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. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS




ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS: SALUD

¢ Qué son los Derechos Humanos?

Los derechos humanos son garantias juridicas
universales gue protegen a los individuos y los grupos
contra acciones y omisiones del Estado que interfieren
con las libertades y los derechos fundamentales y con

la dignidad humana.

Los Derechos Humanos son aquellos que
posee cada ser humano. Representan las
minimas condiciones para Vvivir con
dignidad.




ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS: SALUD
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EL DERECHO A LA SALUD

“..el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental“

Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales PIDESC. Articulo 12°,

e incluye ....

Acceso al agua limpia potable

Condiciones sanitarias adecuadas

Suministro adecuado de alimentos sanos

Una nutricion adecuada

Una vivienda adecuada

condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente
Acceso a la educacion e informacidon sobre cuestiones
relacionadas con la salud.
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iEl derecho ala salud: No solo abarca la atencion de
salud oportunay apropiada, también los principales
factores que determinan la salud!




DERECHO A LA SALUD

Elementos esenciales e interrelacionados para el
ejercicio efectivo del derecho a la salud

ALIDAD:

Apropiados desde el punto de
ista cientifico y médico.

Servicios de buena calidad.

ACEPTABILIDAD:

- Respeto ética médica y
servicios culturalmente
apropiados.

- Cultura de las personas,
las minorias, los pueblos.

Género y el ciclo de vida.

ACCESIBILIDAD:
- No discriminacion.

DISPONIBILIDAD:
-Establecimientos de salud.

- Accesibilidad fisica.
- Accesibilidad econémica.

- Accesibilidad de
informacion.

-RRHH: profesionales,
técnicos y personal de salud
capacitados.

-Programas de salud que
incluyan los

determinantes bésicos de
la salud, como agua pota
ble y condiciones sanitarias
adecuadas.
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II. CONCEPTO DE DISCRIMINACION




Il.- ¢ QUE ES LA DISCRIMINACION?

La discriminacidon es aquel trato diferente, desigual vy
perjudicial que se da a una persona 0 a un grupo por
motivos de raza, sexo, ideas politicas, religion, etc.

Existe discriminacion, cuando por objeto o resultado se anula o
menoscaba el reconocimiento, goce o ejercicio de un derecho humano

ZERO
DISCRIMI
NATION
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IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

Principio de igualdad de los DDHH =
Ejercicio efectivo de los derechos.

jAlgunas personas requeriran de
medidas diferentes para poder
ejercer sus derechos!




MIGRAR ES UN DERECHO HUMANO

Ningun ser humano

puede ser ilegal, lo ilegal es que un ser humano no tenga dignidad

612 ASAMBLEA MUNDIAL DE
LA SALUD, RESOLUCION

) CONVENCION _WHA61.17
DECLARACION UNIVERSAL INTERNACIONAL : Organizacion Mundial de la
DE DERECHOS HUMANOS PROTECCION DE LOS Salud- 2008.
Naciones Unidades - 1948, DERECHOS DE TODOS LOS Exhorta Promover politicas de
. Circulaﬁrltilgré?ngz%:: + eleir TRABAJADORES salud publica que los incluyan;
su residencia en el ter¥itorio 3e MIGRAJEAEBERYEQE =US agggt;gougneg‘o%ﬁa%%f sralgd
e Naciones Unidades - 1990, permita armonigar estratégias
2. Salir de cualquier pais, incluso Ratificada por Chile - 2005 opciones de politicae
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Grupos Especificos mejorar los resultados sanitarios
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111.DIAGNOSTICO PARA LA POLITICA




CIFRAS DE LA MIGRACION
INTERNACIONAL EN CHILE

Estimacion de Residentes Extranjeros en Chile, 1982-

2014
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Fuente Anuario Migraciones en Chile 2005 — 2014, DEM,
Ministerio del Interior.

Chile se ha transformado en un pais de destino
de migracion.

Pero el porcentaje de migrantes en Chile es
inferior al promedio mundial

El 3,2% de la Poblacion Mundial es Inmigrante

Singapur
39%

Costa Rica
10%
Argentina
4,5%




.Como son los Migrantes
Internacionales en Chile?

