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Resumen ejecutivo

Para el afio 2014 se estim6 cerca de 411.000 migrantes permanentes residiendo en Chile, lo
que corresponderia al 2,3% de la poblacibn nacional, mostrando un crecimiento de
aproximadamente un punto porcentual desde el Censo de 2002 (en 12 afios se duplicé el
porcentaje de poblacién migrante con respecto a la poblacion nacional) (Informe BIMID,
julio/agosto 2016). Por esta razon se hace esencial conocer las condiciones de salud de esta
poblacion.

Las bases de datos de egresos hospitalarios de los afios 2013, 2014 y 2015 cuentan con
informacion de todos los centros secundarios de Chile, tanto publicos como privados,
recolectados por el departamento de estadistica e informacion en salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de Chile. Este estudio tiene por objetivo entender diversos aspectos de las
condiciones de salud de la poblacion migrante a través del andlisis de las bases de egresos
hospitalarios.

Este estudio, de caracteristicas, principalmente descriptivo, compara el comportamiento de
diversos aspectos de los egresos hospitalarios en migrantes con el comportamiento de los
egresos hospitalarios en la poblacion local con el fin de entender semejanzas y brechas entre
ambas poblaciones. A su vez es un estudio longitudinal a través de estos tres afios que busca
comprender la evolucion de distintos aspectos de la salud en migrantes, particularmente, por
que como se sefiald al inicio, la poblacién migrante se encuentra en constante crecimiento en
nuestro pais ya hace varios afios.

Del 2013 al 2015 el numero de egresos hospitalarios en Chile se ha mantenido constante y
torno a los 1,7 millones de egresos. En cuanto a la importancia de los egresos hospitalarios de
la poblacién migrante, estos a lo largo de estos tres afios no han superado el 1% de importancia.

En términos de brechas entre la poblacion local y migrante uno de los principales hallazgos es
la diferencia del porcentaje de sujetos que se encuentran afiliados al sistema publico de salud.
Si bien para el afio 2013 en ambas poblaciones se observan porcentajes similares de sujetos
adscritos al sistema publico de salud, 72%, el 2014 se observa una pérdida de 26 puntos
porcentuales quedando en un 46,7%, cifra que muestra un repunte el afio 2015. Esta caida se
debe principalmente al gran porcentaje de hombres que no tienen ningun tipo de prevision.

La poblaciéon migrante, menor a 15 afios, aparece el 2013 como una poblacion vulnerable con
un porcentaje importante de egresos hospitalarios. En particular llama la atencion en porcentaje
de egresos por Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externa y Trastornos mentales y del comportamiento. Ya el 2014, esta poblacion tiende a
estabilizarse mostrando porcentajes mas bajos de egresos hospitalarios incluso inferiores a los
del mismo rango etario en la poblacion local.

A medida que transcurre el tiempo, y la poblacion migrante se establece, se observa un
aumento importante del porcentaje de egresos por parto y puerperio. Ademas, el 2014 y 2015,
se observa un aumento de la importancia de los egresos hospitalarios en migrantes en las
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regiones de Tarapaca y Antofagasta, concordante con el aumento de la poblacion migrante en
esas localidades.

Por lo general las principales causas de egresos hospitalarios en la poblacién local no difieren
radicalmente da las principales causas de egresos en la poblacion migrante. Por otro lado, las
causas de egresos hospitalarios en migrantes no cambia radicalmente de un afio a otro siendo
las mas importantes: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte las otras enfermedades relevantes son: enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema genitourinario; traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa; enfermedades del sistema digestivo, tumores
0 neoplasias enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades del sistema digestivo.

En cuanto a las enfermedades infecciosas y parasitarias la principal en la poblacion migrante
son las enfermedades infecciosas intestinales. Respecto al VIH, el 2013, solo representa un
1,6% de los casos, cifra que se encuentra por debajo de la importancia local de esta
enfermedad. Sin embargo, el 2014 y el 2015 muestra cifras de dos digitos aumentando la
brecha con respecto a la poblacion local.

La edad promedio de defuncion en poblacion local es de 68 afios en tanto que para la poblacion
migrante es de 59 afios.

Esta informacion es relevante para la politica publica en salud y general, aportando con nueva
evidencia para distintos afios de egresos hospitalarios del pais, asi como sus patrones
generales de tres afios de analisis. En definitiva, este estudio permite explorar y entender cuales
son los puntos mas vulnerables de la poblaciéon migrante y como ha ido evolucionado a lo largo
de estos tres afios.
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Antecedentes

Este informe describe los hallazgos encontrados luego del analisis de las bases de egresos
hospitalarios del 2013, 2014 y 2015. El propésito es describir las patologias que afectan a la
poblacion migrante y comparar la importancia dentro de este segmento contra su importancia
dentro de la poblacién local. En particular, se realizara analisis descriptivo crudo y estratificado
(por sexo, grupo etario y region) de los egresos hospitalarios ocurridos entre el 2013 y el 2015.

Las dimensiones de vida de interés son: (i) demograficas (sexo, edad, regién); (ii) previsionales
(tipo de prevision). Por otra parte, se estudiaron condiciones hospitalarias tales como: (i)
intervenciones quirurgicas; (ii) dias de hospitalizacion y (iii) condicion de egreso,

Este estudio permite explorar y entender cuéles son los puntos mas vulnerables de la poblacién
migrante y como ha ido evolucionado a lo largo de estos tres afios. Se comparé la incidencia
de las distintas patologias, cruda y estratificada por sexo y edad segun corresponda.

Se estim0 significacion estadistica del 5% de confianza para evaluar si las diferencias entre
estos grupos eran relevantes, mediante test de hipétesis. El andlisis se realiz6 a nivel pais; sin
embargo, también se busca entender el comportamiento de estas diferentes patologias en las
distintas regiones de Chile.

Se consider6 como migrante internacional a todo aquel sujeto que registrara una nacionalidad
distinta a la chilena. Las patologias a estudiar son aquellas codificadas y catalogadas del
acuerdo a las categorias de causas de egresos los capitulos del CIE 10 (ver Cuadro 1).
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Cuadro 1 Capitulos de causas de morbilidad, correspondientes a la clasificacion internacional
de enfermedades CIE-10. (28)

Capitulo I: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Capitulo II Tumores (neoplasias)

Capitulo IlI: Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
inmunidad.

Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento.

Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso.

Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos

Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apafisis mastoides.

Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio.

Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio.

Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo.

Capitulo XII: Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo.

Capitulo XIlI: Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario.

Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio.

Capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal.

Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte.

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa.

Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud.
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Descripcion de la base de datos de Egresos Hospitalarios

Las bases de datos de egresos hospitalarios de los afios 2013, 2014 y 2015 cuentan con
informacién de todos los centros secundarios de Chile, tanto publicos como privados,
recolectados por el departamento de estadistica e informacién en salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de Chile.

Estas bases de datos contienen las siguientes variables de interés para este capitulo: (i)
demogréaficas (sexo, edad, nacionalidad, lugar de residencia), (ii) prevision de salud y (ii)
caracteristicas de la hospitalizacion como diagnéstico (codificada segun CIE-10 (28)), condicion
de egreso (alta/defuncion), realizacion de una intervencion quirdrgica, dias de hospitalizacion,
fecha del egreso e informacion de centro donde se produjo el egreso hospitalario.
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Fortalezas y limitaciones para este analisis

Una de las principales fortalezas del analisis es que se cuenta con informacion censal cuentan
con informacién de todos los centros secundarios de Chile, tanto publicos como privados.

En cuanto a las limitaciones del andlisis cabe sefalar que unidad de andlisis corresponde al
egreso hospitalario, y no al paciente individualizado. Es decir, no se considera el hecho de que
un mismo paciente puede egresar mas de una vez en el periodo. También es necesario aclarar
gue, si bien estas bases cuentan con procesos de validacion para muchas de sus variables, la
variable nacionalidad no cuenta con este proceso, por lo que es posible que aparezcan errores
en el registro.

Cabe sefalar, que tal como se especifica en la norma técnica de cédigos, la categorizacion se
sexo admite los tipos indeterminados y desconocidos. Estos casos no alcanzan a representar
un 1% de los registros por lo que seran omitidos de los andlisis por sexo, pero no seran
excluidos del total.
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1.1 Descripcion general de la distribucion de egresos segun causa en Chile,
migrantes internacionales versus chilenos

Durante el afio 2013 se produjeron un total de 1.676.936 egresos hospitalarios en Chile, de los
cuales un 2% correspondié a poblacién migrante internacional. De manera similar en ambas
poblaciones, la mayor proporcibn de egresos hospitalarios se produjo en mujeres,
concretamente 57,3% en el caso de los inmigrantes y 60,4% en chilenos. Sin considerar
egresos por causas obstétricas (embarazo, parto o puerperio), los cuales correspondieron a un
20,3% del total de egresos hospitalarios del pais en el periodo, la razon entre hombres y
mujeres se equilibra. Para la poblacién chilena un 49% % de los egresos se produjo en
poblacion masculina y un 51% en poblacién femenina. En tanto para la poblacion migrante la
proporcion hombre - mujer se invierte observandose que un 53% se produjo en poblacién
masculina y un 47% en poblacién femenina (Tabla 1.1).

En lo que se refiere a la edad, para la poblacion nacional, la distribucion de egresos
hospitalarios tiene un comportamiento relativamente uniforme. En migrantes son los menores
de 14 afios los que registran la mayor proporcion de egreso, concentrando un 47% de los casos.
Para el resto de los rangos etarios, esto es de 15 a 29, 30 a 44, 45 a 64 y mayores de 65, la
distribucion de egresos hospitalarios, tiene un comportamiento relativamente uniforme con
porcentajes del 16,7%, 16,9%, 10,3% y 9,1% respectivamente. Sin considerar los egresos por
parto o puerperio (EPP), en poblacion inmigrante, la menor proporcién de egresos hospitalarios
se da en sujetos entre los 15 y 29 afios. Sin bien para la poblaciéon nacional son los sujetos
mayores de 45 afos los que presentan el mayor porcentaje de egresos hospitalarios, con
alrededor de un 51.8% del total de egresos, en poblacion migrante internacional un 57.9% de
los casos corresponde a sujetos menores de 14 afos (Tabla 1.1).

Analizando los egresos por nivel de prevision de salud, las brechas observadas el 2102 entre
migrantes internacionales y chilenos tienden a disminuir. El 2012 un 32% de los egresos
hospitalarios en migrantes correspondia a individuos afiliados al sistema privado de salud
(ISAPRE), mientras que, para egresos hospitalarios nacionales, solo un 18% de los egresos
hospitalarios corresponden a este sistema de salud. Ademas, el 2012 un 18% de los egresos
hospitalarios de migrantes corresponden a sujetos sin prevision de salud, contra un 2% de los
egresos hospitalarios nacionales. El 2013 se observa que solo un 14% de los egresos
corresponde a migrantes afiliados al sistema privado de salud, aumentado por otra parte a un
74% los egresos correspondientes a migrantes internacionales afiliados a FONASA (sistema
publico) mostrando un patrén similar a los egresos por tipo de previsiéon de salud de los egresos
nacionales. La tendencia se observa considerando o no egresos por EPP (Tabla 1.1).

Por otro lado, la marcada diferencia que se observaba entre hombres y mujeres inmigrantes
respecto a la adscripcion a sistemas de salud el 2012 disminuye notoriamente el 2013. Este
afo, en el caso de los hombres inmigrantes un 7,4% del total de egresos hospitalarios
corresponde a individuos sin previsiéon de salud, un 12,3% a afiliados al sistema privado, un
75% al publico y el 5,4% restante a otras. De los egresos hospitalarios registrados en mujeres
inmigrantes un 73,2% de estos fueron en afiliadas al sistema publico, un 15,6% al privado, un
7,2% sin prevision y tan solo un 4.0% a otro tipo de prevision.
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Tabla 1.1 Perfil demogréfico y prevision de salud de los egresados hospitalariamente en Chile
durante el afio 2013, segun condicion migratoria. Incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios

Hombre (652.916) |39,6% | (11.483) [42,7% | (664.399) [39,6% |**| (652.916) |48,8% | (11.483) |[52,8%| (664.399) |48,9%
Mujer (997.021) |60,4% | (15.395) [57,3% | (1.012.416) |60,4% |** | (683.622) [51,1%| (10.269) |47.2%| (693.891) [51,1%
0-14 (256.032) |15,5% | (12.630) |47.0% | (268.662) [16,0% |** | (254.687) [19,1%| (12.600) |57,9%| (267.287) [19,7%
15-29 (357.494) [21,7%| (4.483) [16,7%| (361.977) |21,6% |**| (169.640) [12,7%| (1.709) [7.9% | (171.349) [12,6%
30-44 (343332) |20,8% | (4.549) [16,.9% | (347.881) [20,7% |**| (220.541) [165%| (2.245) [10,3%| (222.786) |16.4%
45-64 (356.796) [21,6% | (2.758) [10,3% | (359.554) [21,4% [**| (355.374) |26,6% (2.740) |12,6% | (358.114) [26,4%
650 mas (336.404) |20,4% | (2.458) [9,1% | (338.862) |20,2% |**| (336.401) [2529% | (2.458) |11,3%| (338.859) |24.9%
FONASA (1.190.379) [72,1% | (19.883) [74.0% | (1.210.262) [72,2% |** | (932.965) |69.8% | (16.366) |75.2%| (949.331) |69,9%
ISAPRE (305.864) |18,5% | (3.806) |14.2% | (300.670) [185% |**| (262.437) [19.6%| (2.779) [12.8%]| (265.216) [19,5%
Sinprevision | (36.729) [2.2% | (1.948) |7.2% | (38677) [2.3% |**| (33.451) [25% (1535) |7.1% | (34.986) |2.6%
Otros (117.086) |7.1% | (1.241) |46% | (118327) [7.1% |**| (107.790) [8,1% (1.072) [49% | (108.862) [8,0%
Tarapacé (23.900) |14% | (1.713) |6.4% | (25.613) |15% [**| (18.205) [1.4% 690) [32% | (18.895) [1.4%
Antofagasta | (57.576) |[35% | (1.462) |5.4% | (59.038) |3.5% |**| (45.371) [3.4% (737)  |3.4% | (46.108) [3.4%
Atacama (27.056) [16% | (231) [09% | (27.287) |1.6% (20.903) [1,6% 169) [o.8% | (21.072) [1.6%
Cogquimbo (57.075) |35% | (343) |1.3% | (57.418) |[34% |**| 42.772) [3.2% (289) [1.3% | 43.061) [3.2%
Valparaiso | (182.092) [11,0% | (1.385) |52% | (183.477) |10,9% |**| (151.270) [11,3%| (1.282) [5.9% | (152.552) [11,2%
gzz;gz”a' (74597) |45% | (885) [3.3% | (75482) |45% |« | (59.225) [44% (786) |3.6% | (60.011) [4.4%
Maule (89.227) |54% | (1.015) |3.8% | (90.242) |[54% |**| (70.003) |5.2% (900) [4.1% | (70.993) [5.2%
Biobio (213.384) [12,9%]| (2.797) [10,4%| (216.181) [12,9% |**| (175.626) [131%| (2.300) [10,6%| (177.926) [13.1%
La Araucania | (107.716) |65% | (404) |1,5% | (108.120) |6.4% |**| (87.345) |6.5% 378) |1.7% | 87.723) |6.5%
Los Lagos 87.273) |53% | (624) |23% | (87.897) [5.2% |**| (71.763) |5.4% G73)  [26% | (72.336) [5.3%
Aisén del

Eggael 11517) |07% | 36) [01% | (1.553) [0.7% 0.527) [0,7% @4 |02% | (9.561) [0,7%
Campo

Magallanes y

dAit;fﬁca (22.006) [13% | (60) [02% | (22.066) |[1,3% (19.176) |1,4% G6)  |03% | (19.232) |1.4%
Chilena

Metropolitana

de Santiago | (626.530) [38,0% | (14.965) |55,7% | (641.495) |38,3% (507.161) [37,9% | (12.685) [58,3% | (519.846) |38,3%

%k

Los Rios (46.355) |2.8% | (168) |0.6% | (46.523) |[2.8% |**| (38.954) |2,9% (139)  [0.6% | (39.003) [2.9%
Aricay (20456) [12% | (376) |1.4% | (20832) |1.2% (16.510) |1,2% (333)  [|15% | (16.843) |1,.2%
Parinacota

SinReportar [ (3.208) [0,2% © [oo% | (3298 [o2% 2.742) [0,2% ©) 00% | (2.742) [0,2%

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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En cuanto a caracteristicas hospitalarias, a diferencia del 2012 es la poblacion migrante la que
registra mayor porcentaje de egresos hospitalarios que requirieron de 4 o méas dias de los
inmigrantes, sugiriendo que, durante este afio, la poblacion migrante tiende a presentar
estadias de hospitalizacion mas prolongadas que la poblacién nacional. Por otra parte, el
porcentaje de migrantes internacionales y poblacion nacional de egresos hospitalarios que
requirieron de una intervencidon quirdrgica, independientemente de si se consideran o no
egresos por EPP, tiende a igualarse el 2013. Este es de 45% para egresos de pacientes
nacionales y un 44% para pacientes migrantes, en tanto si se excluyen los egresos por EPP los
porcentajes de egresos hospitalarios que requirieron de una intervencion quirdrgica son de 43%
para la poblacion nacional y de 41% para la poblacion migrante (Tabla 2.1).

Respecto a la condicién de egreso, sin controlar por otras variables, el porcentaje de egresos
en condicion de fallecidos en poblacién local e inmigrantes es similar en torno al 2-3% (Tabla
2.1). En chilenos las principales causas de mortalidad hospitalaria contintan siendo
enfermedades respiratorias, del sistema circulatorio y tumores. En tanto para la poblacion
migrante este afio las principales causas de mortalidad hospitalaria son enfermedades del
sistema respiratorio y enfermedades del sistema circulatorio, desplazando a un tercer lugar a
los tumores. Al igual que para el 2012, los inmigrantes registran una menor edad promedio de
muerte hospitalaria, aproximadamente 59 afios de edad, lo cual es, ahora, 9 afios menor que
el promedio en poblacién local.

En la Tabla 2.1 se presentan los resultados crudos de causas de egresos hospitalarios seguin
capitulos de causas de morbilidad, codificadas mediante CIE-10 para poblacion total, chilena 'y
migrante internacional. Alli destacan como las cuatro causas principales de egresos
hospitalarios para poblaciébn migrante en 2013: (i) embarazo, parto y puerperio, (ii)
enfermedades del sistema respiratorio, (iii) enfermedades del sistema genitourinario y (iv)
enfermedades del sistema digestivo.

12
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Tabla 2.1 Perfil de los egresados hospitalariamente en Chile durante el afio 2013, segln
condicion migratoria, incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios por embarazo, parto o

puerperio.
Chileno Inmigrante Total Chileno Inmigrante Total
(1.650.056) (26.878) (1.676.934) (1.336.641) (21.752) (1.358.393)

Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y

L 23%| (38.491) | 4,1%| (1.095) 2,4%| (39.586) 2,9%| (38.491) | 5,0%| (1.095) | 2,9%| (39.586)
parasitarias w*
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 7,1%| (117.342) | 5,8%] (1.572) 71%| (118.914) |* | 8,8%| (117.342) | 7,2%| (1.572) | 8,8%| (118.914)
Capitulo Il Enfermedades de la sangre yde los
érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos 0,6%]| (9.898) 2,5%| (677) 0,6%| (10.575) 0,7%]| (9.898) 3,1%| (677) 0,8%| (10.575)
que afectan el mecanismo de la inmunidad **
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, 29%| (48.670) | 16%| (439) 2,9%| (49.109) |, | 3.6%| 48.670) | 2,0%| (439) | 3.6%| (49.109)
nutricionales y metabdlicas
Capitulo VTrastomos mentales y del 1,6%| (26.755) | 1.2%| (324) 16%| (27.079) 2,0%| (26.755) | 15%| (324) | 20%| (27.079)
comportamlento
Capitulo VI Enfermedades del sistema nenvioso | 1,7%| (28.330) | 1,6%| (427) 1,7%| (28.757) 2,1%| (28.330) | 2,0%| (427) | 2,1%| (28.757)
Capitulo VIl Enfermedades del ojo ysus anexos | 1,5%| (24.165) | 0,5%| (143) 1,4%| (24.308) 1,8%| (24.165) | 0,7%| (143) | 1,8%| (24.308)
Capitulo VIl Enfermedades del oido yde la 03%| (5706) | 03%| (86) 03%| (5.792) 04%| (5.706) | 04%| @6) | 04%| (5.792)
apofisis mastoides
gfc‘z'lt;'tzr'i);E”fermedadesde's'Stema 7.8%| (129.177) | 3.7%| (990) 7,8%| (130.167) |4 | 9.7%| (120.177) | 4.6%| (990) | 9,6%| (130.167)
:;ii’]'it:‘;;:oEmermEdades del sistema 9,8%| (162.005) | 13,6%| (3.659) 9,9%| (165.664) |4 | 12.1%| (162.005) | 16,8%| (3.659) | 12,2%| (165.664)
Capitulo XI Enfermedades del sistema digestivo |15 20| 510 190) | 7.80%| 2.105) | 12,7%| (212.295) |4 | 15.7%| 210.190) | 9,7%]| (2.108) | 15.6%| (212.295)
gjbpc't’t';n?f”fermdades delapielydeltejido | | ool 54680y | 1.106| (300) 15%| (24.982) 18%| (24.682) | 1.4%| (300) | 1.8%| (24.982)
Capitulo Xl Enfermedades del sistema 44%| (72.748) | 3.4%| (919) 44%)| (73.667) 54%| (72.748) | 42%| (919) | 54%| (73.667)
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Capitulo XIV Enfermedades del sistema 8,0%]| (132.235) |10,8%| (2.911) |  8,1%| (135.146) |,.| 9.9%| (132.235) | 134%| (2.911) | 9,9%| (135.146)
genitourinario
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 19,0%| (313.415) |19,1%]| (5.126) | 19,0%| (318.541) - - - 0,0% (0)
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas enel |, oo, 35890y | 1.0%| (513) 2,2%| (36.403) 27%| (35.800) | 2,4%| (513) | 2,7%| (36.403)
periodo perinatal
Capitulo XVII Malformaciones congénitas, 1,1%| (18.397) | 32%| (860) 11%| (19.257) |,.| 1.4%| (18.397) | 4,.0%| (860) | 14%| (19.257)
deformidades y anomalias cromosémicas
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos yde laboratorio, no 2,7%| (43.877) 6,1%|( (1.638) 2,7%| (45.515) 3,3%| (43.877) 7,5%| (1.638) | 3,4%| (45.515)
clasificados en otra parte *
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 9,2%| (151.695) | 8,4%| (2.252) 9,2%| (153.947) 11,3%| (151.695) |10,4%| (2.252) [ 11,3%| (153.947)
externas
Capltu.lo XX Causas externas de morbilidad y de 0.0% ©) 00%| (0) 0,0% © 0,0% ) 0,0%| (0) 0,0% (0)
mortalidad
Capitulo XXl Factores que influyen en elestado | 5 o/ | (56 308y | 3106| (842) 3.4%| (57.230) 42%| (56.388) | 3.9%| (842) | 4.2%| (57.230)
de salud y contacto con los servicios de salud
Céndicion de egreso
Vivo 97,9%|(1.615.533) | 97,5%( (26.215)|  97,9%|(1.641.748) |** | 97,4%((1.302.142) [ 97,0%| (21.090) | 97,4%| (1.323.232)
Muerto 2,1%| (34.525) | 2,5%| (663) 2,1%| (35.188) 2,6%| (34.501) | 3,0%| (662) | 2,6%| (35.163)
Intervencién Quirurgica
Si 44,8%| (739.267) [43,9%|(11.806)| 44,8%]| (751.073) 42,7%| (571.175) [40,5%| (8.813) | 42,7%| (579.988)
No 55,2%| (910.791) |56,1%|(15.072)| 55,2%| (925.863) |* |57,3%| (765.468) [59,5%|(12.939)|57,3%| (778.407)
Dias de hospitalizacién
1 30,1%| (496.561) |15,9%| (4.265) | 29,9%| (500.826) |**|34,0%| (454.002) [17,0%| (3.703) |33,7%| (457.705)
2 19,6%)| (323.556) |13,0%| (3.498) | 19,5%| (327.054) [**|155%]| (207.768) | 8,2%| (1.775) | 15,4%| (209.543)
3 13,8%| (227.075) |10,3%]| (2.780) | 13,7%| (229.855) |**|10,1%| (135.171) | 5,6%]| (1.211) |10,0%| (136.382)
40mas 36,5%| (602.866) |60,8%|(16.335)| 36,9%| (619.201) [**|40,4%| (539.702) [69,2%|(15.063)|40,8%| (554.765)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01< p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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1.2. Egresos hospitalarios por embarazo parto o puerperio

Dentro del subgrupo de mujeres, los egresos por embarazo parto o puerperio corresponden a
un 33.3% del total de egresos hospitalarios en el caso de las inmigrantes y a un 31.4% en el
caso de las chilenas disminuyendo la brecha que se observaba el 2012 para ambas
poblaciones; 60. 4% para inmigrantes y 32% para chilenas. Para estas Ultimas, el egreso por
EPP de menor edad se registra a los 10 afos, mientras que en inmigrantes a los 13. El
porcentaje de mujeres que egresan por EPP entre los 11 y 19 corresponde a un 14% entre
mujeres chilenas, en tanto que para el caso de las mujeres inmigrantes es del 9,4%
disminuyendo asi la brecha que se observaba el 2012, 15% y 8% respectivamente. Al igual que
en el 2012, en poblacion local, este afio se observa que un 0,1% del total de egresos por EPP
(n = 207), se presentan en mujeres mayores de 50 afios. En el caso de las inmigrantes se da
solo un caso en este rango de edad (Tabla 3.1). Tanto en locales como inmigrantes el mayor
porcentaje de egresos por esta causa se producen en la regién metropolitana, 38,1% en
chilenas versus 44,5% en inmigrantes. Para estas disminuye en un 18% la importancia de la
region metropolitana, aumentando la importancia de un 0.7% a un 9.7% en la region del Biobio
y de un 9.7% a un 14.1% en la region de Tarapacd (Tabla 3.1).

En lo que se refiere al nivel de prevision de salud, el patron observado el 2012, se observa
nuevamente el 2013, estos es que en ambas poblaciones la mayor cantidad de egresos
continda correspondiendo a mujeres pertenecientes al sistema publico de salud (FONASA). Sin
embargo, de las mujeres migrantes egresadas por esta causa un 8.1% figura sin prevision de
salud, muy por encima del 1% en mujeres chilenas en esta situacién. Similarmente, dentro de
las mujeres egresadas hospitalariamente por EPP, el porcentaje de mujeres inmigrantes
adscritas al sistema privado de salud (ISAPRE) superan en 7 puntos porcentuales a las mujeres
chilenas adscritas a este mismo sistema, en términos porcentuales relativos a la condicion
migratoria 20% inmigrantes versus 13.9% en chilenas (Tabla 3.1).

En un mayor desglose, dentro del genérico de EPP el mayor porcentaje de egresos continta
siendo por partos (52.7% en inmigrantes vs 58,6% en chilenas). Asi mismo, en ambas
poblaciones alrededor de un 10% del total de egresos por EPP corresponden especificamente
a embarazos terminados en aborto, dicho porcentaje es levemente mayor en mujeres
inmigrantes que en locales (9.5% en inmigrantes v 11.1% en chilenas), tendencia que también
se observa el 2012. Dentro de los partos en inmigrantes el 63.2% fueron partos Unicos
espontaneos y 29.9% partos Unicos por cesarea. En este caso se observa aumento de casi
siete puntos porcentuales con respecto al afio pasado; sin embargo, continla manteniéndose
por debajo del caso de las chilenas que corresponde un 44.7% de los nacimientos (Tabla 4.1).

