ese sentido es un tema a
profundizar.

Respondiendo al objetivo de este estudio, las tasas CECAPS muestra una menor
tasa general por 100.000 habitantes en migrantes internacionales (737), respecto
a la poblacién nacional (2.411), esto se repite para cada uno de los paises
analizados, si bien al comparar las tasas generales entre paises se encuentran
diferencias nuevamente, que van desde la mas alta de 1.795 por 100.000
habitantes en el caso de Haiti, a 470 por 100.000 habitantes en el caso de
Argentina, todas son menores que la tasa general nacional.

Este resultado difiere con el Unico estudio de los incluidos en el marco tedrico que

analiza tasas, corresponde al estudio ya antes citado que se realizé en Estados
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Unidas de Norteamérica, que da cuenta que la tasa ajustada por edad y sexo de
hispanos, es 13% mayor a la tasa general de egresos evitable de la poblacion
blanca(40), en este caso nuevamente se plantea la necesidad de profundizar en el
analisis del sistema de salud nacional y respecto especificamente a los derechos
de salud que tienen los migrantes, que a diferencia del estudio citado(40), poseen
en Chile iguales derechos que los nacionales, no importando su situacion
migratoria, esto esta normado a nivel reglamentario y establecido en la Politica de
Salud de Migrante Internacionales del 2017(54), por lo cual parece interesante
evaluar su implementacion.

Al respecto, un estudio de metaanalisis publicado en la revista cientifica Lancet
Global Health el afio 2019, que analizé el efecto de las politicas no orientadas a la
salud en la salud de los migrantes, establecid que las politicas que establecian
barreras de acceso en general, y especificamente con respecto a la elegibilidad de
asistencia social y requisitos de documentacién, aumentan las probabilidades de
una mala salud de las personas, impactando finalmente en los resultados de salud
de la poblacion general de cada pais, al disminuir las probabilidades de uso
general de los servicio de atencion médica(55).

Por otra parte, de acuerdo a una revisidon sistematica de 35 estudios de egresos
evitables, y en la misma linea de la evidencia citada anteriormente, se encontré
que la mayoria presentaba diferencias significativamente mas altas en las tasas
generales, si bien en general no comparaban poblacion migrantes, sino diferencias
étnicas y raciales. Es importante sefialar que de los estudios incluidos, solo

algunos hacen ajustes por edad(41).
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El comportamiento es similar al analizar la tasa por grupos de causas de egresos
CECAPS, siendo las tasas de migrantes menores a las nacionales en todos los
grupos, excepto trastornos gineco obstétricos, donde la tasa de migrantes es de
761 por 100.000 habitantes, similar a la nacional de 619, si bien no existen
estudios comparables que analicen tasas de CECAPS por grupos de causas, €s
interesante contrastar este resultado con un estudio reciente en Chile, sobre
resultados obstétricos y perinatales en Chile sobre mujeres nativas y migrantes,
que concluye que en general los migrantes presentan mejores indicadores
maternos y neonatales que las mujeres nativas, si bien es un estudio en un
hospital publico que analiza 2.598 casos (56) abre la pregunta respecto a estos
resultado en una escala mayor, y abordando estos resultados desde otros
enfoques, existen estudios en Chile que dan cuenta de discriminacion y barreras
de acceso a la atencion de salud que enfrentan las mujeres embarazadas
migrantes (13)(14).

En la tasa de CECAPS por grupo de causas por nacionalidad, destaca las causas
de trastornos gineco obstétricos en todos los paises como la mas importantes, si
bien Haiti presenta la mayor tasa con 3.874, seguido por Bolivia con 1.193, muy
superior a la tasa de 619 por 100.000 habitantes de Chile.