Mas de la mitad
son mujeres

Utilizan menos I ENES
los servicios de afios promedios
salud de educacion

\ ) . » Tienen mayor
Son jovenesy e i ( ' nivel de

: L ¢ . .
sanos , : . «l estudios medios
) ' completos

Pertenecen en Pertenecen al
promedio a rango etario de
quintiles mas jovenesy
altos adultos jovenes

Mayor nivel de
ocupacion




ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO: ACCESO A
LA ATENCION DE SALUD

Migrantes Nacidos en
Internacionales Chile

Porcentaje de Poblacidon que
no perteneciente a Ningun
Tipo de Sistema de Prevision
de Salud

Porcentaje de Nifas y Nifos
Menores de 14 aiios (Ningun
Sistema de Salud)

Razon por la cual no accedid
a una atencion de Salud:
Mayor Dificultad para
obtener horas

Porcentaje de Personas que
No Acceden a las Garantias
Explicitas en Salud /AUGE

26,6%

25,5%

(CASEN 2015)

(CASEN 2013)

(CASEN 2013)




OTROS ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO
(CASEN 2015)

Migrantes ] [ Nacidos en ]
Internacionales Chile
Pobreza Multidimensional:
Pobreza de acuerdo a cuatro
dimensiones_: Educac.ién , 25’2% 20’3%
Salud, Trabajo-Seguridad
Social y Vivienda.

Hacinamiento: (desde 2,5a 5
y mas personas por 2 1 4%
dormitorio o viviendas sin / .
dormitorios)

28,4% 14,7%

Discriminacion en Hogares:
algun miembro del hogar fue
discriminado o tratado
injustamente fuera del hogar
en los ultimos 12 meses




Total de Hospitalizaciones 2014: 1.660.151
Atenciones de mayor gasto del sistema de salud
Menor uso por parte de los migrantes

Sélo el 0,8% de las Hospitalizaciones corresponde a personas de
nacionalidad extranjera.

Hospitalizaciones por 1.000 habitantes
segun nacionalidad:

1. Extranjeros: 13.260 hospitalizaciones
32 hospitalizaciones por 1.000 habitantes

2. Chilenos: 1.646.891 hospitalizaciones
95 hospitalizaciones por 1.000 habitantes

Fuente:
DEM 2014 , INE. Proyeccién Poblacién 2013-2020, DEIS. Ministerio de Salud,2014.




BARRERAS O DIFICULTADES DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Desconocimiento por parte de los migrantes:

Derechos en salud y Funcionamiento del sistema de salud

1. Funcionarios: Desconocimiento de las normas y Discrecionalidad en
la aplicacion de normativa.

Financiamiento e indicadores de salud.
Falta de capacitacidon funcionarios de salud.
Descoordinacion interinstitucional.
Tramites administrativos complejos.
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Discriminacion.

(Demoscépica, 2009; INDH, 2013; Liberona
N., 2015; Cortés, A. et al 2010; UDP, 2015).




V. CONSTRUCCION DE LA POLITICA DE
SALUD DE MIGRANTES
INTERNACIONALES EN CHILE




Primera Etapa

Sentar las bases para el desarrollo de la Politica: El proceso de
construccion de la Politica de Salud de Migrantes Internacionales se
inicia en septiembre del 2014.

PILOTOS DE SALUD DE
INMIGRANTES:
OBJETIVO DISMINUIR
LAS BARRERAS DE
ACCESO A LA SALUD.




Primera Etapa

Revisidon de normativa;

DECRETO N°67 : IGUALA DERECHOS DE
SALUD A TODAS LAS PERSONAS
HABITANTES DEL TERRITORIO

NACIONAL DE ACUERDO A LA
NORMATIVA VIGENTE EN CHILE
(CONSTITUCION POLITICA DE LA

REPUBLICA, NORMATIVAS DE SALUD Y

DICTAMENES DE DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA N°36.638
DE 2013 Y N°50.323 DE 2015) Y
CIRCULAR N° 4 PARA SU
IMPLEMENTACION, ESTABLECE TODAS
LAS VIAS DE ACCESO AL SISTEMA DE

SALUD

W4 2016 Decreto Supremo N° 67

Incorpora a Personas migrantes indocumentadas o sin visa de

residencia como beneficiarias del seguro publico de salud FONASA en
iguales condiciones que los chilenos




Primera Etapa

Piloto: Arica, Iquique, Antofagasta, Recoleta y Santiago

MESA REGIONAL DE
PILOTO LIDERADA POR LA
SEREMI DE SALUD:
FONASA,
Superintendencia de
Salud, Hospitales, APS y
Servicios de Salud;
intersector; y un fuerte
componente de la
sociedad civil

El Piloto de Salud
de Inmigrantes

como el espacio
participativo
inicial de la
Politica

I 3 (1010 DE CHARLAS JPRA
SALUD COMUNITARIA Wime
Junio, mes de [a Interculturalidad en el HEC %




Segunda Etapa

Evaluacion y nueva instancia de participacion: Dialogos
Ciudadanos.

DIALOGOS

CIUDADANOS

- 1ll Jornada de Migracion y Salud se constituyd en un espacio de evaluacion y
participacion donde se definieron los principios de la politica.

- Los Dialogos Ciudadanos de Politica de Salud de Migrantes Internacionales son

um espacio de participacion que alimentara la politica y el desarrollo del plan
implementacion.