Al realizar un andlisis crudo de las intervenciones quirirgicas en EPP, se observan un aumento
para el porcentaje de intervenciones quirtrgicas en migrantes siendo este afio del 58,4% (casi
6 puntos porcentuales mas que el 2012). Aumento que también se observa para los egresos
hospitalarios con ISAPRE, pasando de un 65,8% en el 2012 a un 71% en el 2013. A nivel
general, para la poblacién local también se observa un aumento, aunque menor, pasando de
51,1% en el 2012 a 53, 6% en el 2013. Por otra parte, se observa un incremento de 4 puntos
en el porcentaje de intervenciones quirargicas con ISAPRE (Figura 1.1). Para ambas
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poblaciones existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de prevision de salud
y si hubo o no intervencion quirargica (p = 0).

Finalmente, respecto de tipo de parto, se produce una situacion anéloga sobre el tipo de
prevision. Al analizar el escenario segun esta variable, las diferencias entre chilenas e
inmigrantes contindan siendo altas, pero el 2013 la brecha entre ambas poblaciones se ha
reducido en 32 puntos porcentuales versus los casi 42 puntos porcentuales del afio 2012 ya
que en la poblacion migrante ha aumentado el caso de egresos por parto de mujeres son
sistema privado de salud. En caso de las inmigrantes un 28,6% de los partos en ISAPRE son
partos Unicos por cesarea, mientras que en chilenas este porcentaje asciende a un 59%. Esta
cifra continta estando por sobre la proporcién de partos Unicos por cesareas del sistema publico
de salud, contrario a lo que ocurre en el sistema publico (Tabla 4.1).

Figura 1.1 Proporcion de intervenciones quirdrgicas para egresadas hospitalariamente por
embarazo, parto o puerperio, segun prevision de salud y condicién migratoria.

Intervencion Quirurgica

Si © No

100%
90% +— —20,7% 29,0%

80% +— 36,8%
., | 51,0% 52,1% 46,3%

38,7%

70%

0%

60% —+— —
50% +— —
40% +— —
30% +— ; : : —
20% +— —
10% +— —

FONASA ISAPRE Sin Otra FONASA ISAPRE Sin Otra
prevision prevision

Chilena Inmigrante

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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Tabla 3.1 Perfil demografico y prevision de salud de las mujeres egresadas hospitalariamente
por embarazo parto o puerperio, segun condicion migratoria, Chile 2013.

[11-19] 14,0%| (43.779) 9,4% (482) 13,9%| (44.261)
[20-29] 46,4%| (145.409) 45,3% (2.322) 46,4%| (147.731)
[30-39] 34,7%| (108.718) 402%|  (2.062) 34,8%| (110.780)
[40-49] 4,9%| (15.291) 5,1% (259) 4,9%| (15.550)
50 0 mas 0,1% (207) 0,0% @) 0,1% (208)
Media(sd) 27.6 (7.0) 285 (6.7) 27.6(7.0)
minimo / maximo 10/82 13/50 10/82
Ql/mediana/Q2 22/33/27.6 23/291/34 22/33/27.6

FONASA 82,1%| (257.414) 68,6% (3.517) 68,6% (3.517)
ISAPRE 13,9%| (43.427) 20,0% (1.027) 20,0% (1.027)
Sin prevision 1,0% (3.278) 8,1% (413) 8,1% (413)
Otros 3,0% (9.296) 3,3% (169) 3,3% (169)
Tarapaca 1,8% (5.695) 20,0% (1.023) 2,1% (6.718)
Antofagasta 3,9%| (12.205) 14,1% (725) 4,1%| (12.930)
Atacama 2,0% (6.153) 1,2% (62) 2,0% (6.215)
Coquimbo 46%| (14.303) 1,1% (54) 45%| (14.357)
Valparaiso 9,8%| (30.822) 2,0% (103) 9,7%| (30.925)
Sﬂfgr?ﬂzr B 49%| (15.372) 1,9% (99) 49%| (15.471)
Maule 6,1%| (19.134) 2,2% (115) 6,0%| (19.249)
Biobio 12,0%| (37.758) 9,7% (497) 12,0%| (38.255)
La Araucania 6,5%| (20.371) 0,5% (26) 6,4%| (20.397)
Los Lagos 4,9%| (15.510) 1,0% (51) 4,9%| (15.561)
Aisén del Gral. C.

Ibafiez del Campo 0,6% (1.990) 0,0% ) 0,6% (1.992)
Magallanes yde

La Antartica 0,9% (2.830) 0,1% @) 0,9% (2.834)
Chilena

Metropolitana de

38,1%| (119.369)

445%|  (2.280)

38.2%| (121.649)

Santiago

Los Rios 2,4% (7.401) 0,6% (29) 2,3% (7.430)
Arica y Parinacota 13%| (3.946) 0,8% (43) 1,3%|  (3.989)
Sin Reportar 0.2% (556) 0,0% (0) 0.2% (556)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.

(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 4.1 Egresos hospitalarios por embarazo, parto o puerperio segun diagndstico principal
asociado a esta causa, tipo de parto e intervencion quirirgica para chilenos e inmigrantes
acorde a su prevision de salud, Chile 2013.

FONASA

ISAPRE

Sin prevision

Otros

Total

FONASA

ISAPRE

Sin previsién

Otros

Total

257.414

43.427

3.278

9.296

313.415

3.517

1.027

413

169

5.126

Intervencién quirdrgica

Si

126.197

34.448

1.569

5.878

(63,2%)

168.092

1.889

729

122

(72,2%)

2.993

No

131.217

8.979

1.709

3.418

(36,8%)

145.323

1.628

298

160

47

(27,8%)

2.133

Causa especifica de parto o puerperio

Embarazo
terminado en
aborto

23.487

(9.1%)

4.937

(11,4%)

(17,0%)

(9.9%)

29.903

(9.5%)

354

(10,1%)

121

(11,8%)

71

(17,2%)

21

(12,4%)

567

(11,1%)

Edema,
proteinuria y
trastornos
hipertensivos en
el embarazo, el
parto yel
puerperio

6.871

(2,7%)

653

(1,5%)

59

(1,8%)

195

(2.1%)

7.778

(2,5%)

62

(1,8%)

26

(2,5%)

(0,5%)

(1,2%)

92

(1,8%)

Otros trastornos
maternos
relacionados
principalmente
con el embarazo

19.021

(7.4%)

1.393

(3.2%)

(5.7%)

687

(7.4%)

21.288

(6.8%)

220

(6,3%)

32

(3.1%)

19

(4,6%)

11

(6,5%)

282

(5.5%)

Atencién
materna
relacionada con
elfetoyla
cavidad
amniética y con
posibles
problemas del
parto

31.468

(12,2%)

6.273

(14,4%)

(10,5%)

1.136

(12,2%)

39.220

(12,5%)

443

(12,6%)

216

(21,0%)

72

(17,4%)

18

(10,7%)

749

(14,6%)

Complicaciones
del trabajo de
parto y del parto

16.980

(6,6%)

2.855

184

(5.6%)

(3.6%)

20.355

(6.5%)

312

(8.9%)

193

47

(11,4%)

(1.8%)

555

(10,8%)

Parto

149.430

(58,1%)

26.495

1.872

(62,0%)

183.560

2.004

(57,0%)

409

179

107

(63,3%)

2.699

Complicaciones
principalmente
relacionadas
con el puerperio

3.051

(1,2%)

186

(0.4%)

21

(0,6%)

60

(0,6%)

3.318

(1,1%)

39

(1,1%)

(0,6%)

(0,2%)

(1.8%)

49

(1,0%)

Otras
afecciones
obstétricas no
clasificadas en
otra parte

7.099

(2,8%)

634

(1,5%)

55

(1,7%)

197

(2.1%)

7.985

(2.5%)

83

(2,4%)

24

(2,3%)

22

(5,3%)

(2,4%)

133

(2,6%)

Tipo de parto
Total

149.430

(100,09%)

26.495

(100,09%)

1.872

(100,09%)

5.763

(100,09%)

89.913

(100,09%)

2.004

(100,0%)

409

(100,0%)

179

(100,0%)

107

(100,0%)

994

(100,0%)

Parto Gnico
espontaneo

80.593

9.673

1.069

2312

(53,9%)

3.458

(3.8%)

1246

273

131

55

(51,4%)

60

(6,0%)

Parto Ginico con
forceps y
ventosa
extractora

2578

(1,7%)

713

(2,7%)

35

(1.9%)

(1,7%)

82.061

47

(2,3%)

(2,2%)

(0,0%)

(3.7%)

789

Parto tnico por
cesérea

62.481

15.641

726

3.213

(41,8%)

3.378

601

117

23

48

(44.9%)

130

Otros partos
nicos asistidos

2.995

(2,0%)

286

(1,1%)

24

(1,3%)

73

(2,0%)

1.016

(1,1%)

97

(4.8%)

(2,0%)

25

(14,0%)

(0,0%)

15

(1,5%)

Parto multiple

783

(0,5%)

182

(0,7%)

18

(1,0%)

33

(0,5%)

0

(0.0%)

13

(0,6%)

2

(0,5%)

(0,0%)

(0,0%)

(0,0%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
O Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
@ Diferencias significativas p < 0,01
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1.3. Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema respiratorio

Durante el 2012 la segunda principal causa de egresos en poblacion migrante fueron aquellos
debidos a traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
(CE). Durante el 2013 esta causa es desplazada a un cuarto lugar (2.252 egresos hospitalarios
correspondientes al 8,4% del total de egresos hospitalarios), pasando a ser las enfermedades
del sistema respiratorio la principal causa (3.659 egresos hospitalarios correspondientes al
13,6% del total de egresos hospitalarios), luego de embarazo, parto y puerperio, de los egresos
hospitalarias en la poblacion migrante. En la poblacion chilena esta corresponde a la tercera
causa de egreso (162.005 egresos hospitalarios correspondientes al 9,8% del total de egresos
hospitalarios), los egresos hospitalarios constituyen la segunda principal causa de egresos en
poblacion migrante internacional (758 egresos hospitalarios correspondientes al 9,1% del total
de egresos hospitalarios). Mas aun, constituyen la primera causa en poblacién migrante
internacional en el caso de no considerar hospitalizaciones por embarazo parto o puerperio,
EPP (Tabla 2.1).

En la poblacién local el 52,3% correspondi6 a sujetos del sexo masculino mientras que en la
poblaciéon migrante este porcentaje es del 56,1%. Respecto a la edad, para la poblacion local
el 44,9% de los casos son menores a 14 afios. Por sexo se observa que en el caso de los
hombres este porcentaje es superior al promedio con un 48,2%, en tanto que para las mujeres
la concentracién en este tramo etario es del 41,4%. En poblacién migrante el porcentaje de
egresos hospitalarios por enfermedades del sistema respiratorio entre los menores de 14 afios
es casi el doble que en la poblacién local, es decir, un 81,3%. Analizando por sexo este
porcentaje se eleva a 82,6% en hombres en tanto que para mujeres es del 79,7%. Por otra
parte, se puede observar que para la poblacién local otro segmento importante en lo que se
refiere a egresos por enfermedades del sistema respiratorio son los mayores de 75 afios con
18.4% de los egresos. Este porcentaje es de 16.1% en hombres y 20.9% en mujeres. Lo anterior
contrasta con la poblacién migrante, pues en este rango etario solo se concentra un 6,1% de la
poblacion total. Segln sexo estos porcentajes son del 5,1% para hombres y del 7.3% para
mujeres (Tabla 5.1).

Tabla 5.1 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por enfermedades respiratorias
segun sexo y condicién migratoria, Chile 2013.

[0-4] [5-14] [15-24] [25-34] [35-44] [45-54] [55-64] [65-74] 750 mas
Loca Hombre 36,4% 11,8% 5,0% 5,0% 4,4% 51% 6,9% 9,4% 16,1%
Mujer 30,2% 11.1% 5,4% 5,3% 4,4% 5,3% 7,4% 9,9% 20,9%
Indeterminado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Inmigrante Hombre 66,1% 16,5% 1,8% 1,9% 1,5% 1,8% 2,2% 3,3% 5,1%
Mujer 63,7% 16,0% 1,4% 2,2% 2,2% 1,7% 1,9% 3,5% 7,3%
Indeterminado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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En cuanto a prevision de salud, en el caso de la poblacion migrante el 87% de los egresos por
enfermedades del sistema respiratorio corresponden a sujetos son sistema publico de salud,
en tanto que solo un 6.4% de los casos corresponden a sujetos con sistema privado de salud.
En la poblacién local un 75,1% de los casos corresponden a sujetos con sistema publico de
salud, en tanto que aquellos con sistema privado equivalen a un 17,1% (Anexo 1.1).

Para la poblacion migrante un 63,8% de los egresos por enfermedades del sistema respiratorio
se concentran en la regidbn metropolitana, en tanto que para la poblacién local es solo de un
36%. En esta poblacién son relevantes también las regiones del Biobio con un 14,9% y de
Valparaiso con 10,1% (Anexo 1.1).

Respecto a intervencion quirdrgica tanto para la poblacién local como para la poblacién
migrante solo un 20% de los egresos hospitalarios por enfermedades del sistema respiratorio
requieren de estas. Tanto para la poblacién local como para la poblacion migrante la principal
causa de egresos hospitalarios por enfermedades respiratorias se debe a la influenza (gripe) o
neumonia con un 38,5% para la poblacion local y un 34,1% para la poblacion migrante (Anexo
2.1).

La segunda causa mas importante de egreso por enfermedades del sistema respiratorio en la
poblacion migrante son otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores con un
25,8% de los casos. Esta es seguida por otras enfermedades de las vias respiratorias
superiores con un 16.5% de importancia. En tanto para la poblacién local, la segunda casusa
de mayor relevancia es otras enfermedades de las vias respiratorias superiores con un 21,2%
de importancia, seguida por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con un
13,2% (Anexo 2.1)
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1.4. Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema genitourinario

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a migrantes internacionales el 2013, el
10,8% registr6 enfermedades del sistema genitourinario como causa principal de egreso,
situando a esta como la tercera principal causa de egresos hospitalarios en esta poblacion, o
segunda sin considerar egresos por embarazo parto o puerperio (en cuyo caso el porcentaje
asciende a un 13,4% del total de sus egresos hospitalarios) (Tabla 2.1). En tanto, en poblacion
local un 8% de los egresos hospitalarios tiene como causa principal enfermedades del sistema
genitourinario.

Los egresos por enfermedades de sistema genitourinario en poblacion inmigrante se
concentran entre la region Metropolitana, mientras que en poblacién local estos se concentran
en las regiones Metropolitana, Biobio y Valparaiso (62,8% de los egresos por enfermedades
del sistema genitourinario en inmigrantes se produjeron en la region Metropolitana) (Tabla 8.1).

Respecto al sexo, en la poblaciébn migrante, la distribucién es uniforme entre hombres y
mujeres. En tanto para la poblacién nacional las mujeres son mas propensas a este tipo de
enfermedades representando a un 59.4% de los egresos hospitalarios por esta causa. En
cuanto a la edad llama la atencion el alto porcentaje de poblacién migrante menor a 14 afios,
68%, que ha egresado debido a esta causa, mientras que la proporcién en la poblacién nacional
es relativamente uniforme para los distintos tramos etarios (Figura 2.1).

Figura 2.1 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por enfermedades del sistema
genitourinario segun condicién migratoria, Chile 2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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En inmigrantes, el mayor porcentaje de egresos por esta causa se registra en afiliados al
sistema publico de salud (83,5%), seguido por afiliados al sistema privado (9,2%). En poblacion
local, en cambio, un amplio porcentaje corresponde a afiliados al sistema publico de salud
(69,4%) pero ademas hay un 20,9% de afiliados al sistema privado (Anexo 3.1).

En inmigrantes y tras estratificar por sexo, aun son predominantes aquellos egresos
correspondientes a afiliados al sistema publico de salud. En mujeres inmigrantes afiliados a
FONASA estos egresos llegan al 81% del total. En hombres inmigrantes en tanto este
porcentaje alcanza un 86%. Para ambas poblaciones existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de prevision de salud y el sexo (p = 0) (Figura 3.1).

La letalidad hospitalaria por enfermedades del sistema genitourinario es casi nula y no supera
el 1,5% en ninguna de las dos poblaciones. La proporcién de intervencién quirdrgica son un
47% para inmigrantes y de un 52% para chilenos; sin embargo, los primeros presentan un alto
porcentaje de estadias (dias de hospitalizacién) de 4 o mas dias, 73,1% (Anexo 4.1).

Las tres causas mas comunes dentro de los egresos por enfermedades del sistema
genitourinario para la poblacion migrante fueron: (i) Enfermedad renal tubulointersticial (29.8%),
(i) Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (26%); (iii) Otras enfermedades del
sistema urinario (20.7%) En tanto para la poblacién local estas fueron: (i) Trastornos no
inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos (20.9%), (ii) Enfermedades de los érganos
genitales masculinos (28.1%); (iii) Otras enfermedades del sistema urinario (16.2%) (Anexo
4.1).

Figura 3.1 Distribucién de la previsién de salud en egresos hospitalarios por enfermedades del
sistema genitourinario, segun sexo, para chilenos e inmigrantes. Chile 2013.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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1.5. Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema digestivo

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a migrantes internacionales el 2013, el 7,8%
registré enfermedades relacionadas con el sistema digestivo como causa principal de egreso,
situando a esta como la quinta principal causa de egresos hospitalarios en esta poblacion, o
cuarta sin considerar egresos por embarazo parto o puerperio (en cuyo caso el porcentaje
asciende a un 9,7% del total de sus egresos hospitalarios) (Tabla 2.1). En tanto, en poblacion
local un 12,7% de los egresos hospitalarios tienen como causa principal enfermedades del
sistema digestivo.

Los egresos por enfermedades de sistema digestivo en poblacion inmigrante se concentran
entre la regién Metropolitana (49,2%) y la region del Biobio (16,7%). En poblacion local estos
se concentran en las regiones Metropolitana (37,1%), Biobio (13,2%) y Valparaiso (11,4%)
(Anexo 5.1).

Respecto al sexo, en la poblacion migrante, la distribucion es relativamente uniforme entre
hombres (51,8%) y mujeres (48,2%). Para la poblacién nacional la distribucién también es
relativamente uniforme; sin embargo, en este caso las mujeres son mas propensas a este tipo
de enfermedades representando a un 52,8% de los egresos hospitalarios por esta causa. En
cuanto a la edad, en la poblacién migrante, el 34,5% de los casos que han egresado por esta
causa se da en menores de 14 afios. En tanto, en la poblacién local la proporcion es
relativamente uniforme para los distintos tramos etarios (Figura 4.1). En inmigrantes y en
poblacion local, el mayor porcentaje de egresos por esta causa se registra en afiliados al
sistema publico de salud (69,2 % y 72,6% respectivamente) (Anexo 5.1).

En inmigrantes y tras estratificar por sexo, aun son predominantes aquellos egresos
correspondientes a afiliados al sistema publico de salud. En mujeres inmigrantes afiliados a
FONASA estos egresos llegan al 71,4% del total. En hombres inmigrantes en tanto este
porcentaje alcanza un 67,2% (Anexo 7.1).

La letalidad hospitalaria por enfermedades del sistema digestivo es casi nula y no supera el
3,0% en ninguna de las dos poblaciones. Las proporciones de intervencién quirdrgica son altas
en ambas poblaciones, un 68,4% para inmigrantes y de un 67,9% para chilenos; sin embargo,
los primeros presentan un porcentaje mayor de estadias (dias de hospitalizacién) de 4 o méas
dias, 54,9% (Anexo 6.1).

Las tres causas mas comunes dentro de los egresos por enfermedades del sistema digestivo
para la poblacion migrante fueron: (i) Enfermedades del apéndice (27,0%), (ii) Trastornos de la
vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas (26,8%); (iii) Hernia (15,3%). En tanto para la
poblacion local estas fueron: (i) Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del
pancreas (37,3%), (ii) Enfermedades del apéndice (19.13%); (iii) Hernia (15.3%) (Anexo 6.1).

22



Ministerio de

Figura 4.1 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por enfermedades del sistema
digestivo segun condicién migratoria, Chile 2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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1.6. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a migrantes internacionales el 2013, el 6,1%
registré enfermedades relacionadas con sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte como causa principal de egreso, situando a esta como
la sexta principal causa de egresos hospitalarios en esta poblacién, o quinta sin considerar
egresos por embarazo parto o puerperio (en cuyo caso el porcentaje asciende a un 7,5% del
total de sus egresos hospitalarios) (Tabla 2.1). En tanto, en poblacién local un 2,7% de los
egresos hospitalarios tienen como causa principal enfermedades relacionadas con sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

Los egresos por enfermedades relacionadas con sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte en poblaciéon inmigrante se concentran
entre la regién Metropolitana (58,2%) y la region del Biobio (10,2%). En poblacion local estos
se concentran en las regiones Metropolitana (34,4%), Biobio (15,1%) y Valparaiso (11,4%)
(Anexo 8.1).

Respecto al sexo, tanto en la poblacion migrante como en la poblacion local los hombres son
levemente mas propensas a mostrar estos sintomas, representando estos un 53,9% en la
poblacion local y un 52,6% en la poblacién migrante. En cuanto a la edad, en la poblacién
migrante el 80,1% de los casos que han egresado por esta causa se da en menores de 14 afio,
en tanto, en la poblacién local solo un 28,5% de los casos se encuentran en este tramo etario
(Figura 5.1). En inmigrantes y en poblacion local, el mayor porcentaje de egresos por esta causa
se registra en afiliados al sistema publico de salud. Sin embargo, en migrantes este porcentaje
esta por sobre la importancia local en 18 puntos porcentuales siendo los porcentajes de 70,2
% y 88,2% respectivamente (Anexo 8.1).
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Figura 5.1 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por enfermedades relacionadas con
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,
Chile 2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.

En inmigrantes y tras estratificar por sexo, aun son predominantes aquellos egresos
correspondientes a afiliados al sistema publico de salud. En mujeres inmigrantes afiliados a
FONASA, estos egresos llegan al 87,8% del total. En hombres inmigrantes en tanto este
porcentaje alcanza un 88,6% (Anexo 10.1). La letalidad hospitalaria por enfermedades del
sistema digestivo es casi nula y no supera el 3,0% en ninguna de las dos poblaciones. Las
proporciones de intervencién quirargica son similares en ambas poblaciones y se encuentran
en torno al 68%. En migrantes llama la atencién el porcentaje de egresos por esta causa que
tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacién siendo este de un 54,9% en tanto para la
poblacion local es solo de un 32,1% (Anexo 9.1). Las tres causas mas comunes dentro de los
egresos por enfermedades del sistema digestivo para la poblacién migrante fueron: (i) Sintomas
y signos que involucran el sistema digestivo y el -abdomen, (ii) Hallazgos anormales en el
examen de sangre, sin diagndstico (i) Sintomas y signos que involucran los sistemas
circulatorio y respiratorio. Los dos primeros, en conjunto, representan un 87,6% de las causas
de egreso, mientras que la tercera representa solo un 6,7%. Estas causas también son las tres
principales en la poblacion local, salvo que en este casi la causa mas importante es hallazgos
anormales en el examen de sangre, sin diagnéstico seguido por sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el abdomen quedando en tercer lugar sintomas y signos que
involucran los sistemas circulatorio y respiratorio, con 43,5%, 28,2% y 14,6%, respectivamente
(Anexo 9.1).
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1.7. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a migrantes internacionales el 2013, el 8,4%
registr6 enfermedades relacionadas con Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externa como causa principal de egreso, situando a esta como la
cuarta principal causa de egresos hospitalarios en esta poblacion, o cuarta sin considerar
egresos por embarazo parto o puerperio (en cuyo caso el porcentaje asciende a un 10,4% del
total de sus egresos hospitalarios) (Tabla 2.1). En tanto, en poblacién local un 9,2% de los
egresos hospitalarios tienen como causa principal enfermedades relacionadas con sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

Los egresos por enfermedades relacionadas con Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas en poblacion inmigrante se concentran entre la regiéon
Metropolitana (48,2%) y la region del Biobio (17,4%). En poblacion local estos se concentran
en las regiones Metropolitana (34,6%), Biobio (13,3%) y Valparaiso (10,5%) (Anexo 11.1).

Respecto al sexo, tanto en la poblacion migrante como en la poblacién local los hombres son
mas propensas a mostrar estos sintomas, representando alrededor de un 64% en ambas
poblaciones. En cuanto a la edad, en la poblacién migrante, el 38% de los casos que han
egresado por esta causa se da en menores de 14 afios. En tanto, en la poblacion solo un 17,3%
de los casos se encuentra en este rango etario (Figura 6.1).
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Figura 6.1 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externa, Chile 2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.

En inmigrantes y en poblacion local, el mayor porcentaje de egresos por esta causa se registra
en afiliados al sistema publico de salud sin embargo en migrantes la importancia se encuentra
casi 14 puntos porcentuales por debajo del porcentaje local (Anexo 11.1). Tras estratificar por
sexo se observa un patrén similar, sin embargo, la brecha aumenta en el caso de los hombres
y disminuye en el caso de las mujeres. Para ambas poblaciones existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la prevision de salud y sexo (Figura 7.1).

La letalidad hospitalaria por enfermedades relacionadas con Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas son casi nulas y no superan el 1,5% en
ninguna de las dos poblaciones. Las proporciones de intervencion quirtrgica son altas en
ambas poblaciones, un 56,4% para inmigrantes y de un 55,2% para chilenos; sin embargo, los
primeros presentan un porcentaje mayor de estadias (dias de hospitalizacién) de 4 o mas dias,
57,9% (Anexo 12.1). Las tres causas mas comunes en poblacion migrante dentro de los
egresos por Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas fueron: (i) Traumatismo de la cabeza (17,3%); (ii) Traumatismos de la rodilla y de la
pierna (12,9%); (iii) Traumatismos del antebrazo y del codo (9,2%). En caso de la poblacion
local, solo hay coincidencia con las dos principales causas; Traumatismo de la cabeza con un
15,2% y Traumatismos de la rodilla y de la pierna con un 15,1%, sin embargo, la tercera causa,
con un 10,9% es Traumatismos de la mufieca y de la mano (Anexo 12.1).
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envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externa, segin sexo, para chilenos
e inmigrantes. Chile 2013.

B FONASA = ISAPRE Sin prevision Otros

100% 12% 8%
13% 9%

o 4% ﬁ 14%
80% 14%
.
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

74%
688 64%

53%

Hombre Mujer Hombre Mujer
Chilena Inmigrante

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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1.8. Egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento

La importancia en la poblacion migrante de los egresos hospitalarios por trastornos mentales y
del comportamiento durante el 2013 se mantuvo casi estable con respecto al 2012, alcanzando
solo 1,5% versus el 1,7% informado el afio anterior, esto es sin considerar egresos por
embarazo parto o puerperio, equivalentes a 324 egresos hospitalarios (Tabla 2.1).

En poblacién migrante el porcentaje de mujeres egresadas por trastornos mentales es 56,8%,
aumentando casi 7 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. En tanto para la poblacion
local el porcentaje de mujeres egresadas por trastornos mentales es del 51,7%, cifra similar a
la del 2012. En migrantes un 79% de estos egresos corresponden a pacientes con sistema
publico de salud y un 10,5% a pacientes con sistema privado de salud en tanto que para la
poblacion local los porcentajes son 74,1% y 15,2% respectivamente (Anexo 13.1).