Como se sefialé anteriormente, no se encontrd evidencia de egresos evitables de
migrantes respecto a esta causa que permita comparar, pero agregando
antecedente para interpretar estos resultados, existe evidencia nacional respecto
tanto a acceso a la atencion de salud, como ejercicio al derecho a la salud y en
analisis de politicas publicas inclusivas, donde se destaca a la poblacion haitiana y

particularmente las mujeres como uno de los grupos mas vulnerables, se
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constatan aspecto como racismo y las limitaciones por parte de los funcionarios de
salud para entender y poder responder de manera adecuada a una poblacion
culturalmente diferente, y con barreras linglisticas, pese a los esfuerzos que el
MINSAL han destinado para contar con mediadores culturales y facilitadores
linglisticos en los establecimientos de salud(57)(49)(17).

Otros articulos plantean algunas reflexiones sobre como perciben los funcionarios
de salud a las mujeres haitianas, sobre las que sefialan que no cumplen con los
controles de embarazo, ni las indicaciones meédicas, incluso se las considera como
negligentes y desadaptadas, por el contario se valora “la chilenizaciéon” de otras
migrantes en su relacion con el sistema de salud, claramente esto son desafios
para el sistema de salud(57)(12), finalmente cabe preguntarse cuales son los
diagnoésticos especificos de estos egresos y cuales son las dificultades de
pesquisarlos a tiempo.

Respecto a las mujeres Bolivianas, se encontré escasas referencias, se desataca
de manera general sobre la poblacion boliviana su composicion étnica y la
necesidad de desarrollar un sistema de salud incluso que considere diversos
patrones culturales, étnicos vy linguisticos que los grupos migrantes presentan, se
destacandose en el norte del pais el caracter circular de esta migracion (12), llama
la atencién la invisibilizacion de esta problematicas.

Al analizar el resto de los grupos de causas con mayores tasas y haciendo un
ranking por pais de la segunda, tercera y cuarta causa, podriamos agrupar ciertos
paises, Peru y Venezuela tienen el mismo orden en cuanto a tasas por grupos de
causas, sin considerar trastornos gineco obstétricos (Infecciones respiratorias

agudas, vigiladas por el programa de salud cardiovascular y algunas
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enfermedades del sistema urinario), si bien Peru presenta tasas superiores, similar
a las tasas nacionales, con el mismo orden, aqui podemos destacar que es un
colectivo migrantes con mas afos de residencia en el pais, y bajo la paradoja del
migrante sano, se podria explicar que colectivos con mas afos de residencia, van
adquiriendo el perfil de epidemiolégico del pais de destino, y con el paso de los
afos incluso se van deteriorando sus resultados de salud(9).

Otro grupo que se identifica es Bolivia y Haiti, que presentan el mismo orden en
los grupos de causas de las tasa de CECAPS (vigiladas por el programa de salud
cardiovascular, Infecciones respiratorias agudas y Prevenibles por vacunacion), en
el primer grupo de cardiovasculares la tasa de Haiti es mas alta, y en Prevenibles
por vacunacién ambos paises superan levemente a Chile, estos paises son los
gue presentan los indicadores mas desfavorables de pobreza segun la encuesta
CASEN 2017(10).

Si bien los CECAPS son un indicador de calidad del sistema de salud, que refleja
el déficit del sistema sanitario para acceder a una atencién primaria oportuna y de
buena calidad, y por ello estaria determinando por la organizacion, la calidad de la
prestacion y otros aspectos del sistema de salud, también incluye aspectos de
accesibilidad, por ejemplo disponibilidad de informacion sobre derechos en salud,
desconocimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud del pais de destino
o discriminacion (32), y otros factores como utilizacion de otras practicas médicas,
experiencias culturales, la diversidad presente al interior de los colectivos de
migrantes en cuanto a nivel educacional, composicion étnica, raciales, nivel
socioeconomico y la acumulacion diferenciada de factores de riesgos por parte de

esta poblacion(37)(40)(35)(10), esto podria explicar las importantes diferencia de
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tasas entre los colectivos migrantes, donde existen grupo como Bolivia y Haiti
donde se suman vulnerabilidades como la pertenencia a pueblos indigenas y la
condicion racial, la pobreza, ademas de barreras linguistica y culturales en ambos
grupos, a su condicion de migrante, observandose en los egresos hospitalarios y
en los CECAPS un perfil de morbilidad y de hospitalizaciones evitables diferente,
aun cuando en general los resultado del estudio dan cuenta de que los migrantes,

incluso analizado por nacionalidad, tiene en general menores tasas que los

nacionales.
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CONCLUSIONES

Este es el primer estudio sobre el comportamiento de las hospitalizaciones por
causas de enfermedad controlable a través de la Atencién Primaria de Salud

(CECAPS), de poblacién de migrantes internacionales y poblacion nacional.