BORRADOR DE LA POLITICA DE SALUD DE

MIGRANTES INTERNACIONALES

Enfoques: Principios Rectores:
1. Derechos Humanos a. Participacion
2. Determinantes Sociales de la Salud b. Equidad
3. Género c. lgualdady no discriminacion
4. Interculturalidad d. Intersectorial
5. Curso devida e. Cohesion Social
6. Territorial f. Calidad
. Redes Integradas de Servicios g. Eticay Bioética
de Salud (RISS) h. Universalidad




BORRADOR DE LA POLITICA DE SALUD DE
MIGRANTES INTERNACIONALES

Proposito
Promover vy proteger la Salud de los Migrantes Internacionales,
involucrandolos activamente en el desarrollo de estrategias de salud

pertinentes, en coherencia con los instrumentos de derechos
humanos ratificados por Chile.

" Foto: revistaviernes.cl



BORRADOR DE LA POLITICA DE SALUD DE
MIGRANTES INTERNACIONALES

Objetivos:

1.  Elaborar y/o adecuar politicas, planes, programas, normas técnicas y protocolos adecuados y
flexibles que incluyan a las personas migrantes, que permitan desarrollar acciones de salud
equitativas, aceptables, respetuosos de la ética médica, cultural y linglisticamente apropiadas, con
perspectiva de género y de curso de vida.

2.  Promover una participacion en salud inclusiva, no discriminatoria y con pertinencia cultural
gue permita expresar las necesidades de salud de las personas migrantes, mediante el
empoderamiento y participacion pertinente en la toma de decisiones.

3. Generar condiciones de efectiva igualdad, tendiente a la justicia social, que garantice el
derecho a la salud de las personas migrantes.

4. Disponer de informacidon de que permita caracterizar la situacion de salud, el acceso a la
atenciéon y los determinantes de la salud de personas migrantes con la finalidad de desarrollar
acciones pertinentes.

5. Incorporar en los programas de capacitacion y formacion institucional las tematicas de
migracion, Salud y DDHH, que permitan a los equipos de salud establecer relaciones respetuosas en
la atencion de salud, que tomen consideracion las practicas y conocimientos de salud de otros
paises.

6. Desarrollar acciones especificas que respondan a necesidades diversas de la migracion en
situacion de vulnerabilidad como trata de personas, refugio, género, infancia, pueblos indigenas,

etc.




BORRADOR DE LA POLITICA DE SALUD DE
MIGRANTES INTERNACIONALES

Objetivos:

7. Incorporar en el disefio de las intervenciones el enfoque territorial y de salud publica, que dé
cuenta de las caracteristicas particulares de la migracion, que considere las distintas etapas del
proceso migratorio, con una particular atencidon en la promocion y prevencion de salud.

8.  Facilitar la participacion de las personas migrantes en la difusidon de su cultura de origen, sus
practicas y sistemas de creencias destinada a la sensibilizacion y formaciéon de los funcionarios,
directivos y referentes tematicos.

9. Desarrollar un trabajo articulado entre FONASA, Superintendencia de Salud, Servicios de
Salud, Seremis de Salud, Hospitales y Establecimientos de Atencién Primaria, con el fin de garantizar
la continuidad y la calidad en la atencién de salud de las personas migrantes.

10. Articular y colaborar con todos los actores relevantes como educacidon, vivienda, trabajo,
gobierno local, ONG, autoridades de migracién, sociedad civil y universidades, con la finalidad de
buscar soluciones conjuntas que respondan a la complejidad de la migracién en la salud.

11. Promover acciones especificas para reducir la discriminacién, xenofobia y estigmatizaciéon de
las personas migrantes.

12. Promover espacios de didlogo, reflexion y conocimiento de practicas culturales de
comunidades diversas con la finalidad de favorecer la corresponsabilidad en salud y la cohesion
social.




PREGUNTAS:

Pregunta 1. ¢ Qué problemas de salud considera usted que afectan
mayormente a las personas migrantes?

(por ejemplo: accidentes laborales, temas ambientales, acceder a las
vacunas, etc.).

¢ Y a que los atribuye?

Pregunta 2. ¢ Cree usted que existe discriminacion a las personas
migrantes?

¢, En la atencion de salud?

¢, En la comunidad?

¢, Qué cree que deberia hacerse en ambos ambitos?

Pregunta 3. Entre las personas migrantes de su barrio, comunidad
0 region ¢a que grupos se les vulnera mas frecuentemente su
derecho ala salud?

(Pueden ser grupos por edad, nacionalidad, condicion de refugio,
pertenencia a pueblos indigenas, etc.).

¢, Qué cree usted que se podria hacer desde salud para evitar y mejorar

esas situaciones? -
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