Llama la atencién el aumento importante de casos en migrantes menores de 14 afios donde se
concentran el 42,6% de los casos, contrastando con el 5,2% de importancia para la poblacion
local. Analizando con detalle esta situaciébn se observa que un 40.6% de los egresos
hospitalarios en menores de 14 afios por trastornos mentales se deben a: (i) Trastornos
neuréticos, trastornos relacionados con el stress y trastornos somatomorfos (40,6%); (i)
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes; (ii) Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes (13,8%); (iii) Sindromes del comportamiento asociados
con alteraciones fisiologicas y factores fisicos (10,9%) (Anexo 15.1).
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1.9. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

La importancia en la poblaciéon migrante de los egresos por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias durante el 2013 alcanz6 solo un 5,0%, esto es sin considerar egresos por embarazo
parto o puerperio, equivalentes a 1.095 egresos hospitalarios (Tabla 2.1).

Tanto en la poblacién migrante como en la poblacién local el porcentaje de hombres cuya
principal causa de egreso es una enfermedad infecciosa y parasitaria es ligeramente superior
al de las mujeres y se encuentra en torno al 53% (Anexo 16.1). En migrantes, llama la atencion
la importancia del segmento etario menor de 14 afios donde se concentran el 77,3% de los
casos, contrastando con el 39,5% de importancia para la poblacion local. Analizando con detalle
esta situacion se observa que un 66,4% de los egresos hospitalarios en menores de 14 afos
por enfermedades infecciosas y parasitarias se deben a enfermedades infecciosas intestinales,
cifra similar en el caso local (Anexo 18.1). Un 90,8% de estos egresos corresponden a pacientes
con sistema publico de salud cifra que se encuentra 18 puntos porcentuales sobre la cifra local
(Anexo 19.1).

Los egresos por VIH, a nivel local esta causa de egreso representa solo un 3,7% de los egresos
con un total de 1.147 sujetos. En poblacion migrante esta causa representa un 1,6% de los
egresos con un total de 17 casos. Geograficamente el 58,2% de los casos de migrantes se
concentran en la region Metropolitana seguido por un 10,2% de la regién del Biobio.

En migrantes el porcentaje de egresos con dias de hospitalizacion sobre los 4 dias
corresponden al 78,7% de los casos en tanto que en la poblacion local estos corresponden al
45,6% de los casos. Por ultimo, en migrantes el 5,1% de los casos resulté en defuncién en tanto
gue a nivel local esta causa es casi el doble con un 9,7% de los casos (Anexo 17.1).
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1.10 Egresos hospitalarios en grupos etarios extremos (menores de 15 afios y
mayores de 65 afios)

Egresos hospitalarios en menores de 15 afios

Del total de egresos en menores de 15 afios en el pais durante el afio 2013, el 5% se produjo
en pacientes migrantes internacionales, equivalentes a 12.630 egresos hospitalarios. Lo
anterior muestra un aumento importante con respecto al afio pasado, ya que esta cifra no
alcanzaba el 1%. En términos de ubicacién geografica, tanto para menores de un afio como
para aquellos entre uno y 14 afios, la mayoria de los egresos se registran en la region
metropolitana, siendo los porcentajes de 60,9% y 69,8% respectivamente. La importancia
observada el 2012 para los migrantes menores de un afio en Valparaiso disminuye 23 puntos
porcentuales siendo ahora solo del 7,9%.

Tanto en chilenos como inmigrantes menores de 15 afios la mayor proporcién de egresos, al
igual que durante el 2012, correspondié a hombres, alcanzando un 56,6% y un 55,7%,
respectivamente. El porcentaje de egresos en menores de un afio para migrantes es de un
34,4% muy similar al porcentaje de egresos locales el cual corresponde a un 32,4%. Respecto
a prevision de salud, independientemente del tramo etario, aproximadamente un 92% de los
egresos de pacientes migrantes corresponden al servicio publico de salud, FONASA (Tabla
6.1).

Transversalmente para las distintas condiciones migratorias o edad o sexo, una de las causas
mas importantes de egresos hospitalarios en menores de 15 afios es por enfermedades del
sistema respiratorio. En el caso de los chilenos el 27,7% del total de egresos en este tramo de
edad se produjo por enfermedades del sistema respiratorio. En inmigrantes este porcentaje
corresponde al 23,4%. En nifios menores de un afio, chilenos, la principal causa de egreso
hospitalario son ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal. En mayor detalle, dentro
de los egresos por enfermedades respiratorias en inmigrantes la amplia mayoria se produjo
por: (i) neumonias e influenza, correspondientes a un 33% del total de egresos por causas del
sistema respiratorio, y (i) a otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores,
correspondientes a un 31% del total de egresos por causas del sistema respiratorio siguiendo
el mismo patrén observado el 2012. En cuanto a la poblacion local la causa mas importante
también es neumonias e influenza con un 35% de importancia, pero la segunda causa es otras
enfermedades de las vias respiratorias superiores con un 24% de importancia. En cuanto a las
otras causas, en poblacion migrante le siguen a las enfermedades respiratorias las
enfermedades del sistema genitourinario con un 15,7% y los sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte con un 10,4% En este grupo
etario, para la poblacién migrante, la proporcion de egresos que figuran con 4 o mas dias de
estadia es muy superior a la poblacion local, siendo de un 87,4% para la poblacion migrante y
de un 33,8% para la poblacion local (Tabla 7.1).
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Tabla 6.1 Perfil demografico y prevision de

egresados hospitalariamente. Chile 2013.

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

salud de los pacientes menores de 15 afios

Sexo

Hombre 56,0%](46.490)| 56,3%|(2.447) 56,0%|(48.937)| |56,9%]| (98.331) | 55,3%|(4.586)|*[56,8%|(102.917)| [56,6%](144.821)(55,7%| (7.033) [ |56,5%|(151.854)
Mujer 44,0%(36.564) | 43,7%|(1.896)| | 44,0%|(38.460)| |[43.1%]| (74.601) |44,7%|(3.701)| |43,2%| (78.302) | |43.4%|(111.165)|44,3%| (5.597) | |43,5%)(116.762)
Edad

0 100,0%](83.085)| 100,0% | (4.343)| |100,0%|(87.428)| | 0,0%| (0) 0,0%| (0) 00%| (0) 32,5%| (83.085) [34,4%| (4.343) [**|32,5%| (87.428)
[1-4] 0,0%| (0) 0,0%| (0) 0,0%| (0) 44,1%| (76.285) |41,1%|(3.406) [*| 44,0%| (79.691) | |29,8%| (76.285) | 27,0%| (3.406) |**| 29,7%| (79.691)
[5-9] 0,0%| (0) 0,0%| (0) 0,0%| (0) 29,7%| (51.306) | 27,9%|(2.315)| |29.6%| (53.621) | |20,0%| (51.306) |18,3%| (2.315) | *|20,0%| (53.621)
[10-14] 00%| (0) 0,0%| (0) 0,0%| (0) 26,2%| (45.356) | 31,0%|(2.566) [*| 26,4%| (47.922) | |17.7%| (45.356) | 20,3%| (2.566) |**|17,8%| (47.922)
Prevision de salud

FONASA 76,3%|(63.408) | 92,8%|(4.029)|**| 77,1%|(67.437)| |71,7%|(124.015)(92,4%|(7.654) }*| 72,7%](131.669)| [73,2%|(187.423)|92,5% |(11.683) |**| 74,1%](199.106)
ISAPRE 12,4%|(10.264)| 3.2%| (139) |**| 11,9%](10.403)| [20,0%| (34.666) | 2,8%| (228) [*|19,3%| (34.894) | [17,5%| (44.930) | 2,9%| (367) [**|16,9%| (45.297)
Sin prevision 4,9%)| (4.087) | 16%| (68) | *| 4.8%| (4.155) 1,7%| (2931) | 1.8%| (147) | | 1,7%| (3.078) 2,7%| (7.018) | 1,7%| (215) 2,7%)| (7.233)
Otros 6,4%| (5.326) | 2.5%| (107) [**| 6,.2%| (5433) 6,6%| (11.335) | 3,1%| (258) [*| 64%]| (11.593) 6,5%| (16.661) | 29%| (365) |**| 6,3%| (17.026)
Region

Tarapaca 1,2%| (1.004) | 1,8%| (78) 1,2%| (1.082) 1,3%| (2.282) | 2,0%| (163) | | 1,3%| (2.445) 13%| (3.286) | 1.9%| (241) 1,3%| (3.527)
Antofagasta 41%| (3433) | 2:3%] (101) 4,0%) (3.534) 41%)| (7.035) | 34%| (282) | | 4.0%| (7.317) 4,1%| (10.468) | 3,0%| (383) 4,0%| (10.851)
Atacama 17%| (1412) | 1,0%| (45) 1,7%)| (1.457) 18%| (3.162) | 05%| (43) 1,8%| (3.205) 18%| (4574) | 0,7%| (88) 1,7%)| (4.662)
Coquimbo 38%| (3.173) | 13%| (55) 3,7%| (3.228) 34%| (5.865) | 0.8%| (70) |*| 3.3%| (5.935) 35%| (9.038) | 1,0%| (125) [**| 3.4%| (9.163)
Valparaiso 9,8%| (8.164) | 7.9%| (342) 9,7%]| (8.506) | [10,4%| (18.057) | 53%| (440) [*[10,2%| (18.497) | [10,2%| (26.221) | 6,2%| (782) |**|10,1%| (27.003)
ggzgggm' 47%| (3.920) | 4,5%] (194) 47%| (4.114) 47%| (8.043) | 3,3%| (277) 4,6%| (8.320) 47%| (11.963) [ 3,7%| (471) 4,6%| (12.434)
Maule 53%]| (4.390) | 55%| (241) 53%)| (4.631) 49%| (8.403) | 4,9%| (406) 4,9%| (8.809) 5,0%| (12.793) | 51%| (647) 5,0%| (13.440)
Biobio 11,6%| (9.661) | 6,3%| (274) [**| 114%]| (9.935) [ |[13,8%] (23.866) | 4,2%]| (351) [*|13,4%| (24.217) 13,1%| (33.527) | 4,9%| (625) |**|12,7%]| (34.152)
La Araucania 6,4%| (5.335) | 2,4%| (104) [**| 6,2%]| (5.439) 75%| (13.018) | 1,6%| (129) [*| 7.3%]| (13.147) 7.2%| (18.353) | 1,8%| (233) |**| 6,9%] (18.586)
Los Lagos 54%| (4.459) | 2,4%| (105) | *| 5.2%| (4.564) 6,1%| (10.575) | 1,8%| (147) [*| 5.9%| (10.722) 59%| (15.034) | 2,0%| (252) |**| 5,7%] (15.286)
Aisén del Gral.

C. Ibafiez del 0,8%| (624) 0,2%| (10) 0,7%)| (634) 0,9%| (1.569) | 0,2%| (14) 09%| (1.583) 09%| (2.193) | 0.2%| (24) 0,8%)| (2.217)
Campo

Magallanes y de

La Antértica 08%| (638) | 03%| (14) 0,7%| (652) 1,1%| (1.942) | 03%| (22) 1,1%| (1.964) 1,0%| (2580) | 0,3%| (36) 1,0%| (2.616)
Chilena

Metropolitana

de Santiago 40,3%](33.475)| 60,9%|(2.646)|**| 41,3%|(36.121)| |[359%]| (62.015) |69,8%|(5.786)[*[37.4%]| (67.801) | [37,3%] (95.490) |66,8%| (8.432) [**|38,7%|(103.922)
Los Rios 31%| (2573) | 0,6%| (27) 3,0%| (2.600) 3,0%| (5.216) | 0,3%| (29) |*| 2,9%| (5.245) 3,0%| (7.789) | 04%| (56) |**| 2,9%]| (7.845)
g;fiZcota 05%| (454) 22%| (97) 0,6%)| (551) 1,0%]| (1.651) | 1,1%| (92) 1,0%| (1.743) 0,8%| (2.105) | 0,4%| (189) 09%)| (2.294)
Sin Informacion | - 0,4%| (370) 0,2%| (10) 0,4%)| (380) 0,1%| (248) | 0,4%| (36) 02%| (284) 02%| (618) | 04%| (46) 02%)| (664)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 7.1 Perfil hospitalario de los pacientes menores de 14 afios egresados hospitalariamente.

Chile 2013.
Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

[[49%] @.045) | 76%] 331) | [ 5.0%] 4376)]| | 64%] 11.145)] 6.2%] 515) | [ 64%] 11.660)| [ 5.9%| (15.190) | 6,7%] (846) | [ 6.0%| (26.036) |
Capitulo Il Tumores [neoplasias]

[[os5%] @77) [ o9%] 39) | [ os%| a16) | | 45%] (r.862) | 55%] a53) | [ 46%| @315 | [ 32%] ©239) | 39%] @92) | [ 3.2%| 6.731) |
afectan el mecanismo de la inmunidad ’

[[03%] 24n) | 19%] 82) | [ 04%| @29) | [ 12%] 2.080) | 6,1%] (508) | [ 14%] 2588) | | 09%| @327) | 47%] 90) || 11%] 2917) |
Capitulo IVEnfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

[[o5%] @a4) [ os%] @5 | [ 05%] @79) | | 1.5%] @514) | 1.1%] ©00) | [ 14%] @604) | [ 12%] 2958) | 1.0%] @25) | [ 11%] (3.083) |
Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento

[[00%] @3) [ o2%] @) | [oon] 33 | [ osw] @srn | 15%] @2s) | [ 0s%] @sos) | [ os5%] @400 | 11%] @38) | [ o6%| @539 |
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso

[[12%] (963) | 1.6%] 70) | [ 12%] @033)| [ 30%] .150) | 1.8%] 147) | [ 29%] 207 | | 24%| 6113) | 17%] @17) | [ 24%] (6:330) |
Capitulo VIl Enfermedades del 0jo y sus anexos

[[02%] o6) [ 0a%] an | [ 03%] @23) | [ osn] @338 | osn] ©4) | [ 08%] @402 | [ o6%] @s44) [ 06%] 81) | [ 06%| (2625 |
Capitulo VIl Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

[[0a%] @on) [ o3%] @3) | [ 0a%] @20 | [ 10%] 1684) | o5%] @2) | [ 10%] @72e) | [ 07%] @7o1) | 04%] &5 | [ 07%| (846 |
Capitulo IX Enfermedades del sistema circulatorio

[[02%] (o5) [ 06| 24) | [ 03%] @19) | [ oow] @ssy | 1.6%] a29) | [ oow] @710 | [ o7%] @z7e) | 12%] as3) | [ 07%] (e29) |

Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio

[28,3%](23521)[ 33,29 (1.443) | **[ 28,6%] (24.964)]

[27.5%] (47.520) [ 18,3%]1515)]

[27,1%] (49.035) |

[27,79%] (71.041) [ 23,4%] (2.958) |**[27.5%| (73.999) |

Capitulo Xl Enfermedades del sistema digestivo

[ 28%[ @315) [ 28%] (120) | [ 28%] 2435)| [126%] 21.713) | 7.3%] (607) | [123%] 22.320)| | 9.4%| (24.028) | 5.8%] (727) | [ 9.2%] (24.755) |
Capitulo Xll Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

[[04%] 348) [ 07%] 29) | [ 04n] @7n) | [ 21%] 3640) | 15%] (123) | [ 21%] 3763) | | 1.6%| 988) | 12%] 152) | [ 15%] (4.140) |
Capitulo XIll Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

[[o2%] @26) [ 03%] a2) | [ 02%] a38) | [ 21%] @655 | 27%] 223) | [ 21%] @878) | [ 15%] @781) | 1.9%] (235) | [ 15%| @.016) |

Capitulo XIV Enfermedades del sistema genitourinario

[ 4.0%] 3.282) [14.4%] (625) | [ 45%] 3o07)| [ 7.7%] (13:324) [16,4%[(1.355)| [ 81%] aa679)| | 6.5%| (16.606) [15,7%] (1.980) || 6.9%] (18.586) |
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio
[00%] © Joo% © | [o00n] © | [osn] @ass [ 04w @o) | [ os%] @srs) | [ os%] @s4as) [ 02%] @o) | [ os%| @375 |

Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

[43,2%](35.874)[11.8%] (512) |**[41,6%[36.386)] | 0.0%]

an [ oow] @ |

[ 0.0%]

(12)

[14.0%] (35.885) | 41%] 513) | [135%| (36.398) |

Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

[ 5.2%] 4.204) | 8a%] 366) | *[ 53%] 4660) | [ 47%] 8176) | 4.9%] (409) | [ 47%] 8585 | | 4.9%| a2470)] 61 775) | [ 49%] (13.245) ]
Capitulo XVIIl Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
[ 36%] (2.964) | 9.29%] (396) |**[ 3.8%] 3:360)| | 5.5%] (9.523) [11.1%] (916) | [ 58%| (20439) | [ 4.9%| (12.487) [104%] (1.312) |**[ 5.10] (23.799) |

Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

[ 18%] (1.480) [ 24%| (os5) | | 1.8%] s85)| [143%] 24734) ] 9.1%] (751) | [14.2%] (25.485) | [102%] (26.214) | 68%] (856) |**[10,2%] (27.070) ]
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad

[o0n] © Joow] © | [0ow] © | [oow] @ [ oow] © |=[ oow] © [00%] © Joow © | [o0w] © |
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

[[27%] @274) | 26%] @14) | [ 27%] 2388)| | 2.6%] 4575) | 34%] 281) | [ 27%] @sse) | [ 27%] 6.849) | 31%] @9s) | [ 27%| (7.244) |
Condicién de egreso
Vivo 98,8%|(82.089)[ 98,4%[(4.275)| [98,8%](86.364)] [99,8%[(172.617)]99,5%](8.245)| [99.8%](180.862)] [99.5%](254.706)]99,1%][(12.520)|*|9,5%](267.226)
Muerto 12%| (996) | 1.6%] (68) 12%] (1064) | [ 02%] @330) | os%| “42) 02%| (372) 05%| (1.326) [ 0.9%| (110) 0,5%| (1.436)
Intervencion quirdrgica
Si 6.3%| (5.222) [18,7%| (812) || 6,9%[ (6.034)| [40,2%] (69.528) [43,3%[(3585)] [403%] (73.113) | [29.2%] (74.750) [34,8%] (4.397) |**[29,5%| (79.147)
No 93,7%| (77.863) [ 81,3%| (3.531) | **[ 03,1%[ (81.304)|  [59.8%(103.419)[56,7%](4.702)| [59,7%[(108.121)] [70,8%](181.282)[65,2% (8.233) |**[70.5%[(180.515)
Dias de hospitalizacién
1 20,0%](16.637)] 6,8%| (294) | **[19,4%](16.931)] [46.6%[ (80.615) | 6,3%[ (523) | [44.8%] (81.138)| [38.0%] (97.252) | 65%| (817) |*[365%| (98.069)
2 17,8%|(14.787)| 5.20%| (224) |~[17.2%[(15.011)| [16,0%] (27.663) | 25%| (206) | [15.4%| (27.869) | [166%| (42.450) | 34%| (430) |**[16.0%] (42.880)
3 13,19|(10.895)| 4,29| (184) |~[12,7%[(11.079)| [10,0%] (18.870) | 1.9%| (160) | [105%| (19.030) | [116%] (29.765) | 2,7%| (344) |**|11.2%] (30.109)
4omés  |49,1%[(40.766)| 83,8%[(3.641)| *[ 50,8%| (44.407)| [26,5%] (45.799) [89,3%|(7.308)| [29.4%] (53.107) | [33.8%][ (86.565) [87.4%[(11.039)|**[36,3%] (97.604)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Ministerio de

Egresos hospitalarios en mayores de 65 afos

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a pacientes mayores de 65 afios del pais
en el afio 2013, el 1% correspondi6é a poblacién inmigrante, equivalente a un total de 2.458
egresos hospitalarios. De estos el 40.6% pertenecen a la region metropolitana produjo en
residentes de la region metropolitana bajando méas de 30 puntos porcentuales con respecto al
2012. En poblacion local el egreso a mayor edad se produjo a los 115 afios mientras que la
mayor edad de egreso registrada en poblacion inmigrante es de 103 afios. Ademas, en
poblacion local se presenta de manera consistente una disminucion de la cantidad de egresos
a mayor edad, disminucion que también ocurre en poblacién migrante internacional, pero de
manera intermitente a través de los distintos tramos de edad (Figura 8.1).

Figura 8.1 Distribucion de edad, en egresos hospitalarios de mayores de 65 afios, segun
condicion migratoria. Chile 2013.

Inmigrante  ® Chileno
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Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
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En relacién a la condicion de sexo entre poblacion chilena e inmigrante en los primeros la mayor
proporcion de egresos hospitalarios corresponde a mujeres, especificamente un 51,9% del total
de egresos en chilenos mayores de 65 afios. En los segundos, la mayor proporcién corresponde
a hombres, con un 52,4% del total de egresos en inmigrante mayores de 65 afios (Tabla 22.1).

Como ha sido la tendencia, la poblacion local presenta mas de un 80% de sus egresos
hospitalarios en pacientes afiliados al sistema publico de salud. Pese a esto, en este tramo de
edad destaca el alto porcentaje de egresos hospitalarios correspondientes a afiliados a otros
sistemas previsionales, los cuales casi se equiparan a los del sistema privado (8,1% Otros vs
9,4% ISAPRE) manteniendo el patrén observado el 2012. En inmigrantes, con respecto al 2012
baja el porcentaje de egresos hospitalarios por parte de pacientes en el sistema privado de
salud o sin prevision de salud (Tabla 22.1), aumentando los egresos por FONASA. Al observar
esta situacion por sexo, las mujeres inmigrantes presentan una mayor proporcion de egresos
correspondientes a afiliadas a FONASA que los hombres, los cuales, con respecto al 2012
ostentan una menos proporcion de egresos hospitalarios pertenecientes a ISAPRE,
aumentando el porcentaje de egresos de los que no tiene ningun sistema de previsién de salud
(Tabla 22.1).

En poblacion local las tres principales causas de egresos hospitalarios en mayores de 65 afios,
inclusive tras estratificar por sexo, contindian siendo: (i) enfermedades del sistema circulatorio,
(i) enfermedades del sistema respiratorio y (iii) enfermedades del sistema digestivo. En la
poblacion migrante en cambio, las dos principales causas de egresos hospitalarios en adultos
mayores coinciden con las mas importantes de la poblacion local: enfermedades del sistema
circulatorio correspondientes a un 17,3% de los egresos enfermedades del sistema respiratorio
con un 14,8% de los egresos. Al analizar esta situacion por sexo, las enfermedades del sistema
circulatorio siguen siendo la primera causa de egreso en hombres, sin embargo, en mujeres el
porcentaje de egresos por esta causa es menor pasando a tener mayor relevancia las
enfermedades del sistema respiratorio. En mujeres; la tercera principal causa de egreso
corresponde a tumores, en tanto que para los hombres es la segunda y la tercera es las
enfermedades del sistema circulatorio (Tabla 23.1).

Dentro de los egresos por tumores en inmigrantes sobresalen como tres primeras causas: (i)
tumor maligno de los 6rganos vy (i) tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intra-
toracicos vy (iii) digestivos (28% y 13%, respectivamente, del total de egresos por tumor en
inmigrantes mayores de 65 afos).

Asi mismo dentro de los egresos por enfermedades del sistema circulatorios en poblacion
adulta mayor inmigrante, sobresalen en mujeres otras enfermedades del corazén con un 41%
y enfermedades cerebrovasculares con un 34%. Las enfermedades cerebrovasculares son la
principal causa de egreso en hombres migrantes con un 38% de importancia y otras
enfermedades son la segunda causa con un 29%.

Tanto en los egresos locales como en los migrantes, en este rango etario se observa cerca de
un 60% de egresos con mas de 4 dias de hospitalizacion y aproximadamente un 30% de
intervenciones quirdrgicas (Tabla 23.1).
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Tabla 8.1 Perfil demografico y previsiébn de salud de los pacientes

egresados hospitalariamente. Chile 2013.

Gobierno de Chile

mayores de 65 afios

(338.862) (336.404) (2.458) (163.175) (161.887) (1.288) (175.672) (174.502) (1.170)
Sexo
Hombre 48,2%| (163.175) |48,1%| (161.887) |52,4%|(1.288) [100,0%|(163.175)[100,0%)(161.887)(100,0%(1.288)
Mujer 51,8%| (175.672) |51,9%| (174.502) |47,6%](1.170)|** 100,0%)(175.672)| 100,0%| (174.502) | 100,0%] (1.170)
65-74 485%| (164.381) |48,5%| (163.254) |45,9%|(1.127) 51,9%| (84.732) | 51,9%| (84.076) [ 50,9%| (656) 453%| (79.639) | 45,4%| (79.168) | 40,3%| (471)
75-84 36,1%| (122.271) | 36,1%| (121.349) |37,5%| (922) 35,6%| (58.081) [ 35,6%| (57.630) [ 35,0%| (451) 36,5%) (64.186) | 36,5%| (63.715) | 40,3%| (471)
850mas 154%| (52.210) [154%| (51.801) |16,6%| (409) 12,5%| (20.362) | 12,5%| (20.181) | 14,1%] (181) 18,1%) (31.847) | 18,1%| (31.619) | 19,5%| (228)
FONASA 80,8%| (273.886) |81,0%)| (272.343) |62,8%](1.543)|**| 79,5%|(129.687)| 79,6%|(128.942)| 57,8%| (745) |**| 821%](144.185)| 82,2%](143.387)| 68,2%] (798)
ISAPRE 9,4%| (31.924) | 94%| (31.531) |16,0%]| (393) |**| 10,3%| (16.832) [ 10,3%| (16.629) [ 15,8%| (203) | *| 8,6%]| (15.092) | 85%] (14.902) | 16,2%] (190)
Sin prevision 16%| (5482) | 15%| (5.148) [13,6%| (334) [**| 17%| (2.706) | 15%| (2.477) | 17,8%]| (229) |**| 1,6%| (2.775) | 1,5%| (2.670) | 9,0%| (105)
Qtros 8,1%| (27570) | 8,1%| (27.382) | 7,6%]| (188) 8,5%| (13.950) [ 8,5%| (13.839) [ 8,6%| (111) 7,8%| (13.620) | 7,8%)| (13543) | 6,6%| (77)
Tarapaca 82,0%| (277.736) | 11%| (3.536) | 08%| (20) 170,2%|(277.736)|  1.1%| (1.770) | 04%| (5) 158,1%|(277.736)| 1,0%| (1.766) | 123%]| (15)
Antofagasta 11,0%| (37.367) | 22%| (7.361) | 0,9%| (21) 22,9%| (37.367) | 2,3%| (3.652) | 0,6%| (8) 213%| (37.367) | 2,1%| (3699) | 1.1%| (13)
Atacama 15%| (4.954) | 13%| (4.434) | 05%| (12) [**| 3,0%| (4.954) | 15%| (2.474) | 05%| (6) 2,8%| (4.954) | 11%| (1.960) [ 05%| (6)
Coquimbo 8,0%| (26.940) | 32%| (10.912) | 3,0%| (74) 16,5%] (26.940) | 34%]| (5.505) | 3.8%]| (49) 153%)| (26.940) | 3,1%| (5.407) | 2.1%]| (25)
Valparaiso 82,0%| (277.736) | 13,1%| (44.235) | 8,3%]| (204) | *[170,2%|(277.736)| 12,7%| (20.539) [ 7,5%| (97) 158,1%|(277.736)| 13,6%| (23.695) | 9,1%| (107)
Libertador B. 11,0%| (37.367) | 44%]| (14.643) | 4,4%| (108) 22,9%| (37.367) | 4,6%| (7429) | 4.1%| (53) 213%| (37.367) | 4.1%| (7.214) | 4,7%| (55)
Maule 15%| (4.954) | 57%| (19.221) | 4,2%| (103) 3,0%| (4.954) [ 6,0%| (9.697) | 45%| (58) 2,8%)| (4.954) | 55%| (9.524) | 3.8%| (45)
Biobio 8,0%| (26.940) |14,2%| (47.683) |235%| (577) 16,5%| (26.940) | 14,3%| (23.163) | 214%| (276) 15,3%) (26.940) | 14,1%| (24.520) | 25,7%| (301)
La Araucania 82,0%| (277.736) | 75%| (25.078) | 1,7%| (43) |**[170,2%|(277.736)| 7,6%| (12.243) [ 1,5%| (19) | *|158,1%|(277.736)| 7.4%]| (12.835)| 2.1%]| (24)
Los Lagos 11,0%| (37.367) | 52%| (17.585) | 3,1%| (75) |**| 22,9%| (37.367) | 54%| (8.676) | 25%| (32) |**| 21,3%| (37.367) | 51%]| (8.909) | 3,7%| (43)
Aisén del Gral. C.
Ibaiez del Campo 15%| (4.954) | 06%| (1972) | 0,1%| (2) 3,0%| (4.954) [ 0,7%| (1.098) [ 0,0%| (0) 2,8%| (4.954) | 05%| (874) 0,2%| (2)
Magallanes yde La
Antartica Chilena 8,0%| (26.940) | 14%| (4.757) | 02%]| (5) 16,5%) (26.940) | 14%| (2.257) | 03%| (4) 153%)| (26.940) | 14%| (2500) | 0.1%| (1)
Metropolitana de
Santiago 82,0%) (277.736) | 35,3%| (118.918) [40,6%| (998) |**|170,29%|(277.736)| 34,3%)| (55.483) | 42,9%)| (552) |**|158,1%|(277.736)| 36.4%| (63.435) | 38,1%)| (446)
Los Rios 11,0%| (37.367) | 34%| (11.361) | 2,0%| (49) | *| 22,9%| (37.367) | 34%| (5432) | 1.8%| (23) 213%| (37.367) | 34%| (5.929) | 2.2%| (26)
Arica y Parinacota 15%| (4.954) | 12%| (4.152) | 2,3%| (56) 3,0%| (4.954) [ 13%| (2173) | 23%| (29) 2,8%| (4.954) | 11%| (1.978) | 23%| (27)
Sin Reportar 8,0%| (26.940) | 02%| (556) | 0,0%| (0) 16,5%| (26.940) | 0.2%| (296) 0,0%| (0) 153%| (26.940) | 0,1%| (257) 0,0%| (0)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 9.1 Perfil hospitalario de salud de los pacientes mayores de 65 afios egresados
hospitalariamente. Chile 2013.