Los principales hallazgos estan vinculados a los objetivos especificos del

estudio:

De acuerdo al objetivo de caracterizar los egresos hospitalarios del 2017 para
migrantes y nacionales, y entre migrantes, los datos de egresos hospitalarios
observados sugieren un bajo uso del sistema de salud de la poblacion
migrante, con un predominio de poblacién joven, pertenecientes al grupo etario
de 20 a 44 afios principalmente, a diferencia de la poblacion nacional, siendo
Peru el pais que concentra el primer lugar de egresos, seguido por Haiti y
Bolivia.

Otro hallazgo interesante, es que el uso del sistema de salud para las
hospitalizaciones se comporta de forma distinta de acuerdo con los paises de
origen.

Al comparar entre los paises de origen, se observa que los migrantes de Peru
presentan el mayor niumero de afios de residencia en Chile, y asi mismo
también presentan el perfil de egresos hospitalarios con mayor semejanza al
comportamiento nacional.

Respondiendo al segundo objetivo de este estudio, el de caracterizar los
CECAPS, los resultados muestran que la poblacién migrante presenta menor

proporcion de CECAPS que la poblacion nacional en todos los grupos etarios,
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excepto en el tramo de 0-4 afios, donde se observa un mayor porcentaje de
CECAPS para el grupo de migrantes, respecto de la poblacion nacional.

La proporcion de CECAPS de acuerdo con la prevision de salud también es
menor para la poblacién nacional respecto de la poblacion migrante en las
categorias de FONASA e ISAPRE, presentando una brecha entre ambos
seguros, inferior a la nacional, sin embargo, para el subgrupo de CECAPS sin
prevision de salud, esto cambia, observandose que en el grupo de migrantes
esta proporcion de CECAPS es mayor, llegando casi al doble en relacion con
la poblacion nacional.

El analisis territorial aporta informacion interesante de profundizar, al indicar
que los servicios de salud tienen comportamientos diferenciales, y algunos
muestran un mejor desempefio en proporcion de CECAPS de Migrantes, por el
contrario otros servicios de salud presentan brechas significativas entre
nacionales y migrantes, y altas proporciones de CECAPS en este grupo.
Finalmente, respondiendo al tercer objetivo del presente estudio, de estimar las
tasas de CECAPS y analizar las diferencias entre nacionales y migrantes, y
entre estos Ultimos, las tasas generales de CECAPS en migrantes son
menores que las de los nacionales, considerando a todos los migrantes y por
los principales paises analizados. Este resultado también se observa respecto
a los grupos de causas CECAPS, en migrantes comparados con nacionales,
exceptuando causas gineco obstétricas, si bien la diferencia es menor.

Al observar los grupo de causas entre los paises con mayor presencia en
Chile, se evidencian diferencias de comportamiento, y algunos patrones

similares entre paises. Aqui destacan la semejanza del perfil de CECAPS de
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Peru respecto a Chile, en distribucién de las tasas y valor de las tasas, y la
distribucion de tasas de Haiti y Pert, como la presencia de tasas mas altas a
los otros paises, presentando ademas grupos de causas CECAPS como
prevenibles por vacunacion, que no se encuentra en el ranking de los otros
paises, no considerando las causas gineco obstétricas.

Mencion especial son las altas tasas de CECAPS en grupo gineco obstétrico
en la poblacion Haitiana y Boliviana que amerita un estudio de los diagnosticos
evitables especificos, con miras a desarrollar estrategias efectivas para una
area de salud chilena reconocida internacionalmente que respondan a los
desafios de una poblacion diversa culturalmente.