(338.862) (336.404) (2.458) (163.175) (161.887) | (1.288) (175.672) 174502) | (170)
Capitulo de causa
g:r’:;‘:t';i'acs'e"as enfermedades infecciosasy | | ooc| (5.250) | 20| 8177) | 3| (82) 2%| (3760) | 2%| (3.720) | 3%| (40) | | 3%| (4.499) | 3%| (4457) | 4% @42)
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 10%| (35.091) [ 10%| (34.773) [ 13%| (318) | [11%] (18.102) |11%| (17.911) [15%|(191)| |10%)| (16.987) | 10%| (16.860) | 11%|(127)
Capitulo Ill Enfermedades de la sangre yde
los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos 1%| (3.238) | 1%| (3.215) | 1%| (23) 1%]| (1.406) | 1%| (1.395) | 1% (11) 1%| (1.832) | 1%| (1.820) | 1%| (12)
trastornos que afectan el mecanismo d
Capitlo |V Enfermedades endocrinas, 4%| (13.608) | 4%| (13516) | 4%| (92) 4%| (6.841) | 4%| (6.791) | 4%| 50) | | 2%| (6.767) | 4%| (6.725) | 4%| @42)
nutricionales y metabélicas
Capitulo VTrastomos mentales y del 1%| @514) | 1%| (2489) | 1%| (25) 19| (1089) | 19| (L074) | 19| 15) | | 1%| (1.425) | 19| (L415) | 1%] (10)
comportamlento
Capitulo VI Enfermedades del sistema
A 2%| (5.238) | 2%| (5.183) | 2%| (55) 1%| 2443) | 1%| @412) | 2%| 31| | 2%| 2795) | 2%| @771) | 2%| (24)
g:gx'gjsmwEmermedades"e'm“ysus 3%| (11.241) | 3%| (11.218) | 1%| (23) 30| (4302) | 3%| (4291) | 1%| 1) | | a%| (6.938) | 4%| (6.926) | 1%|(12)
Capitulo VIl Enfermedades del oido yde la . ) 0 ) . ) . 0 o
apdisis mesivides 0%| (796) | 0%| (789) | ow| @) o%| 321) | ow| (317) | 0| @) 0%| @75) | ow| (472) | 0%| (3)
S?C'L':Z'tgr'é'z”fe'me‘jades defsistema 20%| (66.750) | 20%| (66.325) | 17%| (425) | |219| (34.043) | 219| (33.800) |19%|(243)| |19%| (32.701) | 19%| (32.519) | 16%|(182)
rcei';'i‘r“;;:f”fermedades def sistema 14%| (47.488) | 14%| (47.124) | 15%| (364) | |14%)| (22.603) | 14%| (22.426) | 14%|(177)| |14%| (24.883) | 14%)| (24.696) | 16%](187)
dcizzgl:i'v"om Enfermedades def sistema 13%| (43.266) | 13%| (43.013) [ 10%| @53) | |13%| (21.235) | 13%| (21.106) | 10%|(129)| |13%| (22.030) | 13%| (21.906) | 11%](124)
Capitulo X!l Enfermedades de la piel y del ) . 0 ) ) 0 0 ) o
iiido subcutineo 2%| (5.669) | 2%| (5.638) | 1%| (31) 2%| (2559) | 2%| (2543) | 1%| 16)| | 2%| (3.109) | 2%| (3.094) | 1% (15)
Capitulo Xill Enfermedades del sistema 4%| (13.781) | 4%| (13.660) | 5%| (121) | | 3%| (5.228) | 3%| (5.180) | 4%| (48)| | 5%| @553) | 5%| (8.480) | 6%|(73)
osteomuscular y del tejido conjuntivo
;::r?i':;’::i:;\:ifnfermedades def sistema 10%| (33.600) | 10%| (33.399) | 8%| 201) | |11%| 17.951) |11%| (17.839) | 9%|(112)| | 9%l (15.649) | 9%| (15560) | 8%| (89)
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 0%| (3) 0%| (3) 0%| (0) [*| 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0) [**| 0%| (3) 0%| (3) 0%| (0)
Capitulo XV Ciertas afecciones originadas en . ) 0 wl o . ) el no 0 o
of periodo perinail | © |ow| © | o%l © | © |ow| © | o%| @ | © | 0wl © | 0%l (0
Capitulo XVl Malformaciones congénitas, 0%| 495 | 0%| @92) | ow| @) 0%| (238) | 0%| (238) | 0%l (0) 0%| @57) | o%| (254) | 0%| (3)
deformidades y anomalias cromosémicas ° ’ ° ° ? ’ ? ° °
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 3%| (11.287) | 3%]| (11.161) | 5%| (126) 4%| (5.736) | 4%| (5.670) | 5%| (66) 3%]| (5.551) | 3%]| (5.491) | 5%]| (60)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos
yalgunas otras consecuencias de causas 8%| (26.404) | 8%| (26.181) | 9%| (223) 6%| (10.310) | 6%| (10.201) | 8%|(109) 9%| (16.092) | 9%| (15.978) | 10%](114)
externas
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y 0 ) 0 | o 0 ) wl no 0 o
o i | © |ow| © | ow © | © |ow| © | ow| © 0wl © | 0w © | 0% (0
Capitulo XX Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los senvicios de salud 3%]| (10.134) | 3%] (10.048) | 3%| (86) 3%]| (5.008) | 3%| (4.973) | 3%]| (35) 3%| (5.126) | 3%]| (5.075) | 4%] (51)
Condicion egreso
Vivo 93%) (315.101) | 93% (313.030)| 84% (2.071) | **[ 93%] (151.254) [ 93%] (150.167) | 84%6| st | +| 939 (163.834) | 93%[(162.850)[ 84%](984)
Muerto 7% (23.761) | 7%| (23.374) | 16%| (387) |**| 79| (11.921) | 79| (11.720) | 169%|(202)|**| 79| (11.838) | 7%| (11.652) | 16%)(186)
Intervencion quirdrgica
Si 30%) (102.956)| 30%)| (102.240) | 29%| (716) | [31%]| (50.219) | 31%| (49.842) [ 20%|(377)| |30%| (52.732) | 30%| (52.393) | 29%](339)
No 70%) (235.906) | 70%)| (234.164) | 719%)| (1.742)| [ 69%](112.956) | 69% (112.045) [ 7296|(911)| |70%|(122.940)| 70%|(122.109)| 71%](831)
Dias hospitalarios
1 200%)| (74.084) | 22%)| (73.609) | 19%| (475) | [21%| (34.012) [21%| (33.771) [19%|241)| |23%| (40.069) | 23%| (39.835) | 20%](234)
2 11%| (37.009) [ 11%| (36.729) [ 12%] (280) | [11%] (17.183) [119%| (17.030) [ 129%](153)| [12%] (19.825) | 119| (19.698) [ 11%](127)
3 9%| (29.328) | 9%| (29.105) | 9%| (223) | | 9%| (13.997) | 9%| (13.869) |10%|(128)| | 9%| (15.330) | 9%l (15.235) | 8% (95)
4omés 59%] (198.441)| 59%] (196.961)| 60%] (1.480)|  [60%| (97.983) [60%| (97.217) [59%)|(766)| |57%](100.448)[ 57%| (99.734) | 61%](714)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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1.11 Principales hallazgos 2013

El 2013 habla de una poblacién migrante vulnerable, donde en particular son los menores de
15 aflos quienes, con un 47%, de los casos registran un mayor porcentaje de egresos
hospitalarios, mientras que en la poblacién local este tramo etario solo concentra un 15,5% de
los casos.

En migrantes las cinco principales causas de egresos hospitalarios, excluyendo los egresos por
EPP, son: (i) Enfermedades del sistema respiratorio; (i) Enfermedades del sistema
genitourinario; (iii) Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externa; (iv) Enfermedades del sistema digestivo y (v) Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte. En todas ellas los menores de 15
aparecen como el segmento mas afectado. En particular llaman la atencion el alto porcentaje
de egresos por Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externa con un 38%, donde, en este rango etario aparecen como principal causa de egreso
hospitalario Traumatismo de cabeza con un 23,5% de los casos, seguido por Traumatismo del
antebrazo y el codo con un 14% y Quemaduras y Corrosiones con un 11,4%. Cabe sefialar que
estas también son las tres principales causas en la poblacién local con un 23,3%, 18,2% y
10,7% de los casos respectivamente. Dentro de las enfermedades del sistema genitourinario,
para la poblacion migrante menor a 14 afios un 36,9% de los casos se concentran en
Enfermedad renal tubulointersticial, mientras que en poblacién local estas patologias solo
tienen un 19,6% de importancia.

Otro punto relevante en lo que se refiere a la salud de los migrantes menores de 15 afios son
las enfermedades por trastornos mentales y del comportamiento. En este rango etario se
concentran un 42,6% de los casos siendo la principal causa de egreso los trastornos neuréticos,
trastornos relacionados con el stress y trastornos somatomorfos.

A nivel general, la incidencia en migrantes de las enfermedades infecciosas es solo un 4,1%.
En poblacion local este porcentaje es del 2,3%. En migrantes la enfermedad infecciosa mas
relevante, al igual que en la poblacion local son las enfermedades infecciosas intestinales con
un 60% y 50,1% respectivamente. La importancia del VIH es baja en ambas poblaciones siendo
de un 3,7% para la poblacional local y de un 1,6% para la poblacién migrante.

En cuanto a la situacion previsional en migrantes se observa un patrén bastante similar al local,
es decir, una alta concentracion de afiliados al sistema publico de salud (74% para la poblacién
migrante, 72,1% para la poblacién local.)

Geograficamente la region Metropolitana concentra un 55,7% de los egresos hospitalarios en
la poblacién migrante.

En términos de dias de hospitalizacion, los migrantes concentran un 60,8% de los egresos en
cuatro dias o mas, a diferencia de la poblacion local donde aqui se concentran solo el 36,5%
de los casos. Esto habla de una poblacién migrante expuesta a problemas de salud mas
complejos que la poblacion local.
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Los egresos por EPP, para la poblacion migrante, se concentran en un 44,5% en la region
Metropolitana en tanto que para la poblacion local solo un 38,1% de los egresos se concentran
en esta region. Para los migrantes, a diferencia de la poblacion local, son importantes también
las regiones de Tarapaca con un 20% y Antofagasta con un 14,1% lo que concuerda con las
regiones del pais que han recibido un mayor nimero de migraciones.
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2.1 Descripcién general de la distribucién de egresos segun causa en Chile,
migrantes internacionales versus chilenos

Durante el afio 2014 se produjeron un total de 1.660.151 egresos hospitalarios en Chile, de los
cuales un 1% correspondié a poblacién migrante internacional. De manera similar en ambas
poblaciones, la mayor proporcion de egresos hospitalarios se produjo en mujeres,
concretamente 73,6% en el caso de los inmigrantes, lo que muestra un aumento de 13 puntos
porcentuales con respecto al 2013, y 60,2% en chilenos. Sin considerar egresos por causas
obstétricas (embarazo, parto o puerperio), los cuales correspondieron a un 20% del total de
egresos hospitalarios del pais en el periodo, la razén entre hombres y mujeres se equilibra.
Para la poblacion chilena un 49,3% de los egresos se produjo en poblacion masculina y un
50,7% en poblacién femenina observandose la misma tendencia para la poblacién migrante.
Un 47,9% de los egresos se produjo en poblacién masculinay un 52,1% en poblacién femenina
(Tabla 1.2).

En lo que se refiere a la edad, tanto para la poblaciéon nacional, como para la poblacién
migrantes son los menores de 14 afos los que registran la menor proporcion de egresos. Sin
embargo, la brecha entre ambas poblaciones es significativa ya que para la poblacién nacional
el porcentaje de egresos en este rango etario es del 16%, mientras que para la poblacion
migrante es solo del 5,4%. Por otra parte, en migrantes, entre los 15 y 44 afios se concentran
el 71.1% de los egresos. Para la poblacion local, el resto de los rangos etarios, esto es de 15 a
29, 30 a 44, 45 a 64 y mayores de 65, la distribucion de egresos hospitalarios, tiene un
comportamiento relativamente uniforme con porcentajes del 21,5%, 20,8%, 21.3% y 20,3%
respectivamente. Sin considerar los egresos por parto o puerperio (EPP), en poblacién
inmigrante, la menor proporcion de egresos hospitalarios se da en sujetos menores a 15 afios.
Sin bien para la poblacién nacional son los sujetos mayores de 45 afios los que presentan el
mayor porcentaje de egresos hospitalarios, con alrededor de un 51.5% del total de egresos, en
poblacién migrante internacional un 56.4% se da en sujetos entre los 30 y 64 afios (Tabla 1.2).

Analizando los egresos por nivel de previsiéon de salud, el 2013 solo un 14% de los egresos
corresponde a migrantes afiliados al sistema privado de salud y 74% los egresos corresponden
a migrantes internacionales afiliados a FONASA. El 2014 baja notoriamente el porcentaje de
migrantes asociados al sistema publico, aumentando considerablemente el porcentaje de
egresos de migrantes sin sistema de salud (22,5%) La tendencia se observa considerando o
no egresos por EPP (Tabla 1.2).

Nuevamente se observan diferencias importantes entre hombres y mujeres inmigrantes
respecto a la adscripcion a sistemas de salud ya tanto en hombres como en mujeres disminuye
el porcentaje de egresos del sistema publico, aumentando los casos de sujetos sin prevision.
Este afio, en el caso de los hombres inmigrantes un 31% de ellos no tiene prevision
contrastando con un 7.4% reportado el 2013. De los egresos hospitalarios registrados en
mujeres inmigrantes solo un 52% de estos fueron en afiliadas al sistema publico y un 23% sin
prevision, que al igual que en el caso de los hombres, el 2013 correspondia solo a un 7,2% sin
prevision.
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Tabla 1.2 Perfil demogréfico y prevision de salud de los egresados hospitalariamente en Chile
durante el afio 2014, segun condicion migratoria. Incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios
por embarazo, parto o puerperio.

Hombre (654.650) |39,8% | (3.495) [26,4%| (658.145) [39,7% |**| (654.650) [49,3% | (3.495) [47,9% | (658.145) [49,3%
Mujer (991.881) [60,2% | (9.762) [73,6% | (1.001.643) [60,3% |**| (673.181) [50,7%| (3.805) [52,1% | (676.986) [50,7%
0-14 (263.277) |16,0% | (719) [54% | (263.996) [15,9% |**| (262.009) [19,7% (710) 9,7% | (262.719) [19,7%
15-29 (354.585) |215% | (4.646) [350%| (359.231) [21,6% |**| (166.455) [125%| (1.311) [18,0% | (167.766) [12,6%
30-44 (343.219) (20,8% | (4.788) |36,1% | (348.007) [21,0% |**| (215.171) |16,2% (2.195) [30,1% | (217.366) |16,3%
45-64 (351.335) [21,3% | (1.942) [14,6%| (353.277) [21,3% |**| (350.081) [26,4% | (1.922) [26,3% | (352.003) [26,4%
650 mas (334.475) |20,3% | (1.165) (8,8% | (335.640) [20,2% |**| (334.475) [25,2%| (1.165) [16,0% | (335.640) [25,1%
FONASA (1.192.124) [72,4% | (6.197) |46,7% | (1.198.321) [72,2% |**| (932.482) |70,2% | (2.498) |34,2% | (934.980) |70,0%
ISAPRE (319.097) [19,4% | (2.922) (22,09 | (322.019) [19,4% |**| (270.397) [20,4%| (2.213) [30,3% | (272.610) [20,4%
Sin prevision | (38.161) [2,3% | (3.381) [255%| (41542) [25% [*]| (35.372) [2,7% (2.050) [28,1% | (37.422) (2,8%
Otros (97.509) |5,9% (760) |5,7% (98.269) [5,9% (89.940) |6,8% (542) 7.4% | (90.482) [6,8%
Tarapaca (22.922) |1,4% | (1.835) |14,0% | (24.757) |15% [**| (17.904) |1,3% (587) 8,0% | (18.491) [1,.4%
Antofagasta (56.775) |3,4% | (2.202) |17,0% | (58.977) |[3,6% [**| (45.684) |3,4% (672) 9,0% | (46.356) [3,5%
Atacama (26.001) [1,6% (151) [1,0% (26.152) [1,6% (19.820) |1,5% (64) 1,0% | (19.884) [1,5%
Coquimbo (59.220) |3,6% (137) [1,0% (59.357) [3,6% |**| (44.585) |3,4% (79) 1,0% | (44.664) (3,3%
Valparaiso (177.042) |10,8% | (285) [2,0% | (177.327) [10,7% |**| (146.429) [11,0% (218) 3,0% | (146.647) [11,0%
(Lj'ggt;g;’m' (74217) [45% | (171) [|1,0% | (74.388) [45% |.| (58.679) |4.4% (123)  20% | (58.802) |4.4%
Maule (90.755) |[5,5% (78)  |1,0% (90.833) [5,5% |**| (71.098) |5.4% (55) 1,0% | (71.153) [5,3%
Biobio (219.503) [13,3% | (227) [2,0% | (219.730) [13,2% |**| (179.185) [13,5% (170) 2,0% | (179.355) [13,4%
La Araucania | (110.562) |6,7% (78) |1,0% | (110.640) |6,7% [*| (89.734) |6,8% (68) 1,0% | (89.802) [6,7%
Los Lagos (82.879) [5,0% (114) [1,0% (82.993) [5,0% |*| (67.461) |51% (100) 1,0% | (67.561) [5,1%
Aisén del
E?r":égﬁel (12.041) |0,7% (22) 10,0% (12.063) [0,7% (9.959) 10,7% (20) 0,0% (9.979) |0,7%
Campo *x
Magallanes y
iﬁt;iica (22.313) [1,4% (25) 10,0% (22.338) [1,3% (19.639) |1,5% (23) 0,0% | (19.662) [1,5%
Chilena **
Metropolitana
de Santiago | (617.319) |[37,5% | (6.746) |51,0% | (624.065) |37,6% (496.457) |37,4% | (4.369) [60,0% | (500.826) |37,5%
*%
Los Rios (45.419) [2,8% (24) 10,0% (45.443) [2,7% |*| (37.902) |2,9% (20) 0,0% | (37.922) [2,8%
™
lcay (20869) |13% | (285) [2,0% | (21.154) [13% (16.785) |1.3% @69)  |2,0% | (6.954) |13%
Parinacota
Sin Reportar (9.054) [0,5% (880) |7,0% (9.934) |0,6% (6.870) |0,5% (566) 8,0% (7.436) |0,6%

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01

*k

*k

*k

*k
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*k

*k
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En cuanto a caracteristicas hospitalarias, a diferencia del 2013 la poblacion migrante y la
poblacion local muestran porcentajes relativamente similares en el porcentaje de egresos
hospitalarios que requirieron de 4 o méas dias de los inmigrantes, siendo de un 36,5% para la
poblacion local, en tanto para la poblacion migratoria es de un 30,7%. Por otra parte, el
porcentaje de migrantes internacionales y poblacion nacional de egresos hospitalarios que
requirieron de una intervencidon quirdrgica, independientemente de si se consideran o no
egresos por EPP, nuevamente, tal como en el 2102 muestra diferencias principalmente por el
aumento de la importancia en la poblacion migrante. Este es de 54,5% para egresos de
pacientes migrantes y un 45% para pacientes locales. En tanto si se excluyen los egresos por
EPP los porcentajes de egresos hospitalarios que requirieron de una intervencién quirargica
son de 43.2% para la poblacion nacional y de 50,8% para la poblacion migrante (Tabla 2.2).

Respecto a la condicién de egreso, sin controlar por otras variables, el porcentaje de egresos
en condicién de fallecidos en poblacién local e inmigrantes es similar y en torno al 2-3% (Tabla
2.2). En chilenos las principales causas de mortalidad hospitalaria contintan siendo
enfermedades del sistema respiratorio, del sistema circulatorio y tumores. En tanto para la
poblacion migrante este afio las principales causas de mortalidad hospitalaria continan siendo
las enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema circulatorio. Sin
embargo, el orden se intercambia pasando a ser las enfermedades del sistema circulatorio las
mas importantes con un 26,8% de las causas. Las enfermedades del sistema respiratorio estan
en segundo lugar con un 19.5%. Los tumores contindian estando en un tercer lugar con el 17,1%
de las causas. Al igual que para el 2102 y el 2013 los inmigrantes registran una menor edad
promedio de muerte hospitalaria, aproximadamente 58 afios de edad, lo cual es, ahora, 10 afios
menor que el promedio en poblacién local.

En la Tabla 2.2 se presentan los resultados crudos de causas de egresos hospitalarios segun
capitulos de causas de morbilidad, codificadas mediante CIE-10 para poblacion total, chilena 'y
migrante internacional. Alli destacan como las cuatro causas principales de egresos
hospitalarios para poblacion migrante en el 2014: (i) embarazo, parto y puerperio, (ii)
enfermedades del sistema digestivo, (iii) traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa y (iv) tumores o neoplasias.
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Tabla 2.2 Perfil de los egresados hospitalariamente en Chile durante el afio 2014, segln
condicion migratoria, incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios por embarazo, parto o

Chileno Inmigrante Total Chileno Inmigrante Total
(1.646.885) (13.260) (1.660.145) (1.328.185) (7.303) (1.335.488)

Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y

o 2,3%| (38.196) | 1,8%| (237) 2,3%| (38.433) 2,9%| (38.196) | 3,2%| (237) | 2,9%| (38.433)
parasnanas
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 7,2%)| (118.139) | 6,8%]| (904) 7,2%)| (119.043) 8,9%| (118.139) |12,4%| (904) | 8,9%| (119.043)
Capitulo Ill Enfermedades de la sangre yde los
érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos 0,7%| (10.891) 0,6%| (77) 0,7%| (10.968) 0,8%| (10.891) 1,1%| (77) 0,8%| (10.968)
que afectan el mecanismo de la inmunidad

itulo IV Enf i
Capiulo IV Enfermedades endocrinas, 3,0%| (49.265) | 1.6%| (207) 3,0%| (49.472) 37%| (49.265) | 2.8%| (207) | 3.7%| @9.472)
nutricionales y metabélicas
Capitulo VTrastomos mentales y del 17%| (27547) | 17%| (222) 17%| (27.769) 21%| 27547) | 3,0%| (222) | 2,1%| (27.769)
comportamiento
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso | 1,6%| (27.023) | 1,4%| (192) 1,6%| (27.215) 2,0%| (27.023) | 2,6%| (192) | 2,0%| (27.215)
Capitulo VIl Enfermedades del ojo ysus anexos | 1,2%| (20.061) | 0,4%| (54) 1,2%| (20.115) 15%]| (20.061) | 0,7%| (54) | 1.5%| (20.115)

itulo VIl Enf | oi I
Capitulo VIil Enfermedades del oido yde la 03%| (5.604) | 0.2%| (33) 03%| (5.637) 04%| (5.604) | 05%| 33) | 0.4%| (5.637)
apofisis mastoides
Ei‘ﬁf:igr'iﬁ'gme'medades del sistema 7.8%| (127.953) | 3,9%| (517) 7.7%| (128.470) || 9.6%| (127.953) | 7.1%| (517) | 9,6%| (128.470)
ii‘;'itr“;foﬁoE”fermEdades del sistema 9,4%| (155.409) | 35%| (468) 9,4%| (155.877) | |11,7%| (155.400) | 6,4%]| (468) |11,7%| (155.877)

itulo XI Enf | sist igesti
Capitulo X Enfermedades del sistema digestvo | 15 o001 511 353y | g.0%| (1.183) | 12,8%| (212.536) |vs | 15.9%| (211.353) | 16,2%](1.183)| 15.9%| (212.536)
Capitulo Xll Enfermedades de la pielydeltejido |, ool 53 ga1) [ 0906| (117) 14%| (23.998) 18%| (23.881) | 1.6%| (117) | 1,8%| (23.998)
subcutaneo
Capitulo Xl Enfermedades del sistema 44%| (72.675) | 35%| (464) 4.4%)| (73.139) 55%| (72.675) | 6.4%| (464) | 55%| (73.139)
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Capitulo XIV Enfermedades del sistema 8,1%| (133.544) | 53%| (700) 8.1%| (134.244) |,,|10,1%| (133.544) | 9.6%| (700) |10,1%| (134.244)
genitourinario
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 19,4%| (318.700) [44,9%| (5.957) | 19,6%| (324.657) |**| 0,0% (0) 0,0%| (0) 0,0% (0)
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas enel | , 5o | (3794) | 03%| (39) 23%| (37.983) |, | 2.9%| (37.944) | 05%| (39) | 2.8%| (37.983)
periodo perinatal
Capitulo XVII Malformaciones congénitas, 12%| (19.850) | 0,6%| (74) 12%| (19.924) 15%| (19.850) | 1.0%| (74) | 1.5%| (19.924)
deformidades yanomalias cromosémicas
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 2,6%| (42.294) | 1,6%| (215) 2,6%| (42.509) 3,2%| (42.294) | 2,9%| (215) | 3,2%| (42.509)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 9,1%| (150.110) | 8,8%| (1.163) 9,1%| (151.273) 11,3%| (150.110) |15,9%](1.163)|11,3%| (151.273)
externas
Capltullo XX Causas externas de morbilidad yde 0.0% ©) 0.0% ©) 0.0% ©) 0.0% ©) 0.0%| () 0.0% ©)
mortalidad

itulo XXI F: infl ]
Capitulo XX| Factores que influyen en el estado | 5 o | (e 146y | 330| (437) 34%| (56.883) 42%| (56.446) | 6,0%| (437) | 43%| (56.883)
de salud y contacto con los servicios de salud
Condicién de egreso
Vivo 97,9%((1.612.062)|99,4%|(13.178)| 97,9%|(1.625.240) [** | 97,4%|(1.293.375) | 98,9% [ (7.221) | 97,4% (1.300.596)
Muerto 2,1%| (34.829) | 0,6%| (82) 2,1%)| (34.911) 2,6%| (34.816) | 1,1%| (82) | 2,6%| (34.898)
Intervencion Quirdrgica
Si 45,0%| (741.343) |54,5%| (7.230) | 45,1%)| (748.573) [**|43,2%| (574.228) |50,8%|(3.708)|43,3%| (577.936)
No 55,0%| (905.548) |455%| (6.030) | 54,9%)| (911.578) [**|56,8%| (753.963) |49,2%|(3.595)|56,7%| (757.558)
Dias de hospitalizacion
1 30,1%| (495.047) |25,1%]| (3.323) | 30,0%| (498.370) [**|34,1%| (452.456) |36,7%|(2.682)|34,1%| (455.138)
2 19,7%| (324.641) [24,6%| (3.258) | 19,8%| (327.899) [*+|15,4%| (204.769) |17,1%|(1.252)| 15,4%| (206.021)
3 13,7%| (225.844) [19,6%| (2.604) | 13,8%| (228.448) |*+|10,0%| (132.458) |10,5%| (770) |10,0%| (133.228)
40mas 36,5%| (601.359) |30,7%| (4.075) | 36,5%| (605.434) [**|40,5%| (538.508) |35,6%|(2.599)|40,5%| (541.107)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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2.2. Egresos hospitalarios por embarazo parto o puerperio

Dentro del subgrupo de mujeres, los egresos por embarazo parto o puerperio corresponden a
un 61% del total de egresos hospitalarios en el caso de las inmigrantes, casi duplicando su
importancia con respecto al afio anterior, y a un 32.1% en el caso de las chilenas. Este
comportamiento es similar al que se observo el 2012. En el caso de la poblacién local, el egreso
por EPP de menor edad se registra a los 10 afios, mientras que en inmigrantes a los 12. El
porcentaje de mujeres que egresan por EPP entre los 11 y 19, baja con respecto al 2103 a un
12,7% entre mujeres chilenas. Para el caso de las mujeres inmigrantes también disminuye y es
del 7.3%. Para la poblacién este afio se observa menos de un 0,1% de importancia para
egresos por EPP (n=118) en mujeres mayores de 50 afios. En el caso de las inmigrantes no
hay egresos por EPP en dicho rango de edad (Tabla 3.2). Tanto en locales como inmigrantes
el mayor porcentaje de egresos por esta causa se producen en la regién metropolitana,37,9%en
chilenas versus 39,9% en inmigrantes, disminuyendo, en esta region, la brecha entre ambas
poblaciones observada el 2013. Por otra parte, para la poblacibn migrante aumenta la
importancia de la region de Antofagasta de un 14,1% a un 25,7% (Tabla 3.2).

En lo que se refiere al nivel de prevision de salud, el patrén observado el 2012, se observa
nuevamente el 2013, estos es que en ambas poblaciones la mayor cantidad de egresos
continta correspondiendo a mujeres pertenecientes al sistema publico de salud (FONASA). Sin
embargo, se observa un aumento de mujeres migrantes egresadas por esta causa sin prevision
de salud, pasando de un 8,1% a un 22,3%.

Dentro de las mujeres egresadas hospitalariamente por EPP, el porcentaje de mujeres
inmigrantes adscritas al sistema privado de salud (ISAPRE), a diferencia de los afios anteriores,
ahora se encuentra 3 puntos porcentuales por debajo del porcentaje de mujeres chilenas
adscritas a este mismo sistema (Tabla 3.2).

En un mayor desglose, dentro del genérico de EPP el mayor porcentaje de egresos continta
siendo por partos (54% en inmigrantes vs 60.2% en chilenas). La segunda causa corresponde
a atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética y con posibles problemas del
parto (12% en chilenas 14% en migrantes). Los embarazos terminados en aborto quedan en
un tercer lugar con una importancia del 9.2% para chilenas y 12.5% para migrantes. Dentro de
los partos en inmigrantes el 64.8% fueron partos Unicos espontaneos y 23.5% partos Unicos
por cesarea (Tabla 4.2).

Al realizar un analisis crudo de las intervenciones quirargicas en EPP para los egresos
hospitalarios con ISAPRE, la importancia dentro de la poblacién migrante continia aumentando
pasando de un 71% en el 2013 a un 86% en el 2014. De la misma manera se observa un
aumento importante en la poblacién local pasando de un 53,6% a un 74% (Figura 1.2). En
ambas poblaciones existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0) entre el tipo de
prevision de salud y si hubo o no intervencion quirdrgica.

En el caso de las inmigrantes un 31% de los partos en ISAPRE son partos Unicos por cesarea,
mientras que en chilenas este porcentaje asciende a un 57,1%, mostrando un patrén similar al
observado el 2103. En el caso de la poblacion migrante esta cifra esta en linea con los egresos
por EPP con intervencién quirdrgica del sistema publico, sin embargo, entre las chilenas este
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porcentaje continta estando por sobre la proporcion de partos Unicos por cesareas el sistema
publico de salud (Tabla 4.2).

Figura 1.2 Proporcion de intervenciones quirlrgicas para egresadas hospitalariamente por
embarazo, parto o puerperio, segun prevision de salud y condicién migratoria.

Intervencion Quirurgica
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90% |—
80%
70%
60%
50%
40%
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0%

_ 144%_ || |

FONASA  ISAPRE Sin FONASA  ISAPRE Sin
prevision prevision

Chilena Inmigrante

Fuente Elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
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Tabla 3.2 Perfil demografico y prevision de salud de las mujeres egresadas hospitalariamente
por embarazo parto o puerperio, segun condicion migratoria, Chile 2014.

[11-19] 12,7%)| (40.520) 7.3% (433) 12,6%| (40.953) |**
[20-29] 46,7%| (148.877) 48,9%| (2.911) 46,8%| (151.788) |*
[30-39] 35,6%| (113.377) 39,1%| (2.331) 35,6%| (115.708) |**
[40-49] 5,0%]| (15.807) 4,7% (282) 5,0%]| (16.089)

50 o mas 0,04% (118) 0,0% (0) 0,04% (118)
Media(sd) 27,8 (6.9) 28,51 (6.5) 27,8 (6,9)

minimo /méaximo 10/55 12 /47 10/55
Q1/mediana/Q2 22/281/33 23/28/33 22/28/33

FONASA 81,5%| (259.642) 62,1%| (3.699) 62,1%| (3.699) |**
ISAPRE 15,3%| (48.700) 11,9% (709) 11,9% (709) o
Sin prevision 0,9%| (2.789) 223%| (1.331) 22,3%| (1.331) |**
Otros 24%| (7.569) 3,7% (218) 3,7% (218)
Tarapaca 1,6%| (5.018) 21,0%| (1.248) 19%| (6.266) |**
Antofagasta 3,5%]| (11.091) 25,7%| (1.530) 3,9%| (12.621) |**
Atacama 1,9%| (6.181) 1,5% (87) 1,9%| (6.268)
Coquimbo 4,6%)| (14.635) 1,0% (58) 4,6%| (14.693) |**
Valparaiso 9,6%| (30.613) 1,1% (67) 9,5%| (30.680) |**
gazg’}:zr B. 49%| (15.538) 08%|  (48) 48%| (15586) |xx
Maule 6,2%| (19.657) 0,4% (23) 6,1%| (19.680) |**
Biobio 12,7%| (40.318) 1,0% (57) 12,5%| (40.375) |**
La Araucania 6,5%| (20.828) 0,2% (10) 6,5%| (20.838) |**
Los Lagos 4.8%| (15.418) 0,2% (14) 4.8%| (15.432) |**
Aisén del Gral. C.

Ibafiez del Campo 0,7%| (2.082) 0,0% 2) 0,6%| (2.084)
Magallanes yde

La Antartica 0,8%| (2.674) 0,0% 2) 0,8%| (2.676)
Chilena

Metropolitana de

Santiago 37,9%| (120.862) 39,9%| (2.377) 38,3%| (123.239)
Los Rios 2,4%| (7.517) 0,1% 4) 2,3%| (7.521)

Arica y Parinacota 1,3%| (4.084) 1,9% (116) 1,3%| (4.200)

Sin Reportar 0,7%| (2.184) 0,0% (0) 0,0% (0)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05 (**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 4.2 Egresos hospitalarios por embarazo, parto o puerperio segun diagnéstico principal
asociado a esta causa, tipo de parto e intervencion quirirgica para chilenos e inmigrantes
acorde a su prevision de salud, Chile 2014.

FONASA ISAPRE Sin prevision Otros Total FONASA ISAPRE Sin prevision Otros Total
259.642 48.700 2789 7569 318.700 3.699 709 1331 218 5.957
Intervencion quirirgica
Si 124,615 35.853 1560] (55.9%) |5.087] (67,2%) [167.115 2075 607 706| (53,0%) [134] (61.5%) [3.522
No 135.027 12.847 1229 (44,1%) |2.482] (32,8%) [151.585 1.624 102 625 (47,0%) | 84 | (38.5%) [2.435
Causa especifica de emabarazo, parto o puererio
5:":;;12019""'”“0 22978 | (88%) | 5.163 | (10,6%) | 428 | (15:3%) | 736 | (9,7%) | 29.305 300 | (105%) | 69 | (9.7%) |248] (18,6%) | 37 | (17.0%) | 744
Edema, proteinuria 'y
trastornos
hipertensivos en el 7003 | @7%) | 647 | @3%) | 52 | o) | 127 | @7w) | 7.919 | 25%) 58 | 16%) | 9 | @3%) | 19| @aw) | 3 | (1.4%) | 89 | (15%)
embarazo, el parto yel
puerperio
Otros trastornos
pmr;t;';;;g?:?;:i‘l’s 18556 | (7.1%) | 1.187 | 2.4%) | 140 | 5.0%) | 651 | (8.6%) | 20534 | (6.4%) 171 | (a6%) | 16 | 23%) | 52| B.9%) | 7 | 3.2%) | 246 | (4.1%)
embarazo
Atencién materna
relacionada con el feto
yla cavidad amnioticay | 29.620 | (11,4%) | 7.405 | (15.2%) | 277 | (9.9%) | 809 | (10,7%) | 38.111 | (12,0%) | | 495 | (13.4%) |155| (21.9%) [179| (13.4%) | 22 | (10,1%) | 851 | (14,3%)
con posibles
problemas del parto
Complicaciones del
trabajo de parto ydel | 16.074 3517 | (7.2%) | 169 | (6,1%) | 270 | (3.6%) | 20.030 384 74 | (10,4%) |182| (13,7%) | 12 | (5.5%) | 652
parto
Parto 155.562 29.938 1.661 4.800 (63,4%) |191.961 2117 355 618 125| (57,3%) |3.215
Complicaciones
fe':gz:gigzzztionel 2985 | (1.1%) | 228 | (05%) | 16 | (06%) | 45 | (0.6%) | 3.274 | (1.0%) 25 | 07%) | 6 | (08%) | 5 | ©4%) | 1 | 05%) | 37 | 0.6%)
puerperio
Otras afecciones
obstétricas no c 5 . o o . . o o o
e e ora 6774 | (26%) | 615 | (1.3%) | 46 | (16%) | 131 | (1.7%) | 7.566 | (2.4%) 59 | (16%) | 25| 35%) | 28 | @1%) | 11| (5.0%) | 123 | @.1%)
parte
Tipo de parto
Total 155.562[ (100,09 29.938] (100,099 1.661 (100,099] 4.800] (100,099] 191.961] (100,099| [2.117] (100,09 355] (100,099] 618] (100,099 125] (100,099 3.215] (100,09
Parto dnico espontaneo| g5 3¢ 11.338 814 2041 97.519 1347 197 461 79 2084
Parto Unico con férceps
yventosa extractora 2443 | (1.6%) | 932 | Gaw) | 32 | (Low) | 110 | (23%) | 3517 | (1.8%) 46 | @2%) | 24 | 6:8%) | 19| (3.1%) | 10| (80%) | 99 | (3.1%)
Parto dnico por cesarea| g 7g¢ 17.093 778 2612 86.269 570 110 99 34 813
;)S"izzdp:sms unicos 3189 | (20%) | 399 | @3%) | 22 | w3w) | 22 | (05%) | 3632 151 | 72%) | 19 | G.a%) | 38| 6.1%) | 1 | 08%) | 200
Parto multiple 818 | (05%) | 176 | (0.6%) | 15 | (0,9%) | 15 | (0.3%) | 1.024 | (0.5%) 3 | ©01%) | 5| @aw | 1 | 02%) | 1| 08%) | 10 | 03%)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013.
Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
Diferencias significativas p < 0,01
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2.3. Enfermedades del sistema digestivo

Tanto en la poblacion chilena como en la poblacion migrante las enfermedades del sistema
digestivo corresponden a la segunda causa de egreso con 212.536 egresos hospitalarios,
correspondientes al 12,8% del total de egresos hospitalarios. En migrantes esta causa
representa un 7,8% de los egresos hospitalarios con un total de 2.105 casos (Tabla 2.2).

En ambas poblaciones, del total de egresos hospitalarios por enfermedades del sistema
digestivo, podriamos decir que estas se reparten equitativamente entre hombres y mujeres. En
la poblacién migrante la relacion es de un 49% hombres y un 51% mujeres, en tanto que en la
poblacion local esta es de 47.3% hombres y 52.7% mujeres. Respecto a la edad, la poblacion
local parece tener una distribucién porcentual sutiimente més uniforme que la poblacion
inmigrante por esta causa de egreso. En la poblacién migrante se observa una concentraciéon
de estas causas entre los 15 y 64 afos, donde se encuentran el 71,4% de los casos (Figura
5.2).

Tanto en chilenos como en migrantes el grueso de los egresos hospitalarios por esta causa
corresponde a sujetos en FONASA (72.5% del total de egresos por esta causa en poblacion
local y 44% en poblacion migrante) (Tabla 6.2). Es llamativo el alto porcentaje de egresos
hospitalarios por esta causa correspondiente a inmigrantes sin prevision de salud (22,7%) en
comparacion con tal porcentaje sin prevision en poblacién local (1,5%).

Tabla 5.2 Distribucién de edad para egresos hospitalarios por enfermedades del sistema
digestivo segun sexo y condicion migratoria, Chile 2014.

Local Hombre 5,1% 9,9% 9,7% 11,1% 13,0% 15,9% 15,0% 12,3% 7,9%
Mujer 3,3% 6,3% 11,1% 13,9% 16,1% 16,3% 14,1% 10,4% 8,4%
Total 4,2% 8,0% 10,5% 12,6% 14,6% 16,1% 14,5% 11,3% 8,2%
Inmigrante  |Hombre 2,8% 7,8% 13,4% 19,7% 17,6% 13,1% 11,9% 9,0% 4,8%
Mujer 1,5% 4,8% 14,8% 24,0% 23,5% 15,6% 8,6% 4,1% 3,0%
Total 2,1% 6,3% 14,1% 21,9% 20,6% 14,4% 10,2% 6,5% 3,9%

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.

Para la poblacién migrante un 53,7% de los egresos por enfermedades del sistema digestivo
se concentran en la regiébn metropolitana, en tanto que para la poblacién local es solo de un
36,6%. En esta poblacién son relevantes también las regiones del Biobio con un 14,9% y de
Valparaiso con 10,5% (Anexo 1.2). Se observa en ambas poblaciones un alto porcentaje de
intervenciones quirargicas. Esto es de un 67,8% para la poblacién local y de un 71,9% para la
poblacién migrante. Tanto para la poblacion local como para la poblacién migrante la principal
causa de egresos hospitalarios por enfermedades digestivas se debe a trastornos de la vesicula
biliar, de las vias biliares y del pancreas, con un 38,1% para la poblacion local y un 36,1% para
la poblacion migrante. La segunda causa méas importante de egreso por enfermedades del
sistema digestivo en la poblacion migrante son las enfermedades del apéndice con un 27,2%
de los casos. Esta es seguida por otras enfermedades de los intestinos con un 11% de
importancia. En tanto para la poblacién local, la tercera causa de mayor importancia son las
hernias con 15,1% (Anexo 2.2).
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2.4 Egresos hospitalarios por traumatismos envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa

Durante el 2014, tanto para la poblacion local como para la poblacion migrante la tercera causa
de egresos hospitalarios con 151.273 egresos correspondiente a un 9,1% del total de egresos
hospitalarios son los egresos por traumatismos envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa (CE). En migrantes esta causa corresponde a un 8,4% de los
egresos hospitalarios con un total de 2.2252 sujetos (Tabla 2.2).

En ambas poblaciones, del total de egresos hospitalarios por CE mas del 60% correspondi6 a
sujetos del sexo masculino, mas especificamente 63,3% en poblacion local y 63,2 %en
poblacién inmigrante, comportamiento muy similar al observado el 2012. Respecto a la edad,
la poblacion local parece tener una distribucién porcentual sutiimente mas uniforme que la
poblacién inmigrante por esta causa de egreso (Figura 2.2).

En chilenos el grueso de los egresos hospitalarios por esta causa corresponde a sujetos en
FONASA (70,2% del total de egresos por esta causa en poblacion local). En migrantes
internacionales este porcentaje baja a un 30.8% y un 40.3% no tiene prevision. Este porcentaje
esté por sobre el 30,3% reportado el 2012 (Anexo 3.2).

En migrantes el 47,4% de los casos se da en la regién Metropolitana seguido por un 13,6% en
la regién de Antofagasta y un 12,7% de la regién de Tarapaca (Anexo 3.2).

En la poblacién migrante un 62% de los egresos fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas,
en tanto que dentro de la poblacién local solo fue un 57%. Tanto en la poblacion local como la
poblaciéon migrante solo un 40% de los egresos tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacion.
(Anexo 4.2).
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Figura 2.2 Distribucion de edad para egresos hospitalarios por traumatismos envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causa externa segun condicion migratoria, Chile 2014.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.

Las tres causas mas comunes dentro de los egresos por traumatismos envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa para la poblacion migrante fueron: (i)
Traumatismos de la rodilla y de la pierna (17%), (ii) Traumatismo de la cabeza (16%); (iii)
Traumatismos de la mufieca y de la mano (10%) Para la poblacion local las principales causas
son exactamente las mismas con un con un 16%, 15% y 11% de importancia respectivamente

(Anexo 4.2).
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2.5 Egresos hospitalarios por tumores o neoplasias

Durante el 2014, para la poblacion migrante la cuarta causa de egresos hospitalarios con 904
egresos correspondiente a un 6,8% del total de egresos hospitalarios son los egresos por
tumores o0 neoplasias. En la poblacion local esta causa corresponde a un 7,2% de los egresos
hospitalarios con un total de 118.139 sujetos (Tabla 2.2).

Para ambas poblaciones, la mayoria de los egresos correspondié a sujetos del sexo femenino,
mas especificamente 59,7% en poblacion local y 64,4 %en poblacion Respecto a la edad, para
la poblacién migrante el 68,6% de los casos se concentran entre los 30 y 64 afios de edad, en
tanto que para la poblacion local el 68% de los egresos se concentran sobre los 45 afios de
edad (Anexo 5.2).

En chilenos el grueso de los egresos hospitalarios por esta causa corresponde a sujetos en
FONASA (69,8% del total de egresos por esta causa en poblacion local). En migrantes
internacionales este porcentaje baja a un 29,0%, sin embargo, un 41,7% se encuentra afiliado
al sistema privado de salud, casi el doble que en la poblacién local (Anexo 5.2).

Geograficamente, en migrantes el 71,5% de los casos se da en la region Metropolitana, en tanto
para la poblaciéon local solo un 40,7% de los casos se da en esta regién, seguida por un 11,5%
de la region del Biobio y un 11,6% de la region del Valparaiso (Anexo 5.2).

De los casos de la poblacion migrante un 50,6% de los egresos fueron sometidos a
intervenciones quirdrgicas, en tanto que dentro de la poblacion local solo fue un 58,4%. Tanto
en la poblacién local como la poblacién migrante solo un 40% de los egresos tuvieron cuatro o
mas dias de hospitalizaciéon (Anexo 6.2).

Los principales tipos de cancer que se observan tanto en la poblacion local como en la poblacion
migrante son: (i) Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines; (ii) Tumores malignos de los 6rganos digestivos vy (iii)
Tumor maligno de la mama.

2.6 Enfermedades del sistema genitourinario

Durante el 2014, para la poblacién migrante la quinta causa de egresos hospitalarios, con 700
egresos correspondiente a un 5,3% del total de egresos hospitalarios, son los egresos por
enfermedades del sistema genitourinario. En la poblacion local esta causa corresponde a un
8,2% de los egresos hospitalarios con un total de 133.544 sujetos (Tabla 2.2).

En la poblacion migrante, la mayoria de los egresos correspondio a sujetos del sexo femenino,
mas especificamente 73,3%, si bien en la poblacion local también ocurre que la mayoria de los
egresos son de sexo femenino, pero el porcentaje es menor, 58,4%. Respecto a la edad, para
la poblacion migrante el 40% de los casos se concentran entre los 30 y 44 afios de edad, en
tanto que para la poblacion local el 55,3% de los egresos se concentran sobre los 45 afios de
edad (Anexo 7.2).
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El 69% de los egresos hospitalarios en chilenos con respecto a esta causa corresponde a
sujetos en FONASA, en tanto que en migrantes internacionales baja a un 39,0%, sin embargo,
un 34,6% se encuentra afiliado al sistema privado de salud y un 20,3% no tiene prevision (Anexo
7.2).

Geogréaficamente, en migrantes el 58,7% de los casos se da en la region Metropolitana seguida
por Antofagasta con un 12,3%. Para la poblacion local solo un 47,2% de los casos se da en
esta region, seguida por un 13,9% de la regiéon del Biobio y un 11,8% de la region del Valparaiso
(Anexo 7.2).

De los casos de la poblacion migrante un 41,7% de los egresos fueron sometidos a
intervenciones quirdrgicas, en tanto que dentro de la poblacién local un 47,1% de los casos
fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas. En la poblacién local un 38,5% de los casos
tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacién, mientras que en poblacion local migrante es solo
de un 28% (Anexo 8.2).

Las principales enfermedades del sistema genitourinario que se observan en la poblacién
migrante son: (i) Trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos con un 26,7%;
(i) Enfermedad renal tubulointersticial con un 16,3% Yy (iii) Enfermedades inflamatorias de los
organos pélvicos femeninos con un 12,3%. En tanto, para la poblacion local las principales
enfermedades del sistema genitourinario son: (i) Trastornos no inflamatorios de los érganos
genitales femeninos con un 20,4%; (ii) Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos con
un 19,2% vy (iii) Otras enfermedades del sistema urinario con un 16,4% (Anexo 8.2).
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2.7 Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio, durante el 2014, constituyen para la poblacién
migrante y para la poblacién local la sexta causa de egresos hospitalarios. Para el caso de los
migrantes se observaron 517 egresos correspondiente a un 3,9% del total de egresos
hospitalarios, en tanto que para la poblacion local esta causa corresponde a un 7,8% de los
egresos hospitalarios con un total de 127.953 sujetos (Tabla 2.2).

En ambas poblaciones la mayoria de los egresos corresponden a individuos del sexo
masculino. En el caso de la poblacion local los hombres representan un 54,2% de los casos en
tanto que en la poblacion migrante un 59,6% de los casos corresponde a sujetos de sexo
masculino. Respecto a la edad, para la poblacion local el 51,7% de los casos ocurre en sujetos
mayores de 65 afios. Para la poblacion migrante, si bien la mayoria de los casos se da en
individuos mas viejos, entre los 30 y 44 afios hay un 21,5% de los casos lo que contrasta con
la poblacién local, ya que en este tramo etario solo se observa una importancia del 8,9% (Anexo
9.2). Analizando con detalle este segmento etario, se observa que el 44,3% de los egresos por
esta causa se deben a Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos -capilares
(Anexo 10.2).

El 78,7% de los egresos hospitalarios en chilenos con respecto a esta causa corresponde a
sujetos en FONASA, en tanto que en migrantes internacionales baja a un 34,0%, sin embargo,
un 30,2% se encuentra afiliado al sistema privado de salud y un 28,8% no tiene prevision (Anexo
9.2).

Geograficamente, en migrantes el 60,7% de los casos se da en la regiébn Metropolitana. Para
la poblacién local solo un 35,5% de los casos se da en esta regién, seguida por un 13,4% de la
region del Biobio y un 12,6% de la region del Valparaiso (Tabla 10.2). En ambas poblaciones
se observa que un 58% de casos tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacion 8% (Anexo
11.2).

Las principales enfermedades del sistema circulatorio que se observan en ambas poblaciones
son: (i) Enfermedades cerebrovasculares (25,9% en poblacion migrante y 27,1% en poblacion
local); (ii) Otras formas de enfermedad del corazon cerebrovasculares (24,4% en poblacion
migrante y 26,8% en poblacion local) y (iii) Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de
los vasos -capilares (23% en poblacion migrante y 20,9% en poblacion local) (Anexo11.2).
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2.8. Egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento

La importancia en la poblacion migrante de los egresos hospitalarios por trastornos mentales y
del comportamiento durante el 2014 se mantuvo casi estable con respecto al 2013, alcanzando
solo 1,7% versus el 1,5% informado el afio anterior, esto es sin considerar egresos por
embarazo parto o puerperio, equivalentes a 80 egresos hospitalarios (Tabla 2.2).

Durante el 2014 se observé una disminucion en la poblacién migrante del porcentaje de mujeres
egresadas por trastornos mentales de 10 puntos porcentuales y con una importancia relativa
del 46,4%. En tanto para la poblacion local el porcentaje de mujeres egresadas por trastornos
mentales es del 51.6%, cifra que se ha mantenido estable los ultimos tres afios. A nivel nacional
la distribucion en torno a las edades es relativamente estable en tanto que, para la poblacion
migrante el 52.7% se concentra en pacientes entre 20 y 39 afos (Anexo 12.2). Este afio los
migrantes menores a 14 afos pesan solo 13,1% disminuyendo de manera importante con
respecto al 42,6% reportado el 2013. Para estos egresos un 65.8% de los locales esta afiliado
al sistema publico de salud, en tanto que para la poblacién migrante este porcentaje es de un
65,8%. Un 68.9% de la poblacion migrantes se concentra en la region metropolitana, en tanto
que este porcentaje es solo del 34,9% para la poblacion local (Anexo 12.2).

En poblacion migrante las tres principales patologias asociadas a esta causa son: (i) trastornos
de humor (afectivos) con un 27%, (ii)Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el
stress y trastornos somatomorfos con un 25,2% vy (iii) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos
y trastornos delirantes con un 21,6% (Anexo 13.2).
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2.9. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

La importancia en la poblaciéon migrante de los egresos por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias durante el 2014 alcanzé solo un 3,2%, esto es sin considerar egresos por embarazo
parto o puerperio, equivalentes a 237 egresos hospitalarios (Tabla 2.2).

Tanto en la poblacién migrante como en la poblacién local el porcentaje de hombres cuya
principal causa de egreso es enfermedad infecciosa y parasitaria es ligeramente superior al de
las mujeres y es de un 53,7% en la poblacién local y un 56,5% en la poblacion migrante (Anexo
14.2). En la poblacion local, llama la atencion la importancia del segmento etario menor de 14
afnos donde se concentran el 40% de los casos, contrastando con el 20,3% de importancia para
el mismo segmento, pero para la poblacién migrante. Analizando con detalle esta situacion se
observa que un 64,6% de los egresos hospitalarios en menores de 14 afios por enfermedades
infecciosas y parasitarias se deben a enfermedades infecciosas intestinales, cifra similar en el
caso de la poblacién migrante (Anexo 15.2).