Asi mismo se propone que otros estudios profundicen en las causas de las
diferencias, tanto en proporciones, como tasas, respecto a los servicios de
salud mas enfocados en el desempefio del sistema de salud y su relacién con
las personas migrantes, y en las diferencias entre paises de origen,
profundizando en las caracteristicas particulares de cada colectivo.

Por ultimo, se considera un aporte de este estudio esta primera propuesta de
listado codigos de diagnostico para una lista nacional de CECAPS, que permita
generar estudio comparados, para ello parece pertinente mejorar y desarrollar

un proceso de validacion de esta con expertos.
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Anexo N° 1

Seleccion de cddigos de causas de egreso hospitalario para valorar impacto de programas preventivos y de otras

intervenciones de la APS

PROGRAMA cODIGOS

Nombre del grupo de causas GRUPO CODIGOS

GRUPO 1: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SUBGRUPO 1.1 PREVENIBLES POR VACUNACION

TUBERCULOSIS A150-A199
HEPATITISBYC B162-B171; B178-B182
HEPATITIS A B150-B159
DIFTERIA A360-A369
TETANOS A33X-A35X
TOS FERINA A370-A379
ENFERMEDADES INVASORAS por Haemophilus influenzae tipo b A413, G000, J14X
POLIOMIELITIS A800-A809
ENFERMEDADES INVASORAS por Streptococcus pneumoniae A403, G001, J13X
SARAMPION B050-B059
RUBEOLA B060-B069, P350
PAPERAS B260-B269
ENFERMEDADES INVASORAS por Neisseria meningitidis A390-A399
INFECCION POR VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH) D260, D141, (A630)
CANCER CUELLO UTERINO C530-C539
OTROS CANCERES RELACIONADOS CON EL VPH €510-C52X; €100-C105; C(:261000_(2261089’
VARICELA* B010-B019
RABIA A820-A829

SUBGRUPO 1.2: VIH/SIDA Y OTRAS INFECCIONES CON MODO DE
TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

A50-A64; B20-B24

VIH/SIDA

B200-B24, 721X

SIFILIS, INCLUSO CONGENITA

A500-A509, A510-A539

INFECCION GONOCOCICA A540-A549
LINFOGRANULOMA (VENEREO) POR CLAMIDIAS Y OTRAS ENFERMEDADES DE ASEX-ASE9
TRANSMISION SEXUAL DEBIDAS A CLAMIDIAS
CHANCRO BLANDO A57X
GRANULOMA INGUINAL A58X
LAS DEMAS INFECCIONES CON MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE

A590-A64X
SEXUAL
SUBGRUPO 1.3 : OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ENFERMEDAD DE CHAGAS B572-B575
ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS B334
INFECCION POR HTLV-1 B333
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DENGUE

A90-A91

GASTROENTERITIS INFECCIOSAS

A00-A09

SUBGRUPO 1.4 : INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

J00-J181:J188-J22; 1340, 136, J390-)391,
J40, J85-J86, H660, H664, H669, H680,
H700-H709, H730

Grupo 2: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

SUBGRUPO 2.1 : VIGILADAS POR EL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ARTERIOSCLEROTICA

1129, 1139, 1250-1251, 1252, 1253- 1259,
1652, 1672, 1270, 1700-1709, 1710-1729,

K551, G951
HIPERTENSION ARTERIAL 110X, 1110-1139
DISLIPIDEMIA E781, E786
TABAQUISMO F170-F179
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO Y OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON 1210-1249; 1253

FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

147.1, 147.9, 149.5, 149.8, 149.9, R00.0,

R002, R00.8
INSUFICIENCIA CARDIACA 1500-1519
ATAQUE CEREBROVASCULAR 1600-1679; 1690-1699
FIEBRE REUMATICA AGUDA 100X-1029
DIABETES MELLITUS E100-E149
SUBGRUPO 2.2 : ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL ADULTO Y
DEL ADULTO MAYOR (PROGRAMA ERA)
ASMA J450-J46X
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 1440-1449
INFLUENZA ADULTO MAYOR JO9X-J118
NEUMONIA ADULTO MAYOR J120-J189
BRONQUIECTASIA 147
ENFISEMA 143

SUBGRUPO 2.3: ALGUNAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO

INFECCIONES DEL RINON Y DEL TRACTO URINARIO

N10-N12, N300-N309; N340-N343;
N390

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

NO30-N039; N110-N119; N12X; N170-
N179; N181-N19X

SUBGRUPO 2.4: EPILEPSIA, MIGRANA Y TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO (PROGRAMA SALUD MENTAL)

EPILEPSIA G400-G419
MIGRARA Y CEFALEA AGUDA G43, G440, G441, G443, G444, 61{4581,
TRASTORNOS DEPRESIVOS F320-F329

DEMENCIAS, SENILIDAD

G300-G309, F010-F019, FO3, R54

ESQUIZOFRENIA

F20, F21, F23.2, F25

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

F100-F109
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SUBGRUPO 2.5: TRASTORNOS NUTRICIONALES Y ENDOCRINOS

HIPOTIROIDISMO E01-E02
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FIERRO D501-D509
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES CALORICO PROTEICAS E40-E46
OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES E50-E64
HIPOKALEMIA E876
DESHIDRATACION ES6
SUBGRUPO 2.6: TRASTORNOS DEL SUENO GA7

SUBGRUPO 2.7: ALGUNOS TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVO

TRASTORNOS BUCODENTALES

A690, K020-K029, KO030-K039, KO40-
K049, K050-K056, K060-K069, KO80-
K089, K098, K099, K12, K13

DISPEPSIA Y OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL ESTOMAGO

K210-K219, K30X

CONSTIPACION Y COLITIS NO INFECCIOSAS

K590, K528-K529

APENDICITIS AGUDA

K352-K353

ULCERA DIGESTIVA PERFORADA O CON HEMORRAGIA

K250-K252, K254-K256, K260-K262,
K264-K266, K270-K272, K274-K276,
K280-K282, K284, K286

SUBGRUPO 2.8: TRASTORNOS GINECO-OBSTETRICOS

ALGUNOS TRASTORNOS DEL EMBARAZO Y DEL PUERPERIO

0030-0089; 0100-016X; 0200-0289;
0980-0998

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS

N70-N739; N750-N769

SUBGRUPO 2.9: INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

LO1-L04, LO8O, LO88-L089, L88, L980

SUBGRUPO 2.10: ALGUNOS TRASTORNOS OSTEOARTICULARES

DORSOPATIAS

M42, M47, M53, M54

GONARTROSIS

M170, M171, M174, M175, M179

SUBGRUPO 2.11: TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y OTRAS
CONSECUENCIAS DE LAS CAUSAS EXTERNAS

FRACTURA PROXIMAL DE FEMUR

$720-5722
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GRUPO DE
CAUSAS DE
Denominacién

2.8 trastornos
gineco
obstétricos

2.1 vigiladas por
el programa de
salud
cardiovascular
1.4 Infecciones
respiratorias
agudas

2.3 algunas
enfermedades
del sistema
urinario

2.4 epilepsia
migrafa y
trastornos
mentales y del
comportamiento
1.1 Prevenibles
por vacunacién

2.7 algunos
trastornos del
sistema digestivo
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Anexo N° 2

Tasa de Egresos hospitalarios por grupos de CECAPS por nacionalidad de los egresados. Chile, 2017