Un 74,5% de estos egresos de la poblacién local corresponden a pacientes con sistema publico
de salud cifra que se encuentra 42 puntos porcentuales sobre la cifra de emigrantes afiliados a
este tipo de prevision. Para el resto de los egresos de migrantes el 25,7% corresponde a los
afiliados al sistema privado y un 35% no tiene ningun tipo de prevision de salud.
Geogréaficamente el 62,9% de los casos de migrantes se concentran en la region Metropolitana
seguido por un 10,5% de la regién de Antofagasta (Anexo 14.2).

Los egresos por VIH, a nivel local esta causa de egreso representa solo un 3,7% de los egresos
con un total de 1.413 sujetos. En poblaciéon migrante esta causa representa un 11,4% de los
egresos con un total de 27 casos. Llama la atencién el aumento de un 2,1%, reportado el 2013,
a un 12,7% de la importancia de los egresos por tuberculosis dentro de la poblaciéon migrante
mientras que en la poblacion local esta se mantiene estable y en torno a 4%. En migrantes el
porcentaje de egresos con dias de hospitalizacién sobre los 4 dias corresponden al 53,2% de
los casos en tanto que en la poblacién local estos corresponden al 48,2% de los casos. Por
ultimo, en migrantes el 3% de los casos resulté en defuncién en tanto que a nivel local esta
causa es casi el triple con un 9,8% delos casos (Anexo 16.2).
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2.10 Egresos hospitalarios en grupos etarios extremos (menores de 15 afios y
mayores de 65 afios)

Egresos hospitalarios en menores de 15 afios

Del total de egresos en menores de 15 afios en el pais durante el afio 2014, menos de un 1%
se produjo en pacientes migrantes internacionales, equivalentes a 719 egresos hospitalarios.
Lo anterior muestra un aumento una caida importante con respecto al aflo pasado, ya que esta
cifra era del 5%. En términos de ubicacion geografica, tanto para menores de un afio como para
aguellos entre uno y 14 afios, la mayoria de los egresos se registran en la region metropolitana,
siendo los porcentajes de 45,9% y 48,8% respectivamente.

La mayor proporcion de egresos, para ambas poblaciones continda siendo de hombres y
alrededor de un 56% para ambas poblaciones. El porcentaje de egresos en menores de un afio
para migrantes disminuyé a un 17% después de que afio pasado alcanzé anterior de un 34,4%.
En lo que se refiere a la poblacién local el porcentaje de egresos de nifios menores de un afio
se mantiene relativamente estable y entorno al 33%. Respecto a prevision de salud, se observa
una caida de 52 puntos porcentuales para los egresos asociados al sistema publico de salud
FONASA siendo este afio un 37,7% versus un 92% del afio anterior. Por otro lado, hay un
aumento importante de egresos hospitalarios sin ningun tipo de prevision de salud, pasando de
1,7% para el 2013 a un 39,5% el 2014 (Tabla 6.2)

Mientras que para la poblacion local las enfermedades del sistema respiratorio contindan siendo
la primera causa de egresos hospitalarios en este tramo de edad, representando un 27.2% del
total de egresos. En inmigrantes, durante el 2014, aparece como principal causa los egresos
hospitalarios por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externa con un 19.6% de las causas. En los menores de un afio la principal causa de egreso
hospitalario son ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal, con un 44% para la
poblacion local y un 32% para la poblacion migrante. En este tramo etario le siguen las
enfermedades respiratorias con un 23,8%. Analizando con mayor detalle los egresos por
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa en la
poblaciéon migrantes las principales afecciones son: (i) Traumatismo de la cabeza con un 34,3%
(i) Quemaduras y corrosiones con un 17,1% vy (iii) Traumatismos del antebrazo y el codo con
un 10%. En cuanto a la poblacion local la causa mas importante son las neumonias e influenza
con un 33,9% de importancia, pero la segunda causa es otras enfermedades de las vias
respiratorias superiores con un 24% de importancia. En cuanto a las otras causas, en poblacion
migrante les siguen a las causas por traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa a las enfermedades, las enfermedades del sistema
respiratorio con un 18,4% vy las del sistema digestivo con un 12,9%. En este grupo etario, para
la poblacién migrante, la proporcion de egresos que figuran con 4 o mas dias de estadia es
similar a la poblacion local, con un 36,3% para la poblacion migrante y de un 34,1% para la
poblacion local (Tabla 7.2).
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Tabla 6.2 Perfil demografico y prevision de salud de los pacientes menores de 14 afos
egresados hospitalariamente. Chile 2014.

Sexo

Hombre 55,8%|(48.181) | 54,1%| (66) 55,8%|(48.247)| |56,6%|(100.238)|56,6%|(338)| [56,6%|(100.576)| |56,4%|(148.419)(56,2%|(404)| |56,4%|(148.823)
Mujer 43,8%](37.825)| 459%| (56) 43,8%|(37.881)| |43.4%| (76.724) [ 43,4%|(259)| [43,4%| (76.983) | |[435%|(114.549)(43,8%((315)| |[435%|(114.864)
Edad

0 100,0% [ (86.294) [ 100,006 | (122) | **| 100,0%| (86.416) 00%| (0) 0,0%| (0) 00%| (0) 32,8%)| (86.294) | 17,0%|(122)|**|32,7%| (86.416)
[1-4] 00%| (0) 00%| () [*[ 00w (0 435%]| (76.900) | 41,5% | (248)| |43,4%| (77.148) | [29,2%| (76.900) | 34,5%|(248)| [29.2%]| (77.148)
[5-9] 00%| (0) 00%| ) [*[ 00w (0 30,3%| (53.573) |29,3%|(175)| [30,3%| (53.748) | [20,3%] (53.573) |24,3%|@75)| |[20.4%| (53.748)
[10-14] 0,0%| (0) 0,0%]| (0) [*[ 00w (©) 26,3%)| (46.510) [29,1%|(174)| |26,3%| (46.684) 17,7%| (46.510) | 24,2%|(174)| * | 17,7%| (46.684)
Prevision de salud

FONASA 755%|(65.177)| 45,9%| (56) | **| 755%|(65.233)| |73,2%(129.581)(36,0%|(215) |*| 73,1%| (129.796)| |74,0%|(194.758)|37,79%|(271) | **| 73,9%| (195.029)
ISAPRE 13,8%|(11.883)| 12.3%| (15) 13,8%|(11.898)| [20,2%| (35.754) [17,4%|(104)| |20,2%| (35.858) | |18.1%| (47.637) [16.6%|(119)| |18.1%| (47.756)
Sin prevision 5.2%| (4.460) | 36,1%| (44) |**| 5.2%| (4.504) 1,7%| (3.071) [40,2%|(240)}*| 1,9%| (3.311) 2,9%| (7.531) [39,5%]|(284)|*| 30%| (7.815)
Otros 55%| (4.774) | 5,7%| (7) 5,5%| (4.781) 4,8%| (8577) | 6.4%| (38) | | 4,9%| (8.615) 51%| (13.351) [ 6,3%]| (45) 5,1%)| (13.396)
Regién

Tarapaca 1,3%| (1.144) | 9.8%| (12) 1,3%| (1.156) 15%| (2.692) | 89%| (53) | | 1.5%| (2.745) 1,5%| (3.836) | 9.0%| (65) | *| 1,5%| (3.901)
Antofagasta 3,8%| (3.260) [ 16,4%]| (20) 3,8%)| (3.280) 4,4%| (7.808) |17,9%|(107)|*| 4,5%| (7.915) 4,2%| (11.068) | 17,7%|@27)|**| 4,2%| (11.195)
Atacama 1,6%| (1.392) | 0,8%| (1) 1,6%| (1.393) 1,6%| (2.913) | 1,3%| (8) 1,6%| (2.921) 1,6%| (4.305) | 1,3%| (9) 1,6%| (4.314)
Coquimbo 45%]| (3.884) | 1.6%| (2) 45%)| (3.886) 3,6%| (6.418) | 1,5%| (9) 3,6%| (6.427) 3,9%| (10.302) [ 1,5%| 1) 3,9%)| (10.313)
Valparaiso 9,6%| (8.312) [ 4.9%| (8) 9,6%| (8.318) | [10.1%| 17.945) | 2,2%| (13) [*|10,1%| (17.958) | [10,0%| (26.257) | 2.6%| (19) | * | 10,0%| (26.276)
gz?gngai:zra. 23%| 3.748) | 41%| ) 43%| (3.749) 26%| 8.150) | 2.2%| @3)| | 46%| ©.163) 45%]| (11.894) | 2,5%| (18) 45%| (11.912)
Maule 55%| (4.705) [ 0,0%] (0) 5,4%| (4.705) 54%| (9.629) | 1,3%| (8) 54%| (9.637) 54%| (14.334) [ 1,1%| (8) 5,4%)| (14.342)
Biobio 11,7%((10.073)| 1.6%| (2) 11,7%(10.075)| [13,9%| (24.615) | 3.9%| (23) [*|13.9%| (24.638) | |13,2%| (34.688) | 3.5%]| (25) [**|13.1%| (34.713)
La Araucania 6.4%| (5559) | 2,5%| (3) 6,4%| (5.562) 7.0%| (12.457) | 1.2%| (7) 7.0%| (12.464) 6,8%| (18.016) | 1,4%| (10) 6,8%)| (18.026)
Los Lagos 4.3%| (3.746) | 5,7%| (7) 4,3%| (3.753) 58%| (10.315) | 2,0%| 12) | | 5.8%| (10.327) 53%| (14.061) [ 2,6%| (19) 5,3%)| (14.080)
Aisén del Gral.

C. Ibafiez del 09%| (754) | 0,0%| (0) 0.9%| (754) 1,0%| (1.785) | 0.2%| (1) 1,0%| (1.786) 1,0%| (2.539) | 01%| (1) 1,0%| (2.540)
Campo

Magallanes yde

La Antértica 08%| (665) | 08%| (1) 0,8%| (666) 1,2%| (2.046) | 03%| (2) 1,2%| (2.048) 1,0%| (2.711) | 04%| (3) 1,0%| (2.714)
Chilena

Metropolitana

de Santiago 40,9%](35.323)| 45,9%| (56) 40,9%|(35.379)| | 35,5%| (62.805) | 48,9%|(292) |*|35,5%| (63.097) | |37,3%| (98.128) | 48,4%|(348)|**|37,3%| (98.476)
Los Rios 29%| (2.494) | 08%| ) 2,9%| (2.495) 2,7%| (4.717) | 0,7%]| (4) 2,7%| (4.721) 2,7%| (7.211) | 0,7%| (5) 2,7%| (7.216)
g;f;gcma 0,7%| (595) | 08%| () 0,7%| (596) 0,9%| (1.614) | 1,5%| (9) 0,9%| (1.623) 0,8%| (2.209) | 1,4%| (10) 0,8%| (2.219)
Sin Informacion | 0,7%| (644) | 00%| (5) | *| 08%| (649) 0,6%| (1.074) | 6,0%| 36) | | 0.6%| (1.110) 0,7%| (1.718) | 5,7%]| (1) 0,7%| (1.759)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 7.2 Perfil hospitalario de los pacientes menores de 14 afios egresados hospitalariamente.

Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

[ 51%] @a36)| 66%] 8 | | 5.1%] @444)] [ 6.1%] 1o8s5) [ 6,7%| 40)| [ 6.1%] (0895)| [ s.8%[ (15.201) [17,7%] (a8) | *[ 5.8%| (25.339) |

Capitulo Il Tumores [neoplasias]

[04%] G42) | 00%] © | [ 04| @42) | [ a8%] ©551) | 37%] @22)| [ 48] 8573) | [ 34%[ (8:893) | 81%| (22)]

[ 34%] ©o15) |

Capitulo Il Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

[[04%] z41) | 00w © | [ 04| @41 | [ 14%] @a21) [ 23%] @a)| [ 14%[ 2435 | [ 10%[ @762) | 52%] a9)] [ 11%] @776) |
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

[ o5%] 35) | os] @) | [ os%] @se) | | o] 2961) | 13%] 8) | | 17%] 2oe9) | [ 1.3%] 3:396) | 33%] (9) | [ 1.3%] @3.405) |
Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento

[00%] @ | o0ow] @] [o0w] @ | [10%] azsse) [ 17w]an| [ 1ow] azes | [ orw] arsn | s7%] ao] [ o7%] @7en |
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso

[[13%] @osn)| 33%] @ | [ 13%] aoss)| | 3.0%] 5.298) [ 20%| 12)] [ 30%] G310) | [ 2.4%[ 6.379) | 59%| 16)| [ 24%| (6:395) |
Capitulo VIl Enfermedades del ojo y sus anexos

[[03%] @46) | 00%] 0 | [ 03%] 2a6) | [ 07%] 2.275) [ 05%] @) | [ 07%] @are) | [ os%] @s21) | 12%] @) | [ 06%| @524 |
Capitulo VIl Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

[01%] @) | osw] @ | [0an] 61 | [10%] a7z2s) [ 15%] © | [ 10w] @733 ] [ orw] @sw) | 37%] ao)] [ o7%] @s20) |
Capitulo IX Enfermedades del sistema circulatorio

[00%] @s) | o00%] © ] [00%] as) | [ 10%] @73y [ 12%] @ | [ 1o%] @7ss) | [ o7%] @rae) | 26%] @ | [ 07%] @753 |

Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio

[25.7%]22172)] 23.8%] 29)] [25.7%](22.201)] [27.2%] (48.136) [17,3%](203)] **[ 27,2%] (48.239) |

26,7%] (70.308) [ 48,7%][(132)] **[ 26,7%] (70.440) |

Capitulo Xl Enfermedades del sistema digestivo

[28%] @376)| 41%] 5) | [ 28%[ @381 [12.2%] (21551) [147%] 88) | [122%] 21.639)] [ 9.1%[ (23.927) [34:3%] (93) | **[ 9.1%] (24.020) |
Capitulo Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

[[o5%] @16) | o8] @) | [ o5%] @1n) | [ 2.0%] 3540 [ 30%| 18)] [ 20%] 3558) | [ 1.5%[ 3.956) | 7.0%] 19)] [ 15%] 3.975) |
Capitulo Xill Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

[0a%] @ | o0%] © ] [o01%] @ | [ 23%] @021 [ 18%] av)] [ 23%] @032) | [ 15%[ @oes) | 41%] @1)] [ 15%] @o76) |
Capitulo XIV Enfermedades del sistema genitourinario

[[40%] a3 | e66%] 8 | | 40%] 3445)] | 8.1%] 14.330) [ 42%| (25)] [ 81| 2a355)| [ 6.7%] @7.767) [12.2%] 33)| [ 6.7%| (27.800) |
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio

[00%] © | o00%] @] [00%] © | [ o7%] @268 [ 15%] @ | [ o07%] @arny | [ os%| @2e8) | 33%] @ | [ o5%] @27y |

Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

[44.0%](37.943)] 32,0%] 39)| [44.0%]@37.982)] [ 00%] @ [ oo%] © ] [00%w] @ | [ 144%[ 37.944)[144%] 39)] [144%] (37.983)]
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

[ 58%] 5.024)] 49%] 6) | | 58%] 5.030)] [ 5.1%]| (9.055) [ 44%| (26)] [ 5.1%] 0081) | [ 5.3%[ (14.079) [118%] 32)| [ 5:3%| 14.111)|
Capitulo XVIIl Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

[[33%] 2866) | 49%] 6) | | 33%] @872)] | 53%] (9.386) | 52%| 31)| [ 53%] 0a17) | [ 47%[ a2252) [137%] 37)] [ 47%| 12.289) |
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

[[17%] @495 | e6%] 8 | | 17%] a503)| [13.7%] 24.194) [22,:3%](233)] *[137%] (24327)| [ 9.8%] (25.689) [52,0%](141)] **[ 9.8%| (25.830) |
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad

[00%] © | o00%] @] [00%] © | [o00%] © Joow ©] [00%] © | [ oon] © Joowl ©] [00%] © |
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

[[41%] 3535 49%] 6) | | 41%] @3541)| [ 2.8%] 4.929) | 47%| 28)] [ 28%] @957) | [ 3.2%[ (8464) [125%| 34)] [ 3.2%| (8.498) |
Condicién egreso
Vivo 98,7%| (85.184) [ 100,0%| (122) | **| 98,7%| (85.306) | |99,8%|(176.626)| 99.5%|(594)| [29.8%|(177.220)| [ 99.4%(261.810)|99,6%|(716)| |99.4%)|(262.526)
Muerto 13%| (1.110) [ 0,0%| (0) 13%| 1.110) | [ 02%| 357) | 05%| (3) 02%| (360) 06%| (1467) | 04%| (3) 06%| (1.470)
Intervencién quirtrgica
Si 6.6%| 5.720) | 9.0%] an)| [ 66%] 5721)| [403%] (71.240) [38.4%[(229)| [40.2%] (71.469)| [ 29.2%] (76.950) [33,4%](240)| [29,2%] (77.190)
No 934%)|(80.584)| 91,0%[(111)| |93,4%(80.695)| |59,79%(105.743)[61.6%|(368)| [59.8%|(106.111)| [ 70,8%|(186.327)|66.6%|(479)| [70.8%|(186.806)
Dias hospitalarios
1 204%)|(17.583)| 23.8%| (29) | |20.4%](17.612)| |46,8%] (82.896) [405%)|(242)| *[46,8%| (83.138) | | 38.2%((100.479)|37,7%|(271)| |38,2%|(200.750)
2 18,1%|(15.641)| 13.9%| (17) | [18,1%|(15.658)| |15:3%| (27.144) [166%| (99) | [15.3%| (27.243) 16,3%| (42.785) | 16,1%|(116)| |16:3%| (42.901)
3 12,7%[(10.992)| 13,1%| (16) | [12,7%](211.008)| [109%| (19.305) [ 9.2%[ (55)| [10.9%| (19.360) 11,5%| (30.297) | 9,9%| (71) | [11,5%| (30.368)
4omas  |48,8%|(42.078)| 49.2%| (60) | [48.8%|(42.138)| [26.9%| (47.638) [33,7%|(201)| *|26.9%| 47.839) | | 34.1%| (89.716) [36,3%|(261)| [34.1%| (89.977)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.

(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Egresos hospitalarios en mayores de 65 afos

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a pacientes mayores de 65 afios del pais
en el aflo 2014, menos de un 1% correspondi6é a poblacién inmigrante, equivalente a un total
de 1.165 egresos hospitalarios. De estos un 66,1% son en residentes de la region
Metropolitana. En poblacion local el egreso a mayor edad se produjo a los 114 afios mientras
gue la mayor edad de egreso registrada en poblacion inmigrante es de 99 afios. Ademas, en
poblacion local se presenta de manera consistente una disminucion de la cantidad de egresos
a mayor edad, disminucién que también ocurre en poblacion migrante internacional, pero de
manera intermitente a través de los distintos tramos de edad (Figura 3.2).

Figura 3.2 Distribucion de edad, en egresos hospitalarios de mayores de 65 afos, segun
condicion migratoria. Chile 2014.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
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En relacién a la condicion de sexo entre poblacion chilena e inmigrante en los primeros la mayor
proporcion de egresos hospitalarios corresponde a mujeres, especificamente un 51,4% del total
de egresos en chilenos mayores de 65 afios. En los segundos, la mayor proporcién corresponde
a hombres, con un 54,6% del total de egresos en inmigrante mayores de 65 afios (Tabla 18.2).

Como ha sido la tendencia, la poblacion local presenta mas de un 80% de sus egresos
hospitalarios en pacientes afiliados al sistema publico de salud. En inmigrantes se mantiene la
tendencia a presentar altos porcentajes de egresos hospitalarios por parte de pacientes en el
sistema privado de salud o sin previsién de salud. Al observar esta situacion por sexo, las
mujeres inmigrantes presentan levemente una mayor proporcion de egresos correspondientes
a afiiadas a FONASA que los hombres, los cuales ostentan en mayor proporcién egresos
hospitalarios pertenecientes a ISAPRE. En ambos casos destaca el porcentaje de egresos
correspondientes a egresos sin prevision de salud (Tabla 8.2).

Aligual que para el 2013, en poblacién local las tres principales causas de egresos hospitalarios
en mayores de 65 afios, inclusive tras estratificar por sexo, son: (i) enfermedades del sistema
circulatorio, (ii) enfermedades del sistema respiratorio y (iii) enfermedades del sistema
digestivo. En poblacién inmigrante en cambio, las dos principales causas de egresos
hospitalarios en adultos mayores son: (i) tumores, correspondientes a un 16,9% del total de
egresos en esta poblacion, y (i) enfermedades del sistema circulatorio, correspondientes al
14,5%. Se observa la misma tendencia al hacer el andlisis por sexo (Tabla 9.2).

Dentro de los egresos por tumores en inmigrantes sobresalen como tres primeras causas: (i)
Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos
afines (23,8% del total de egresos por tumor en inmigrantes mayores de 65 afios), (ii) tumor
maligno de los d6rganos digestivos (16,5% del total de egresos por tumor en inmigrantes
mayores de 65 afios) y (i) melanoma y otros tumores malignos de la piel (9,8% del total de
egresos por tumor en inmigrantes mayores de 65 afos).

Asi mismo dentro de los egresos por enfermedades del sistema circulatorios en poblacion
adulta mayor inmigrante, sobresalen, tanto para hombres como para mujeres otras formas de
enfermedades del coraz6n como fibrilacion, aleteo auricular e insuficiencia cardiaca (39% para
ambos casos). En mujeres la segunda causa son las enfermedades cerebrovasculares, con
un 33% del total de egresos por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres inmigrantes
mayores de 65 afios, y entre los hombres las enfermedades isquémicas del corazén con un
25%.

En adultos mayores se mantienen algunos de los patrones de caracteristicas de hospitalizacion
mencionadas con anterioridad, donde son los migrantes internacionales los que presentan una
menor proporcion de egresos hospitalarios con estadias de 4 o mas dias y una mayor
proporcion de egresos hospitalarios que requirieron de una intervencion quirtrgica comparados
con la poblacién chilena (Tabla 9.2).
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Tabla 8.2 Perfil demografico y previsién de salud de los pacientes mayores de 65 afos

(335.640) (334.475) (1165) (163171) (1625535) (636) (172457) (171.928) (529)
Sexo
Hombre 48,6%)| (163.171) |48,6%)| (1625535) | 54,6%](636)| [ 100,0%| (163.171)[ 100,0%[ (162.535) [ 100,06 (636)
Mujer 514%| (172.457) |51.4%| (171.928) |45.4%)(529)] ** 100,0%| (172.457)| 100,09 (171.928) | 100,0%| (529)
65-74 48,6%)| (163.238) | 48,6%| (162.507) |55,0%|(641)| | 52,1%| (84.951) | 52,0%| (84.594) | 56,1%|(357)| | 4549 (78.280) | 45.4%| (77.996) | 53.7%|(284)
74-84 35,5%| (119.216) |355%| (118.853) |31,2%|(363)| | 35.2%| (57.408) | 35.2%| (57.205) | 31.9%[(203)| | 35.8%| (61.806) | 35.9%| (61.646) | 30,2%(160)
850 més 158%| (53.186) |159%| (53.025) |138%|(161)| | 12.8%| 20.812) | 12.8%| 20.736) | 11.9%| (76)| | 18.8%| (32.371) | 18,8%| (32.286) | 16,1%| (85)
FONASA 80.9%| (271.681) |81,1%| (271.359) | 27,6%|(322)| *| 79.6%)|(120.955)| 79.8%|(120.784)| 269%[(171)|**| 82,20|(141.715)| 82,3%|(141564)| 285%](151)
ISAPRE o79%| (32679) | 9.7%| (32.321) |30,7%)|(358)|**| 10.79%| (17.479) | 10.6%| 17.278) | 316%|(201)| | 88%| (15.200)| 8,7%| (15.043) | 20,79%](157)
Sin prevision 18%| (6.105) | 17%| (5.722) |32.9%|(383)| | 17%| (2788) | 16%| (2585) | 319%|@03)|=| 1ow| @317) | 18%| 3.137) | 34.0%|(180)
Otros 75%| (25.175) | 75%| (25073) | 8ew|02)| | 7.9%| 12049)| 70| 12888)| 96| 61| | 7% (12225 7.1%| (12.184)| 7.8%| 1)
Tarapaca 10%| (3201) | 10%| (3183) | 15%| (18)| | 1.0%| (Leoa) | 10%| (1598) | 09%| (6) 09%| (L597) | 09%| (1585) | 23%| 12)
Antofagasta 22| (7497) | 22%| (7.473) | 21%| 24)| | 22%| 3670) | 22| 3655) | 24%| w5)| | 229 3819) | 22%| 3810) | 17%| (9)
Aacama 13%| (4412) | 13%| @4409) | 03%| @3) 14%| 2312) | 14| @311) | 02w @) 12%| 2100) | 12%| 2008) | 04%| @)
Coguimbo 34%| (11.263) | 34%| (11.249) | 12%| (1) | 35%| (5.746) | 35%| (5:739) | 11| () 32%| (5517) | 32%| 5510) | 13%| (7)
Valparaiso 131%| (@4.031) |13.1%| (43.975) | 4.8%)| (56) || 12.9%| 21.014)| 129%] 20977 | 8| 37)| | 133%| (23017) | 13.4%| (22.998) | 36%| (19)
gg?g"galz:m aa%| (14612) | 44%| (14589) | 20%| (23)| | 46%| (7.552) | 46%| (7546) | 0.9%| (6) 41%| (7.060) | 41%| (7.043) | 32%| 17)
Maule 59%| (19653) | 59%| (19.636) | 15%| (17)] | 6.2%| 0.161)| 62%| o154 | 11%| () 55%| 0.492) | 55%| (9482) | 19%| (10)
Biobio 146%| (@8.943) |14,6%| (48.918) | 2,1%| (25) |**| 14,79%| 23.988) | 148%| 23976) | 19%| (12) || 145%| (24.955) | 145%| 24.942) | 25%| (13)
La Araucania 80%| (26.855) | 8.0%| (26837) | L5%| (18)] *| 81%| 13.167)| 81%| 13160)| 11%| ) 79%| (13688) | 8.0%| (13677) | 2.1%| (11)
Los Lagos 50%| (16.635) | 50%| (16617) | 15%| (18)] | 50%| (8203) | 5.0%| @104) | 14%| (9 a9%| 8432) | a9%| @423 | 17| (9)
Aisén del Gral. C.
Ibéfiezdel Campo 06%| (2062) | 06%| (2060) | 0.2%| (2 07%| (1178) | o7%| (1176) | 03%| @) 05%| (884) | 05%| (884) | 00%| (0
mgai:':;;xed:;a 15%| (4918) | 15%| 4.914) | 03%| (@) 15%| (2409) | 15%| (2408) | 02%| () 15%| (2509) | 15%| (2506) | 06%| (3)
Metropolitana de
Santiago 34,19%| (114.426) |34,0%| (113.656) |66,1%|(770)| | 33.0%| (53.802) | 32.8%| (53:368) | 68.20%|(434)|**| 35,2%| (60.621) | 35,1%| (60.285) | 635%](336)
Los Rios 34%| (11370) | 34%| (11.363) | 06%| () 34%| (5516) | 34%| 5514) | 03%| @) 34%| (5853) | 34%| (5848) | 09%| (5)
Avica y Parinacota 13% @371) | 13%] @345) | 22%| o) | 13%| @163) | 13%| @uas) | 27| an| | 13w @208) | 1aw| @2199) | 17%| ()
Sin Reportar 04%| (L251) | 04%| (251 | 00%| 04%| (613 | 04%| ©613) | 00%| () 04%| (638) | 04%| (638) | o00%| ©

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 9.2 Perfil hospitalario de salud de los pacientes mayores de 65 afios egresados
hospitalariamente. Chile 2014.