Argentina
Frecuencia Tasa
66 196
69 104
39 59
24 36
16 24
7 11
15 23

Bolivia

Frecuencia
497

50

44

32

27

37

28

Tasa
1.193

68

60

43

37

50

38

NACIONALIDAD

Chile

Frecuencia
51.916

95.751

81.291

44.420

21.717

7.951

13.723

Tasa
619

584

496

271

132

48

84

Colombia
Frecuencia Tasa
380 671
52 49
42 40
42 40
31 29
25 24
25 24

Haiti

Frecuencia
832

76

43

27

19

43

17

Tasa
3.874

121

69

43

30

69

27

Peru

Frecuencia
633

87

98

71

38

57

70

Tasa
634

83

93

67

36

54

66

Venezuela
Frecuencia Tasa
166 411
39 47
52 63
27 33
10 12
15 18
12 14



2.9 infecciones
de la piel y del
tejido celular
subcutaneo
2.10 algunos
trastornos
osteoarticulares

1.3 Otras
enfermedades
transmisibles

2.2
enfermedades
respiratorias
cronicas del
adulto y del
adulto mayor
1.2 VIH/SIDAy
otras infecciones

2.11
traumatismos
envenenamientos
y otras de causas
externas

2.5 trastornos
nutricionales y
endocrinos

2.6 trastornos del
suefio
Total CECAPS
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16 24
9 14
15 23
9 14
3 5
4 6
1 2
538

35 47 13.337
8 11 7.544
24 33 22.184
6 8 19.578
6 8 2.331
3 4 8.384
2 3 2.719
- - 2.687
1.603 395.533

81

46

135

119

14

51

17

16

20

15

14

13

13

10

686

19

14

13

12

12

17

11

23

1.125

27

18

10

37

11

26

25

14

12

1.149

25

24

13

11

18

18

13

11

390

22

22

16

13



Anexo N° 3

Egresos hospitalarios por grupos de CECAPS por nacionalidad Frecuencia de los egresados. Chile, 2017

GRUPO DE NACIONALIDAD
CAUSAS DE Argentina Bolivia Chile Colombia Haiti Peru Venezuela
. Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje .
Denominacién Frecuencia de Egresos Frecuencia de Egresos Frecuencia de Egresos Frecuencia de Egresos Frecuencia de Egresos Frecuencia de Egresos Frecuencia
CECAPS CECAPS CECAPS CECAPS CECAPS CECAPS CECAPS
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Total CECAPS 293 21,5 799 18,0 395.533 24,6 686 19,2 1.125 22,8 1.149 16,9 390
1.1 Prevenibles 7 0,5 37 0,8 7.951 0,5 25 0,7 43 0,9 57 0,8 15
por vacunacién
1.2 VIH/SIDAy
otras infecciones 3 0,2 6 0,1 2331 0,1 13 0,4 23 0,5 14 0,2 11
de transmisién
sexual
1.3 Otras 15 1,1 24 05  22.184 1,4 14 0,4 11 0,2 25 0,4 18
enfermedades
transmisibles
1.4 Infecciones
respiratorias 39 2,9 44 1,0  81.291 5,1 42 1,2 43 0,9 98 1,4 52
agudas
2.1 Enfermedades
vigiladas por el
programa de salud 69 5,1 50 1,1 95.751 6,0 52 1,5 76 1,5 87 1,3 39
cardiovascular
2.10 Algunos
trastornos 9 0,7 8 0,2 7.544 0,5 15 0,4 0 0,0 7 0,1 1

osteoarticulares
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2.11Traumatismos,
envenenamientos
y otras
consecuencias de
las causas externas

2.2Enfermedades
respiratorias
cronicas del adulto
y del adulto mayor

2.3 Algunas
enfermedades del
sistema urinario

2.4 Epilepsia,
migrafiay
trastornos
mentales y del
comportamiento

2.5 Trastornos
nutricionalesy
endocrinos

2.6 Trastornos del
suefio

2.7 Algunos
trastornos del
sistema digestivo

103

24

16

15

0,3

0,7

1,8

1,2

0,1

0,0

11

32

27

28

0,1

0,1

0,7

0,6

0,0

0,0

0,6

8.384

19.578

44.420

21.717

2.719

2.687

13.723

0,5

1,2

2,8

1,3

0,2

0,2

0,9

10

13

42

31

25

0,3

0,4

1,2

0,9

0,1

0,0

0,7

27

19

17

0,1

0,1

0,5

0,4

0,1

0,0

0,3

12

71

38

70

0,2

0,1

1,0

0,6

0,1

0,0

1,0

13

27

10

12



2.8 Trastornos

: o 66 48 497 11,2 51.916 3,2 380 10,6 832 16,9 633 9,3 166
gineco obstétricos
2.9 Infecciones de 16 1,2 35 08  13.337 0,8 20 0,6 17 0,3 26 0,4 18
la piel y del tejido
celular subcutaneo

Total egresos de 1.364 100,0 4.450 100,0 1.608.799 100,0 3.577 100,0 4.925 100,0 6.785 100,0 2.079

cada nacionalidad
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GRUPO DE
CAUSAS DE
EGRESO

Denominacion

Total CECAPS

1.1 Prevenibles
por vacunacién

1.2 VIH/SIDAy

Anexo N° 4

Tasa de Egresos hospitalarios por 100 mil habitantes por grupos de CECAPS por principales paises de origen. Chile, 2017

otras infecciones

de transmision
sexual

1.3 Otras
enfermedades
transmisibles

1.4 Infecciones

respiratorias
agudas**
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Argentina
N° Tasa
CECAPS

293  440,7
7 10,5
3 4,5
15 22,6
39 58,7

Bolivia
N° Tasa
CECAPS
799 1.082,7
37 50,1
6 8,1
24 32,5
44 59,6

Chile

NO
CECAPS
395.533

7.951

2.331

22.184

81.291

Tasa

2.411,2
48,5

14,2

135,2

495,6

NACIONALIDAD

Colombia
N° Tasa
CECAPS
686 650,6
25 23,7
13 12,3
14 13,3
42 39,8

Haiti

NO
CECAPS
1.125

43

23

11

43

Tasa

1.794,7
68,6

36,7

17,5

68,6

Peru

NO
CECAPS
1.149

57

14

25

98

Tasa

612,0
30,4

7,5

13,3

52,2

Venezuela
N° Tasa
CECAPS
390 469,6
15 18,1
11 13,2
18 21,7
52 62,6



2.1
Enfermedades
vigiladas por el
programa de
salud
cardiovascular
2.10 Algunos
trastornos
osteoarticulares

2.11
Traumatismos,
envenenamientos
y otras
consecuencias de
las causas
externas

2.2
Enfermedades
respiratorias
cronicas del
adulto y del
adulto mayor***
2.3 Algunas
enfermedades
del sistema
urinario

2.4 Epilepsia,
migrafa y
trastornos
mentales y del
comportamiento
2.5 Trastornos
nutricionalesy
endocrinos

106

69

24

16

103,8

13,5

6,0

13,5

36,1

24,1

1,5

50

32

27

67,8

10,8

4,1

8,1

43,4

36,6

2,7

95.751

7.544

8.384

19.578

44.420

21.717

2.719

583,7

46,0

51,1

119,3

270,8

132,4

16,6

52

15

10

13

42

31

49,3

14,2

9,5

12,3

39,8

29,4

2,8

76

27

19

121,2

0,0

11,2

9,6

43,1

30,3

6,4

87

12

71

38

46,3

3,7

6,4

3,2

37,8

20,2

2,7

39

13

27

10

47,0

1,2

7,2

15,7

32,5

12,0

1,2



2.6 Trastornos
del sueno

2.7 Algunos
trastornos del
sistema digestivo

2.8 Trastornos
gineco
obstétricos

2.9 Infecciones
de la piel y del
tejido celular
subcutaneo

107

15

66

16

0,0

22,6

196,5

24,1

28

497

35

0,0

37,9

1.193,3

47,4

2.687

13.723

51.916

13.337

16,4

83,7

618,9

81,3

25

380

20

0,9

23,7

671,0

19,0

0 0,0
17 27,1
832 3.874,3
17 27,1

70

633

26

0,0

37,3

1.519,8

13,8

12

166

18

1,2

14,4

410,9

21,7