(335.638) (334.473) (1.165) (163.169) (162.533) (636) (172.457) (171.928) (529)
Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y 3%| (8.442) | 3%| (8.406) | 3%| (36) 2%]| (3.964) | 2%| (3.944) | 3%] (20) 3%| (4.478) | 3w| (4.462) | 3%| (16)
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 11%] (36.236) | 11%| (36.039) | 17%| (197) | *[12%| (18.989) | 12%| (18.885) [16%|(104)| [10%| (17.247) | 10%| (17.154) | 18%| (93)
Capitulo Ill Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos 1% (3.591) | 1%| (3.571) | 2%| (20) 1% (1.561) | 1%| (1.554) | 1%| (7) 1%| (2.030) 1%| (2.017) 2%( (13)
trastornos que afectan el mecanismo d
Capitulo IVEnfermedades endocrinas, ao%| (13.646) | 4%)| (13.627) | 2%| (19) 4%| (6.888) | 4%| (6.880) | 1%| ) | | 4%| 6.757) | 4%| (6.746) | 2%| (12)
nutricionales y metabglicas
Capitulo V Trastornos mentales y del 0 0 0 0 0 0 0 0 o
comporamiento 1%| (2673) | 1%| (2.662) | 1%| (11) 1%)| (1.165) | 1%| (1.159) | 1%| (6) 1%| (1508) | 1%| (1.503) | 1%| (5)
Capitulo VI Enfermedades del sistema
enioso 1%| (4.801) | 1%| (4.776) | 2%| (25) 1%| (2.317) | 1%| (2.301) | 3%| (16) 1%| (2484) | 1%| (2475) | 2%| (9)
g:g)'(g]s")v”E”fermEdadeSde'oloysus 3%| (9.965) | 3%| (9.950) | 1%| (15) 2%| (3884) | 2%| (3873) | 2%| (11)| | 4%| G081 | 4%| (6.077) | 1%| @)
Capitulo VIIl Enfermedades del oido yde la 0 ) 0 ) 0 ) 0 0 o
ap6fisis mastoides 0%| (800) | 0%| (798) | 0%| (2) 0%| (349) | 0%| (349) | 0%| (0) 0%| (451) | 0%| (449) | 0%| (2)
gf‘c’ij'ltzlt‘;r'i)f”fe'me“ades def sistema 20%| (66.342) | 20%| (66.173) | 15%| (169) | |21%| (34.286) | 21%| (34.186) |16%|(100)| |19%| (32.052) | 19%| (31.983) | 13%| (69)
rcezr:)'i[f;o::mermedades del sistema 14%| (46.198) | 14%| (46.083) [ 10%| (115) | |13%| 21.913) |13%| 21.840) |11%| (73) | |14%| (24.285) | 14%| 24.243) | 8%| (42)
gi:':::i'\zm Enfermedades del sistema 13%| (43.204) [ 13%| (43.075) | 129%| (120) | |13%| (21.207) | 13%| (21.212) | 13%| (85) | |13%| (21.903) | 13%| (21.859) | 8% (24)
Capitulo XI| Enfermedades de la piel y del 2| (5.379) | 2%| (5.357) | 2%| (22) 2| (2448) | 1%| (2433) | 2% 15) | | 2%| @931) | 20| (2924) | 1%| (7)
tejido subcutdneo
Capitulo Xill Enfermedades del sistema 4%| (13.076) | 4%| (12.986) | 8%| (90) 3%| (4934) | 3%| (4895) | 6%| 39)| | 5%| @©.142) | 5%| (8.091) | 10%| (51)
osteomuscular y del tejido conjuntivo
g:;m‘:i:;\:ifnfermedades def sistema 10%| (34.063) [ 10%| (33.974) | 8%| (89) | |11%| (18.144) | 11%| (18.098) | 7%| (26) | | 9%| (15.918) | 9%| (15875)| 8% (43)
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 0%| (0 0%| (0) 0%| () [*| 0%| (0) 0%| (0 0%| (0) [*| 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0)
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en 0 ) 0 | o ) ) wl 0o o o
el periodo perinatal 0%| (0) 0%| (0 0%| (0) 0%| (0 0%| (0 0%| (0) 0%| (0 0%| (0) 0%| (0)
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, 0 ) 0 ) ) ) ) 0 o
deformidades y anomalias cromos6micas 0%| (415) | 0%| (414) | 0%| (1) 0%| (193) | 0%| (192) | 0%| (@) 0%| (222) | 0%| (222) | 0%]| (0)
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 3%| (11.116) | 3%| (11.078) | 3%| (38) 3% (5.652) | 3%| (5.629) | 4%]| (23) 3%| (5.464) 3%| (5.449) 3%| (15)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos
yalgunas otras consecuencias de causas 8%| (26.171) | 8%]| (26.046) | 11%]| (125) 6%| (10.431) | 6%]| (10.375) [ 9%| (56) 9%| (15.738) | 9%| (15.669) | 13%| (69)
externas
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y 0 ) 0 | o 0 ) wl 0o 0 o
de mortalidad 0%| (0 0%| (0) 0%| (0) 0%| () 0%| (0 0%| (0) 0%| (0 0%| (0) 0%| (0)
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los senicios de salud 3%| (9.520) | 3%| (9.458) | 5%| (62) 3%| (4.754) | 3%| (4.728) | 4%| (26) 3%| (4.766) 3%| (4.730) 7%| (36)
Condicién egreso
Vivo 93%|(311.676)| 93%](310.547) [ 97% | (1.129) | **| 93%|(151.123)| 93%| (150.509) | 97%| (614) | **| 93% | (160.541) | 93%|(160.026)| 97%|(515)
Muerto 7%| (23.964) | 7%]| (23.928) | 3%| (36) 7%)| (12.048) | 7%| (12.026) | 3%| (22) 7%| (11.916) | 7%| (11.902) | 3%]| (14)
Intervencién quirdrgica
Si 319%)|(103.002) | 31%](102.531) [ 40%| (471) |**|31%)| (51.135) | 31%| (50.867) |42%|(268)|**|30%| (51.864) | 30%| (51.661) | 38%|(203)
No 69%|(232.638) | 69%](231.944) [ 60%| (694) |**|69%](112.036)|69%|(111.668)|58%|(368)|**| 70%(120.593) | 70%|(120.267)| 62%|(326)
Dias hospitalarios
1 21%| (72.117) | 21%| (71.776) [ 29%| (341) |**|21%)| (33.985) | 21%| (33.803) | 29%|(182)| *|22%| (38.130) | 22%| (37.971) | 30%|(159)
2 11%| (36.602) | 11%| (36.415) | 16%| (187) | [11%| (17.279) | 11%| (17.180) [16%| (99) [ [11%| (19.321) | 11%]| (19.233) | 17%| (88)
3 9%| (28.979) | 9%| (28.860) [10%| (119) 9%| (13.877) | 8%| (13.803) | 12%| (74) 9%| (15.101) | 9%| (15.056) | 9%| (45)
4omaés 59%|(197.942) | 59%] (197.424) [ 44%| (518) |**|60%| (98.030) | 60%| (97.749) | 44%|(281)|**| 58%| (99.905) | 58%| (99.668) | 45%|(237)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2014.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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2.11 Principales hallazgos 2014

El 2013 uno de los puntos criticos eran las condiciones de salud de los menores de 14 afios,
este afio se observa una caida importante de egresos en este segmento. Pasando de un 47%
reportado el 2013 la un 5,4% para el 2014. Por otra parte, se observa un aumento importante
en la importancia del tramo etario que va entre los 15 y 44 afios. También hay un aumento
importante del nimero de egresos en migrantes mujeres. Este afio unos de los temas
relevantes es el porcentaje de egresos que no tienen ningun tipo de prevision de salud. Al
parecer, a medida que aumenta la poblacién migrante, va aumentando el porcentaje de sujetos
sin prevision. Mientras que el 2013 el porcentaje de egresos sin prevision de salud corresponde
solo al 7,2% de los casos, este afio representan un 25,5%.

Las cinco causas principales de egresos hospitalarios para poblacién migrante, excluyendo
embarazo, parto y puerperio, en el 2014 son: (ii) enfermedades del sistema digestivo; (ii)
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa; (iii) tumores
0 neoplasias; (iv) enfermedades del sistema genitourinario y (v) enfermedades del sistema
circulatorio. Resulta preocupante que dentro de las principales causas de egresos continden
estando los egresos por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa. Si bien este afio no se concentran los casos en los menores de 15 afios si no
que en el rango de los 35 a 44 afios.

En cuanto a las enfermedades mentales son los migrantes entre los 20 y 39 afios de edad
quienes concentran el 52,7% de los egresos por esta causa (en la poblacién local este
segmento representa menos del 36% de los casos). Siendo las principales patologias trastornos
neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos, trastornos del
humor (afectivos) y esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes. Cabe
sefalar que estas tres causas también son las tres mas importantes a nivel local.

A nivel general, la incidencia en migrantes de las enfermedades infecciosas es solo un 1,8%.
En poblacion local este porcentaje es del 2,3%. En migrantes la enfermedad infecciosa mas
relevante, al igual que en la poblacion local son las enfermedades infecciosas intestinales con
un 42,6% y 49,2% respectivamente. La importancia del VIH es baja en la poblacién local
continda siendo de un 3,7%, pero para la poblacién migrante pasa de un 1,6% a un 11,4%. Un
factor preocupante es el aumento de 10 puntos porcentuales en la importancia de los egresos
por tuberculosis dentro de la poblacién migrante, la cual este afio es de un 12,7% mientras que
en la poblacién local esta se mantiene estable y en torno a 4%. Geogréficamente la region
Metropolitana continla concentrando un alto porcentaje de los egresos hospitalarios en
migrantes. Este afio un 50,9% de los egresos hospitalarios en la poblacion migrante se
concentran en esta region, pero comienza a surgir la importancia de las regiones de Tarapaca
con un 13% de los egresos y la region de Antofagasta con un 16,6% de los egresos. Los
egresos por EPP, para la poblacibn migrante, se concentran en un 39,9% en la region
Metropolitana, mostrando una baja importante con respecto al afio anterior. Al igual que a nivel
general, en los egresos por EPP Antofagasta gana importancia con un 25,7% de los casos,
mientras que la region de Tarapaca representa ahora un 21% de los casos. Porcentajes muy
sobre la importancia local, con un 3,5% y 1,6% respectivamente.
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3.1 Descripcién general de la distribucién de egresos segun causa en Chile,
migrantes internacionales versus chilenos

Durante el afio 2015 se produjeron un total de 1.671.054 egresos hospitalarios en Chile, de los
cuales un 1% correspondié a poblacién migrante internacional. De manera similar en ambas
poblaciones, la mayor proporcion de egresos hospitalarios se produjo en mujeres,
concretamente 76,3% en el caso de los inmigrantes, manteniéndose relativamente constante
con respecto al 2014, y 59,8% en chilenos. Sin considerar egresos por causas obstétricas
(embarazo, parto o puerperio), los cuales correspondieron a un 19% del total de egresos
hospitalarios del pais en el periodo, la razén entre hombres y mujeres se equilibra. Para la
poblacion chilena un 49,4% de los egresos se produjo en poblacion masculina y un 50,6% en
poblacion femenina observandose la misma tendencia para la poblacion migrante. Un 49,3%
de los egresos se produjo en poblacién masculina y un 50,7% en poblacién femenina (Tabla
1.3).

En lo que se refiere a la edad, al igual que para el 2014, tanto para la poblacién nacional, como
para la poblacion migrantes son los menores de 14 afios los que registran la menor proporcion
de egresos, manteniéndose la brecha entre ambas poblaciones, ya que para la poblacion
nacional el porcentaje de egresos en este rango etario continla estando en torno al 16%,
mientras que para la poblacion migrante es solo del 5,2%. En migrantes, los egresos
hospitalarios continlan concentrandose entre los 15 y 44 afios y con respecto al 2014 se
observa un aumento de 4 puntos porcentuales pasando a tener ahora un 76% de importancia.
Para la poblacion local, el resto de los rangos etarios, esto es de 15 a 29, 30 a 44, 45 a 64y
mayores de 65, la distribucién de egresos hospitalarios, tiene un comportamiento relativamente
uniforme con porcentajes del 20,8%, 20,9%, 21,8% y 20,9% respectivamente. Sin considerar
los egresos por parto o puerperio (EPP), en poblacion inmigrante, la menor proporcién de
egresos hospitalarios se da en sujetos menores a 15 afios. Sin bien para la poblacién nacional
son los sujetos mayores de 45 afos los que presentan el mayor porcentaje de egresos
hospitalarios, con un 52,5% del total de egresos, en poblaciéon migrante internacional un 56,1%
se da en sujetos entre los 30 y 64 afios (Tabla 1.3).

Analizando los egresos por nivel de prevision de salud, un 19,8% de los egresos corresponde
a migrantes afiliados al sistema privado de salud, mostrando una caida de 2 puntos
porcentuales respecto del 2014. El porcentaje de egresos correspondientes a migrantes
internacionales afiliados a FONASA aumenta 6 puntos porcentuales representando este afio
un 54,5%. Sin considerar los egresos por EPP la situacion es similar a la del afio anterior. (Tabla
1.3). Las diferencias que se observaban el afio pasado entre hombres y mujeres inmigrantes
respecto a la adscripcion a sistemas de salud se contindan dando este afio. En el caso de los
hombres inmigrantes sin previsién su importancia continda estando entorno al 30%. De los
egresos hospitalarios registrados en mujeres inmigrantes afiliadas al sistema publico hubo un
aumento de 9 puntos porcentuales representando este afio un 61,9% vs el 52% reportando el
aflo pasado. Con respecto a los demas egresos de estos un 15,8% corresponde a afiliados al
sector privado y un 18,4% no tiene prevision.
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Tabla 1.3 Perfil demogréfico y prevision de salud de los egresados hospitalariamente en Chile
durante el afio 2015, segun condicion migratoria. Incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios

Sexo

Hombre 664.118 |40,1%| 3.872 |23,6%| 667.990 |[40,0%|(*| 664.118 |[49,4%| 3.872 |49,3%| 667.990 |49,4%

Mujer 990.216 |59,8%| 12.509 |76,3%| 1.002.725 |60,0% 680.789 |50,6%| 3.985 |50,7%| 684.774 |50,6%

Edad

0-14 258.652 |15,6% 846 52%| 259.498 |155%|*| 257.622 [192%| 825 |[105%| 258.447 |19.1%

15-29 343900 |20,8%| 6.422 |39,2%| 350.322 |[21,0%|*| 165442 [12,3%| 1.518 |19,3%| 166.960 |12,3%

30-44 345.223 |20,9%| 6.038 |36,9%| 351.261 |21,0%|*| 216.497 |[16,1%| 2.463 |[31,3%]| 218.960 |[16,2%

45-64 361.002 |21,8%| 1.974 |12,0%| 362.976 |[21,7%|*| 359.789 |[26,7%| 1.950 |24,8%| 361.739 |[26,7%

650 mas 345892 |20,9%| 1.105 6,7%| 346.997 |20,8% 345.892 |25,7%]| 1.105 |14,1%| 346.997 |25,6%

Prevision de

Salud

FONASA 1.180.934 |71,4%| 8931 |54,5%]| 1.189.865 |71,2%|**| 931.626 |69,3%| 2.862 |36,4%| 934.488 |69,1%

ISAPRE 331.740 |20,0%| 3.249 |19,8%| 334.989 |[20,0% 281.682 |20,9%| 2.461 |31,3%| 284.143 |21,0%

Sin prevision 38.453 2,3%| 3.504 |[21,4% 41.957 2,5%|*| 35.687 2,7%| 2.136 |27,2%| 37.823 2,8%

Otros 103.542 6,3% 701 43%| 104.243 6,2% 96.247 7.2%| 402 51%| 96.649 7.1%

Regién

Tarapaca 22.674 1,4%| 2.048 |12,5% 24.722 1,5%|*| 18.315 1,4%| 658 8,4%| 18.973 1,4%

Antofagasta 57.122 35%| 2938 |[17,9% 60.060 3,6% 46.389 3,4%| 1.006 |12,8%| 47.395 3,5%

Atacama 21.262 1,3% 143 9% 21.405 1,3% 16.844 1,3% 75 1,0%| 16.919 1,3%

Coquimbo 53.764 3,2% 91 6% 53.855 3,2%|*| 40.305 3,0% 57 7%| 40.362 3,0%

Valparaiso 181.060 |10,9% 239 1,5%| 181.299 |10,8%|*| 150.562 |[11,2%| 194 2,5%| 150.756 [11,1%

gg?&;igra 75737 | 46%| 170 | 1.0%| 75907 | 45%|.| 60575 | 45%| 118 | 15%| 60693 | 45%

Maule 90.796 5,5% 99 6% 90.895 54%]|*| 71.653 5,3% 57 7%| 71.710 5,3%

Biobio 213.190 |12,9% 235 1,4%| 213425 |12,8%|*| 174.152 |[12,9%| 162 2,1%| 174.314 [12,9%

La Araucania [ 107.270 6,5% 111 0,7%| 107.381 6,4%|*| 87.140 6,5% 83 1,1%| 87.223 6,4%

Los Lagos 81.506 4,9% 113 0,7% 81.619 4,9%[*| 66.639 5,0% 87 1,1%| 66.726 4,9%

Aisén del

Gral. C.

o 12.155 7% 17 1% 12.172 0,7% 10.292 8% 12 2%| 10.304 0,8%

Ibanezdel

Campo

Magallanes y

de 'Ta. 22.307 1,3% 11 1% 22.318 1,3% 19.641 1,5% 10 1%| 19.651 1,5%

Antartica

Chilena

Metropolitana

de Santiago 644.724 |39,0%| 9.422 |57,5%| 654.146 |[39,1% 523.371 |38,9%]| 4.829 |61,4%| 528.200 [39,0%
*k

Los Rios 45.063 2,7% 28 2% 45.091 2,7%|*| 38.126 2,8% 25 3%| 38.151 2,8%

Aricay 21396 | 13%| 316 | 1.9%| 21712 | 13% 17268 | 13%| 178 | 23| 17446 | 13%

Parinacota

Sin Reportar 4.643 0,3% 404 2,5% 5.047 0,3% 3.970 0,3%| 310 3,9%| 4.280 0,3%

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.

(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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En cuanto a caracteristicas hospitalarias, el porcentaje de egresos hospitalarios que requirieron
de 4 o més dias se mantiene estable con respecto al 2104 para ambas poblaciones, esto es de
un 29,1% para la poblacién migrante y de un 36,9% para la poblacion local. Por otra parte, el
porcentaje de migrantes internacionales y poblacion nacional de egresos hospitalarios que
requirieron de una intervencion quirdrgica, independientemente de si se consideran o no
egresos por EPP, nuevamente, tal como en el 2102 muestra diferencias principalmente por el
aumento de la importancia en la poblacion migrante. Este es de 55,8% para egresos de
pacientes migrantes y un 46,4% para pacientes locales. En tanto si se excluyen los egresos por
EPP los porcentajes de egresos hospitalarios que requirieron de una intervencién quirdrgica
son de 44,6% para la poblacion nacional y de 53,0% para la poblacion migrante (Tabla 2.3).

Respecto a la condicién de egreso, sin controlar por otras variables, el porcentaje de egresos
en condicién de fallecidos en poblacién local e inmigrantes es similar y en torno al 1-3% (Tabla
2.3). En chilenos las principales causas de mortalidad hospitalaria contintan siendo
enfermedades del sistema respiratorio, del sistema circulatorio y tumores. En tanto para la
poblacion migrante este afio la principal causa de mortalidad hospitalaria pasa ser los tumores
pasando de tuna importancia del 17,1% a una del 22,1%. En segundo y tercer lugar contindan
siendo las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades del sistema respiratorio
con una importancia del 15,9% y 14% respectivamente. Al igual que para afios anteriores, los
inmigrantes registran una menor edad promedio de muerte hospitalaria, sin embargo, el 2015,
en el caso de los inmigrantes esta pasa de los 58 afios de edad a los 55 de edad, en tanto que
la edad promedio de muerte hospitalaria para la poblacién nacional se mantiene en los 68 afos.

En la Tabla 2.3 se presentan los resultados crudos de causas de egresos hospitalarios segun
capitulos de causas de morbilidad, codificadas mediante CIE-10 para poblacion total, chilena'y
migrante internacional. Alli destacan como las cuatro causas principales de egresos
hospitalarios para poblacion migrante en el 2015: (i) embarazo, parto y puerperio (ii)
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa, (iii)
enfermedades del sistema digestivo y (iv) enfermedades del sistema genitourinario.
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Tabla 2.3 Perfil de los egresados hospitalariamente en Chile durante el afio 2015, segln
condicion migratoria, incluyendo y excluyendo egresos hospitalarios por embarazo, parto o

Chileno Inmigrante Total Chileno Inmigrante Total
(1.654.669) (16.385) (1.671.054) (1.345.242) (7.861) (1.353.103)

Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y

o 2,3%| (87.521) | 1,6%| (264) 2,3%| (37.785) 2,8%| (37.521) | 3,4%| (264) | 2,8%| (37.785)
parasitarias
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 7,3%| (121.479) | 5.1%| (831) 7,3%| (122.310) [*+| 9,0%| (121.479) |10,6%| (831) | 9,0%| (122.310)
Capitulo Il Enfermedades de la sangre yde los
6rganos hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que [ 0,796| (11.447) | 0,3%| (57) 0,7%| (11.504) 0,9%)| (11.447) | 0,7%]| (57) | 0,9%| (11.504)
afectan el mecanismo de la inmunidad
Capitulo IV Enfermedades endocrinas,
nutricionales ymetabdlicas 2,9%| (48.401) | 1,2%| (198) 2,9%| (48599) | | 36%| (48.401) | 25%| (198) | 3,6%| (48.599)
Capitulo V Trastornos mentales ydel
comportamiento 1,7%| (27.733) | 1,1%| (175) 1,7%| (27.908) 2,1%| (27.733) | 2,2%| (175) | 2,1%| (27.908)
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso 1,7%| (28.197) | 1,2%| (190) 1,7%| (28.387) 2,1%)| (28.197) | 2,4%)| (190) | 2,1%| (28.387)
Capitulo VIl Enfermedades del 0jo y sus anexos 1,0%| (17.370) | 04%| (61) 1,0%| (17.431) 1,3%| (17.370) | 0,8%| (61) | 1.3%| (17.431)
Capitulo VIIl Enfermedades del oido yde la
apéfisis mastoides 0,3%| (5.648) | 02%| (33) 0,3%| (5.681) 04%| (5.648) | 04%| (33) | 0,4%| (5.681)
Capitulo IXEnfermedades del sistema circulatorio | 7 805 (129.040) | 3,4%| (558) 7.8%| (129.598) [*+| 9,6%| (129.040) | 7,1%| (558) | 9.6%| (129.598)
Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio | g 504| (157.190) | 3,4%| (564) 9,4%| (157.754) |+ |11,7%| (157.190) | 7,2%| (564) |11,7%| (157.754)
Capitulo XI Enfermedades del sistema digestivo {13 496 (221.221) | 8,0%| (1.305) | 13,3%| (222.526) |**|16,4%| (221.221) |16,6%]|(1.305)| 16,4%| (222.526)
Capitulo XIl Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo 15%]| (24.398) | 09%| (144) 15%]| (24.542) 1,8%]| (24.398) | 1,8%| (144) | 18%| (24.542)
Capitulo Xlll Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo 4,7%| (77.188) | 2,9%| (468) 4,6%| (77.656) | | 57%| (77.188) | 6,0%| (468) [ 57%| (77.656)
Capitulo XIV Enfermedades del sistema
genitourinario 8,1%)| (133.969) | 5,2%| (846) 8,1%| (134.815) | |10,0%| (133.969) |10,8%| (846) [10,0%| (134.815)
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 18,7%| (309.427) |52,0%| (8.524) | 19,0%]| (317.951) |** - - | - - -
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 2,3%| (38.256) | 0,3%| (56) 2,3%| (38312) | | 28%| (38.256) | 0,7%| (56) | 2,8%| (38.312)
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas,
deformidades yanomalias cromos6émicas 1,3%| (20.782) | 0,3%| (53) 1,2%| (20.835) 15%| (20.782) | 0,7%| (53) | 1,5%| (20.835)
Capitulo XVIIl Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 25%| (40.767) | 1.2%| (199) 25%| (40.966) 3,0%| (40.767) | 2,5%]| (199) | 3,0%| (40.966)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y ) . ) . . )
algunas otras consecuencias de causas exiemnas | 92%| (152.112) | 8,7%)| (1.421) 9,2%| (153.533) 11,3%)| (152.112) [18,1%|(1.421)[11,3%| (153.533)
Capitulo XX Causas externas de morbilidad yde
mortalidad 0,0% 0) 0,0%| (0) 0,0% ) | 00% ) 0,0%| ©) | 00% (0)
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado de

L 0, 0 0, 0, 0, 0,

salud y contacto con los senicios de salud 3,2%| (52.523) | 2,7%| (438) 3,2%| (52.961) 3,9%| (52.523) | 5,6%]| (438) | 3,9%| (52.961)
Céndicion de egreso
Vivo 97,9%](1.619.598) | 99,3%]|(16.278)| 97,9%](1.635.876) [** [ 97,4%|(1.310.195) [ 98,7% | (7.756) [ 97,4%| (1.317.951)
Muerto 2,1%| (35.071) 0,7%| (107) 2,1%| (35.178) 2,6%| (35.047) 1,3%| (105) 2,6%| (35.152)
Intervencion quirdrgica
Si 46,4%)| (767.636) |55,8%)| (9.135) | 46,5%| (776.771) |**|44,6%| (600.258) |53,0%](4.169)| 44,7%| (604.427)
No 53,6%| (887.033) |44,2%| (7.250) | 53,5%| (894.283) |**|55,4%]| (744.984) |47,0%](3.692)|55,3%| (748.676)
Dias de hospitalizacion
1 30,1%| (497.668) |22,5%]| (3.694) | 30,0%| (501.362) |**[34,0%| (456.872) |37,1%((2.916)|34,0%| (459.788)
2 19,6%)| (324.989) [26,2%| (4.294) | 19,7%| (329.283) |**|15,3%| (205.688) |17,1%|(1.345)| 15,3%| (207.033)
3 13,4%)| (221.261) [22,2%| (3.632) | 13,5%| (224.893) |**| 9,8%| (131.588) |10,5%| (825) | 9,8%| (132.413)
40mas 36,9%| (610.751) |29,1%]| (4.765) | 36,8%| (615.516) [**[41,0%| (551.094) |35,3%((2.775)|40,9%| (553.869)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.

(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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3.2. Egresos hospitalarios por embarazo parto o puerperio

Dentro del subgrupo de mujeres, los egresos por embarazo parto o puerperio corresponden a
un 68,1% del total de egresos hospitalarios en el caso de inmigrantes, mostrando un aumento
de 8 puntos porcentuales con respecto al 2014, y a un 31,2% en el caso de las chilenas. Este
comportamiento es similar al que se ha venido observando los Ultimos afios. En el caso de la
poblacion local, el egreso por EPP de menor edad se registra a los 11 afios, mientras que en
inmigrantes a los 13. El porcentaje de mujeres que egresan por EPP entre los 11y 19, continua
a la baja siendo el 2015 de 11,1% entre mujeres chilenas. En tanto para mujeres inmigrantes
se mantiene estable y entorno al 7%. Para la poblacién continla observandose una importancia
inferior al 0,1% de importancia para egresos por EPP (n=124) en mujeres mayores de 50 afios.
En el caso de las inmigrantes hay un solo egreso por EPP en dicho rango de edad (Tabla 3.3).
Tanto en locales como inmigrantes el mayor porcentaje de egresos por esta causa se producen
en la regidon metropolitana, 39.2%en chilenas versus 53,9% en inmigrantes, aumentando, en
esta region, la brecha entre ambas poblaciones mostrando un comportamiento similar al
observado el 2012. En el caso de las inmigrantes contintan siendo importantes las regiones de
Tarapaca y Antofagasta con un 16,3% y 22,7% respectivamente.

En ambas poblaciones la mayor cantidad de egresos continla correspondiendo a mujeres
pertenecientes al sistema publico de salud (FONASA). En mujeres migrantes egresadas por
esta causa se observa una caida en mujeres sin prevision de salud, pasando de un 22,3% a un
16%, en tanto, para ambas poblaciones la importancia de aquellas afiliadas al sistema publico
de salud se mantiene constante con respecto al afio pasado (Tabla 3.3).

En un mayor desglose, dentro del genérico de EPP el mayor porcentaje de egresos continta
siendo por partos (61,1% en inmigrantes vs 59,5% en chilenas). La segunda causa corresponde
a atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética y con posibles problemas del
parto (12,8% en chilenas 13,1% en migrantes). Los embarazos terminados en aborto quedan
en un tercer lugar con una importancia del 8,9% para chilenas y 10,3% para migrantes. Dentro
de los partos en inmigrantes el 67,3% fueron partos Unicos espontaneos y 25,4% partos Unicos
por cesarea (Tabla 4.3).

Al realizar un analisis crudo de las intervenciones quirargicas en EPP para los egresos
hospitalarios con ISAPRE, la importancia dentro de la poblaciéon migrante decae pasando de
un 86% en el 2014 a un 79% en el 2015. De la misma manera se observa un aumento
importante en la poblacion local, pero este porcentaje se mantiene constante y cerca del 73%
(Figura 1.3). Para ambas poblaciones la asociacion entre el sistema de prevision de salud y las
intervenciones quirdrgicas son significativas con p =0. En el caso de las inmigrantes un 27,1%
de los partos en ISAPRE son partos Unicos por cesérea, cifra que esté en linea con la misma
cifra del sistema publico. En chilenas el porcentaje de partos Unicos por cesarea son de 54,1%,
11 puntos porcentuales sobre la cifra del sistema publico de salud (Tabla 4.3).
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Figura 1.3 Proporcion de intervenciones quirdrgicas para egresadas hospitalariamente por
embarazo, parto o puerperio, segun prevision de salud y condicién migratoria.

Intervencion Quirurgica
100% Si No
26,9% 2085 31,1%
% ’ 5,7%;—4 — 9JL,17/
80% 50 106 —a3,7% 3 2,4% r
60% —— —
40% —
20% , -
0% — —
FONASA ISAPRE Sin Otra FONASA ISAPRE Sin Otra
prevision prevision
Chilena Inmigrante

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
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Tabla 3.3 Perfil demografico y prevision de salud de las mujeres egresadas hospitalariamente
por embarazo parto o puerperio, segun condicion migratoria, Chile 2015.

[11-19] 11,1%| (34.500) 7.5%)| (639) 11,1%)| (35.139) [**
[20-29] 46,9%| (144.987) 50,3%| (4.286) 46,9%| (149.273) [**
[30-39] 36,8%)| (113.940) 37,5%| (3.199) 36,8%)| (117.139)
[40-49] 51%| (15.876) 47%| (399) 5,1%| (16.275)

50 0o mas 0,0%| (123) 0,0% (1) 0,0%| (124)
Media(sd) 28,1 (6,8) 28,4 (6,5) 28,1 (6,8)

minimo /maximo 11/59 13/50 11/59
Q1/mediana/Q2 23/28/33 23/28/33 23/28/33

FONASA 80,6%| (249.308) 71,2%| (6.069) 80,3%| (255.377) |**
ISAPRE 16,2%| (50.058) 9,2%| (788) 16,0%| (50.846) [**
Sin prevision 0,9%| (2.766) 16,0%| (1.368) 1,3%| (4.134) |**
Otros 2,4%| (7.295) 3,5%| (299) 2,4%| (7.594)
Tarapaca 1,4%| (4.359) 16,3%| (1.390) 1,8%| (5.749) [**
Antofagasta 3,5%| (10.733) 22,7%| (1.932) 4,0%]| (12.665) |**
Atacama 14%| (4.418) 0,8% (68) 1,4%| (4.486)
Coquimbo 4,3%| (13.459) 0,4% (34) 43%]| (13.493) |**
Valparafso 9,9%| (30.498) 0,5% (45) 9,6%| (30.543) |**
ggzgzgra 49%| (15.162) 06%| (52) 48%| (15.214) |xx
Maule 6,2%]| (19.143) 0,5% (42) 6,0%| (19.185) [**
Biobio 12,6%| (39.038) 0,9% (73) 12,3%| (39.111) [**
La Araucania 6,5%| (20.130) 0,3% (28) 6,4%| (20.158) |**
Los Lagos 4,8%| (14.867) 0,3% (26) 4,7%| (14.893) |**
Aisén del Gral. C.

Ibafiez del Campo 0,6%| (1.863) 0,1% (5) 0,6%| (1.868)
Magallanes yde

La Antartica 0,9%| (2.666) 0,0% 1) 0,8%| (2.667)
Chilena

Mewopolitanade | 54,001 (1513853) | 53.9%| (4.593) 39,7%| (125.946) |sx
Santiago

Los Rios 2,2%| (6.937) 0,0% (3) 22%| (6.940) |*
Arica y Parinacota 1,3%| (4.128) 1,6%| (138) 1,3%| (4.266)

Sin Reportar 0,2%| (673) 1,1% (94) 0,2%| (767)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05 (**) Diferencias significativas p < 0,01

72



-

ud

Ministerio de
Sal

Gobierno de Chile

Tabla 4.3 Egresos hospitalarios por embarazo, parto o puerperio segun diagndstico principal
asociado a esta causa, tipo de parto e intervencion quirdrgica para chilenos e inmigrantes

acorde a su prevision de salud, Chile 2015.
FONASA ISAPRE Sin prevision Otros Total FONASA ISAPRE Sin prevision Otros Total
249.308 50.058 2.766 7.205 309.427 6.069 788 1.368 299 8524

Intervencion quirdrgica

Si 124523 36.605] (73,1%) | 1.556 4.604] (64,3%) 167378 (54,1%) | [3.496 626] (79,4%) |638 206 (68,9%) [4.966

No 124.785 13.453 (26,9%) | 1.210 2.601| (35,7%) | 142.049| @5.9%) | [2573 162| (20,6%) | 730 93 | (31,1%) |3.558

Causa especifica de emabarazo, parto o puererio

Embarazo terminado | o1 4o5 | (s cogy | 2801 | (9.8%) | 540 | (19.5%) | 728 | (10.0%) | 27.651 | 8.9%) | | 528 | (8.79%) | 76 | (0.6%) |224| 16.:49%) | 52 | (17.496) | 880 | (10.3%)
en aborto

Edema, proteinuria y

trastomnos 6995 | 2.8%) | 776 | (16%) | 68 | @5%) | 117 | (1.6%) | 7.956 | (2.6%) 93 | @5%) | 11| @a%) | 15| @.19%) | 0 | ©0%) | 119 | (1.4%)
hipertensivos en el

Otros trastornos

;?ntzr;;fnr:::sg:i‘l’s 18.145 | (73%) | 1.208 | 2,6%) | 182 | (6.6%) | 692 | (9,5%) | 20317 | (6.6%) | | 271 | (45%) | 13 | (1.6%) | 57 | @2%) | 23| (7.7%) | 364 | (4:3%)
embarazo

Atencion materna

relacionada con el feto

yla cavidad amnicticay | 20817 | (12,0%) | 8573 | (17,19%) | 271 | 9.8%) | 803 | (11.0%) | 30.464 | 12.8%) | | 757 | (125%) [171| (21,7%) [167| (12.29%) | 19 | (6.4%) [1.114] (13,19)
con posibles

problemas del parto

Complicaciones del
trabajo de partoydel | 15247 | (6,1%) | 3.743 | (7.5%) | 123 | (44%) | 244 | (33%) | 19357 | (63%) | | 426 | (7.0%) | 65 | (8.2%) |110| (8.0%) | 11| (3.7%) | 612 | (7.2%)
parto

Parto 148,007 29.864 1493 (54,0%) |4.511 (61,8%) [183.965| (59,5%) | [3.841 417 762| (55,7%) [187| (62.5%) [5.207] (61,1%)
Complicaciones

incipalment

f;:;g:gi;;:gion o | 2953 [ @2w) | 246 | 05%) | 27 | o) | 49 | %) | 3275 | (11%) 55 | (0.9%) | 8 | o%) | 9 | ©7%) | 2 | ©7%) | 74 | 0.9%)
puerperio

Otras afecciones

obstétricas no " o o N o o o 5 o o
i | 8562 | @6%) | 667 | 3vw) | 62 | (22%) | 151 | (21%) | 7.442 | @4%) 98 | (1.6%) | 27| 34%) | 24| @) | 5 | @7 | 154 | (1.8%)
parte
Tipo de parto
Total 148.097] (100,0%)] 20.864] (100,09 1.493] (100,0%) 4.511] (100,09 183.965] (100,0%)] [3.841] (200,099] 417] (100,099[ 762] (100,0%9] 187] (100,009[ 5.207] (100,0%)
S -

arto inico espontaneo| 44 gor 12,088 832 1.867 94372 2561 252 570 123 3506
53;:’;:::;;2:;’::6"5 2288 | (1L5%) | 937 | (3.1%) | 28 | (1.9%) | 104 | @3%) | 3357 | (L8%) 92 | @a%) | 28| 6.7%) | 17| @2%) | 11| G.9%) | 148 | (2.8%)
Parto tinico por cesareal ¢4 g, 16.195 603 2.489 82571 1.024 113 131 52 1.320

Otros partos Gnicos | 2.230 | (1.5%) | 435 | (L5%) | 17 | (1,1%) | 28 | (0.6%) | 2720 | 15%) | | 144 | @7%) [ 17| @1%) | 38| 5.0%) | 0 | 0.0%) | 199 | (3.8%)
Parto mltiple 710 | (05%) | 209 | 0,7%) | 13 | 0.9%) | 23 | 05%) | 955 | (05%) 20 | ©05%) | 7 | @) | 6 | ©08%) | 1 [ ©5%) | 34 | 0.7%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
O Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
O Diferencias significativas p < 0,01
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3.3 Egresos por traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa

Durante el 2015, para la poblacion migrante la segunda causa de egresos hospitalarios con
1.421 egresos correspondientes a un 8,7% del total, son los egresos por traumatismos
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa (CE). A nivel local esta
causa corresponde a la cuarta en importancia con 152.112 caso y un peso relativo del 9,2%
(Tabla 2.3).

En ambas poblaciones, del total de egresos hospitalarios por CE mas del 60% correspondi6 a
sujetos del sexo masculino, mas especificamente 62,7% en poblacion local y 66,2 %en
poblacién inmigrante, comportamiento muy similar al observado los ultimos 4 afios. Respecto
a la edad, la poblacién local parece tener una distribucion porcentual mas uniforme que la
poblacién inmigrante por esta causa de egreso, en tanto que para esta Ultima el 60% de los
casos se concentran entre los 15 y 44 afos (Anexo 1.3).

En chilenos el grueso de los egresos hospitalarios por esta causa corresponde a sujetos en
FONASA (68,7% del total de egresos por esta causa en poblacion local). En migrantes
internacionales continla estando entorno al 30% y los sin prevision siguen en aumento
representando un 42,6% del total (Tabla 6.3). En migrantes el 48,8% de los casos se da en la
region Metropolitana seguido por un 17% de la region de Antofagasta y un 16.1% de la regién
de Tarapaca (Anexo 1.3).

En la poblacién migrante un 62% de los egresos fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas,
en tanto que dentro de la poblacién local solo fue un 57%. Tanto en la poblacién local como la
poblacion migrante solo un 40% de los egresos tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacién
(Anexo 2.3).

Tabla 5.3 Distribuciéon de edad egresos hospitalarios por traumatismos envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa, Chile 2015.

Local Hombre 6,5% 9,6% 16,1% 17,7% 14,8% 13,9% 10,5% 6,5% 4,4%
Mujer 8,7% 9,4% 9,2% 9,5% 9,5% 12,1% 12,9% 11,1% 17,5%
Tota 7,3% 9,5% 13,6% 14,7% 12,8% 13,2% 11,4% 8,2% 9,3%
Inmigrante  |Hombre 5,6% 7,4% 19,0% 26,9% 19,5% 10,1% 6,3% 2,8% 2,4%
Mujer 8,2% 8,8% 14,4% 19,5% 16,3% 11,7% 7,9% 8,6% 4,6%
Tota 6,5% 7,9% 17,5% 24,3% 18,4% 10,7% 6,8% 4,7% 3,2%

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.

Tanto para la poblacién local como para la poblacién migrante la principal causa de egresos
por traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa se debe
a traumatismos de la rodilla y de la pierna. Para ambas poblaciones esta causa representa un
16%. La segunda causa, con un 14% para la poblacion local y un 15% para la poblacion
migrante son los egresos por traumatismo de la cabeza (Anexo 2.3).
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3.3 Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema digestivo

Durante el 2015, para la poblacién migrante la tercera causa de egresos hospitalarios con 1.305
egresos correspondiente a un 8% del total de egresos hospitalarios son los egresos por
enfermedades del sistema digestivo. En Chile esta causa es la tercera mas importante, con
221.221 egresos hospitalarios que representan un 13,4% del total (Anexo 4.3).

En ambas poblaciones, el total de egresos hospitalarios por enfermedades del sistema digestivo
se distribuyen relativamente uniformemente para ambos sexos. Para la poblacion inmigrante el
46,7% de los casos se concentran entre los 25 y 44 afios, en tanto que para la poblacién local
el comportamiento de esta causa se comporta relativamente uniforme (Figura 2.3).

Para los chilenos el grueso de los egresos hospitalarios por esta causa corresponde a sujetos
en FONASA (71,1% del total de egresos por esta causa en poblacion local). En migrantes
internacionales este porcentaje baja a un 42,4 debido al alto porcentaje de sujetos sin prevision
(28%). En migrantes el 58.6% de los casos se da en la region Metropolitana seguido por un
18,1% de la region de Antofagasta (Anexo 4.3).

Se observa un alto porcentaje de intervenciones quirdrgicas para ambas poblaciones. Para la
poblaciéon migrante las intervenciones quirurgicas representan un 74,3% mientas que para la
poblacion local representa un 69,5%. Tanto en la poblacién local como la poblaciéon migrante el
porcentaje de los egresos que tuvieron cuatro o mas dias de hospitalizacion esta en torno al
32% (Anexo 5.3).
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Figura 2.3 Distribucion de edad para egresos por enfermedades digestivas segun condicién
migratoria, Chile 2015.

Edad
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B Inmigrante Chilena

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
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3.4 Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema genitourinario

Durante el 2015, para la poblaciéon migrante la cuarta causa de egresos hospitalarios con 846
egresos correspondiente a un 5,2% del total de egresos hospitalarios son los egresos por
enfermedades del sistema genitourinario. En Chile esta causa es la quinta mas importante, con
133.969 egresos hospitalarios que representan un 8,1% del total de egresos hospitalarios
(Tabla 2.3).

Para ambas poblaciones, del total de egresos hospitalarios por enfermedades del sistema
genitourinario son las mujeres quienes representan una proporcién mayor de egresos. En la
poblacién local las mujeres representan un 58,3% de los casos, en tanto que para la poblacion
local las mujeres representan un 71,7% de los casos. En términos de edad, para la poblacion
inmigrante el 42% de los casos se concentran entre los 30 y 44 afios, en tanto que para la
poblacion local el 56% de los casos se da en sujetos mayores a los 45 afios (Anexo 6.3).

El grueso de los egresos hospitalarios en migrantes por esta causa corresponde a sujetos en
FONASA (68,4% del total de egresos por esta causa en poblacion local). En migrantes
internacionales este porcentaje baja a un 46,1% mientras que un 31,4% de los egresos
corresponde a sujetos afiliados al sistema privado de salud.

En migrantes el 50,2% de los casos se da en la region Metropolitana, seguido por un 14,7% de
la regién de Antofagasta y un 12,1% de la regidn de Tarapaca. En tanto que para la poblacion
local un 39,2% de los egresos por esta causa ocurren en la regiéon Metropolitana, un 13,1% en
la region del Biobio y un 11,4% en la regién de Valparaiso (Anexo 6.3).

Las tres principales patologias en migrantes son: (i) Trastornos no inflamatorios de los érganos
genitales femeninos (concentrando aqui un 30% de los casos); (i) Enfermedad renal
tubulointersticial y (iii) Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos. En la
poblacion local las tres principales causas son: (i) Trastornos no inflamatorios de los érganos
genitales femeninos; (i) Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos y (iii) Otras
enfermedades del sistema urinario (Anexo 7.3).

Ambas poblaciones muestran un porcentaje entorno al 50% de intervenciones quirdrgicas, mas
exactamente un 54,3% para la poblacion local y un 59,8% para la poblacién migrante (Anexo
7.3).
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3.5 Egresos hospitalarios por tumores o neoplasias

Durante el 2015, para la poblacién migrante la quinta causa de egresos hospitalarios con 831
egresos correspondiente a un 5,1% del total de egresos hospitalarios son los egresos por
tumores o neoplasias. En Chile esta causa es la séptima mas importante, con 121.749 egresos
hospitalarios que representan un 7,3% del total de egresos hospitalarios (Tabla 2.3).

Tanto para la poblacién local como para la poblacion migrante el porcentaje de egresos
correspondientes a mujeres esta en torno al 55% del total de egresos hospitalarios por tumores
0 neoplasias. En términos de edad, para la poblacion inmigrante el 42,4% de los casos se
concentran entre los 45 y 64 afos, en tanto que para la poblacion local el 74,9% de los casos
se da en sujetos mayores a los 45 afios (Anexo 8.3).

En cuanto al tipo de prevision, el porcentaje de migrantes que egresaron por esta causay que
se encuentran adheridos al sistema de salud publico es solo un 33,9%, casi la mitad que los
adheridos a FONASA en la poblacion local. Ademés, en migrantes, llama la atencién el alto
porcentaje de egresos de sujetos adheridos al sistema privado de salud, un 42,4% casi el doble
de la poblacion local, asi como también el alto porcentaje de sujetos sin prevision (Anexo 8.3).

Geograficamente, en migrantes el 75,9% de los casos se concentra en la regién Metropolitana.
En tanto que para la poblacion local un 42,4% de los egresos por esta causa ocurren en la
region Metropolitana, un 10,8% en la regién del Biobio y un 12% en la regién de Valparaiso
(Anexo 8.3).

Las tres principales causas de egresos por tumores o0 neoplasias, tanto en la poblacion local
como en la poblacién migrante (aunque no el mismo orden de importancia) son: (i) Tumores
[neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines;
(i) Tumores malignos de los érganos digestivos y (iii) Tumor maligno de la mama (Anexo 7.3)

Los egresos de la poblacion local muestran un porcentaje mayor de intervenciones quirdrgicas
con un 55,7%, en tanto que para la poblacion migrante este porcentaje es de 45,8% (Anexo
7.3). El resultado anterior va de acorde al 49,3% de egresos con mas de 4 dias de
hospitalizacién para los egresos de la poblacién local y un 35,5% para los egresos de la
poblacién migrante.
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3.6. Egresos hospitalarios por enfermedades del sistema respiratorio

Las enfermedades del sistema respiratorio son la sexta causa de egresos hospitalarios dentro
de la poblacion migrante con 564 egresos correspondiente a un 3,4% del total de egresos
hospitalarios. En Chile esta causa es la tercera mas importante, con 157.190 egresos
hospitalarios que representan un 9,5% del total de egresos hospitalarios de la poblacion local
(Tabla 2.3).

En ambas poblaciones los hombres tienden a ser mas propensos a este tipo de enfermedades.
Para la poblacion local los hombres representan un 51,9% de los casos, en tanto que para la
poblacion migrante representan un 56,4% de los egresos. En términos de edad, para la
poblaciéon inmigrante lo casos se distribuyen relativamente uniforme, sin embargo, para la
poblacion local el 43,7% de los casos se concentra en el tramo etario de los menores a 14 afos.
Si se analiza con mayor detalle este segmento etario, se observa que tanto en poblacién local
como en poblacién migrante las tres principales enfermedades son: (i) Influenza [gripe] y
neumonia; (ii) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores y (iii) Otras
enfermedades de las vias respiratorias superiores (Anexo 3.3).

En cuanto al tipo de previsién, el porcentaje de migrantes que egresaron por esta causa y que
se encuentran adheridos al sistema de salud publico es solo un 33,3%, seguido por un 33,2%
de sujetos adheridos al sistema privado y un 28% sin prevision. En la poblacién local estos
porcentajes son de 73,8%, 18,8% y 2% respectivamente (Anexo 10.3).

Geograficamente, en migrantes el 62,6% de los casos se concentra en la regiébn Metropolitana,
seguido por un Antofagasta con un 12,8%. En tanto que para la poblacion local un 38,3% de
los egresos por esta causa ocurren en la regidon Metropolitana, un 14,2% en la region del Biobio
y un 10,7% en la region de Valparaiso (Anexo 10.3).

Ambas poblaciones tienen un porcentaje de egresos con intervenciones quirdrgicas
relativamente bajo, en poblacion local es de un 21% mientras que en poblacién migrante es de
un 27,3%. El resultado anterior va de acorde al 49,3% de egresos con mas de 4 dias de
hospitalizacion para los egresos de la poblacion local y un 35,5% para los egresos de la
poblaciéon migrante. En cuanto a los dias de hospitalizacién, en la poblacién local un 51,1% de
los egresos corresponden a mas de 4 dias de hospitalizacion, en tanto que para la poblacién
local este porcentaje corresponde a un 45,7% (Anexo 11.3).
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3.7 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

La importancia en la poblaciéon migrante de los egresos por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias durante el 2015 alcanz6 solo un 3,4%, esto es sin considerar egresos por embarazo
parto o puerperio, equivalentes a 264 egresos hospitalarios (Tabla 2.3).

Tanto en la poblacién migrante como en la poblacién local el porcentaje de hombres cuya
principal causa de egreso es una enfermedad infecciosa y parasitaria es superior al de las
mujeres, con un 53,9% en la poblacion local y un 60,2% en la poblacién migrante (Anexo 12.3).
En la poblacién local, llama la atencion la importancia del segmento etario menor de 15 afios
donde se concentran el 38,5% de los casos, contrastando con el 17,4% de importancia para el
mismo segmento para la poblacion migrante. Por otro lado, en la poblacion migrante un 53,8%
de los casos se concentra entre los 15 y 44 afios de edad.

Un 71,9% de estos egresos de la poblacion local corresponden a pacientes afiliados al sistema
publico de salud. En el caso de los migrantes el 42,8% corresponde a afiliados al sistema
privado y un 22,7% no tiene ningun tipo de prevision de salud. Geograficamente el 62,1% de
los casos de migrantes se concentran en la region Metropolitana seguido por un 12,9% de la
region de Antofagasta (Anexo 12.3).

Los egresos por VIH, a nivel local esta causa de egreso representa solo un 4,5% de los egresos
con un total de 1.680 sujetos. En poblacion migrante esta causa representa un 14,4% de los
egresos con un total de 38 casos. El porcentaje de egresos en migrantes por tuberculosis se
mantiene estable y en torno al 14%. En migrantes el porcentaje de egresos con dias de
hospitalizacién sobre los 4 dias corresponden al 52,7% de los casos en tanto que en la
poblacion local estos corresponden al 48,8% de los casos. Por ultimo, en migrantes el 6,1% de
los casos resulté en defuncién, mientras que en la poblacién local un 9,2% de los casos resulto
en defuncion (Anexo 13.3).
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3.8 Egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento

La importancia en la poblacion migrante de los egresos hospitalarios por trastornos mentales y
del comportamiento durante el 2015 se mantuvo casi estable con respecto al 2014, alcanzando
solo un 2,2% versus el 3,0% informado el afio anterior, esto es sin considerar egresos por
embarazo parto o puerperio, lo que equivale a 175 egresos hospitalarios (Tabla 2.3).

Durante el 2015 se observa que aumenta en la poblacion migrante el porcentaje de mujeres
egresadas por trastornos mentales, pasando de 46,4% a un 51,4%. En tanto para la poblacion
local el porcentaje de mujeres egresadas por trastornos mentales es del 51%, cifra que se ha
mantenido estable los ultimos cuatro afios. A nivel nacional la distribucién en torno a las edades
es relativamente estable en tanto que, para la poblacién migrante el 54,9% se concentra en
pacientes entre 20 y 39 afios, mostrando el mismo comportamiento del afio pasado (Anexo
14.3). En lo que se refiere a prevision de salud, los egresos locales afiliados al sistema publico
pasan de un 65,8% a un 76,8%, en tanto que en migrantes pasa de un 65,8% a un 50,9%,
aumentando de 14,9% a 22,9% los que no tiene prevision. Un 52.6% de la poblacién migrantes
se concentra en la regién metropolitana, observandose una baja de 17 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior y aumentando la importancia de la region de Tarapaca la cual pasa de
un 7,7% a un 15,4% (Anexo 14.3).

Las principales patologias asociadas a esta causa son: (i) trastornos neuroticos, trastornos
relacionados con el stress y trastornos somatomorfos con un 26.4%, (ii) esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes con un 23.6% vy (iii) trastornos de humor
(afectivos) con un 18.6%. A lo largo de estos cuatro afos, por lo general, estas causas han
estado dentro de las tres principales (Anexo 15.3).
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3.9 Egresos hospitalarios en grupos etarios extremos (menores de 15 afios y
mayores de 65 afios)

Egresos hospitalarios en menores de 15 afios

Del total de egresos en menores de 15 afios en el pais durante el afio 2015, menos de un 1%
se produjo en pacientes migrantes internacionales, equivalentes a 846 egresos hospitalarios
manteniéndose al mismo nivel que el 2014.En términos de ubicacidén geografica, tanto para
menores de un afio como para aquellos entre uno y 14 afos, la mayoria de los egresos se
registran en la region metropolitana, siendo los porcentajes de 47,1% y 49,8% respectivamente.

Para la poblacion local la mayor proporcion de egresos continda siendo de hombres, 56,3%
para la poblacién local y 57,2% para la poblacién migrante. El porcentaje de egresos en
menores de un afio tanto en migrantes como no migrantes se mantiene constante con respecto
al afio anterior. Esto es de un 16% para la poblacién migrante y de un 33% para la poblacion
local. Respecto a prevision de salud, el patron es similar al del afio pasado, alrededor 70% de
los egresos de la poblacion local son afiliados al sistema publico de salud, en tanto que para la
poblaciéon migrante hay un 38,9% de los egresos afiliados al sistema publico y un 37,2% sin
prevision alguna (Tabla 6.3).

Al igual que para el 2104, en la poblacion local contindan siendo las enfermedades del sistema
respiratorio la primera causa de egresos hospitalarios en este tramo de edad, representando
un 26,6% del total de egresos y en migrantes la principal causa de los egresos hospitalarios es
por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa con un
23,6% de las causas. En los menores de un afio la principal causa de egreso hospitalario son
ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal, con un 40% para la poblacion local y un
44,5% para la poblacion migrante. En este tramo etario le siguen las enfermedades respiratorias
con un 18,7%. Analizando con mayor detalle los egresos por traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causa externa en la poblacién migrante la principal causa,
con un 31,2% de los casos traumatismo de la cabeza. En la poblacion local esta causa
representa un 22,6% de las causas de egreso hospitalario. La segunda causa mas importante
en la poblacién migrante es quemaduras y corrosiones con un 15,3%. En cuanto a la poblacion
local las causa mas importante son las neumonias e influenza con un 34,3% de importancia
seguida por otras enfermedades de las vias respiratorias inferiores con un 24,1% de
importancia y en tercer lugar otras enfermedades de las vias respiratorias superiores con un
23,6% (Tabla 7.3).
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Tabla 6.3 Perfil demografico y prevision de salud de los pacientes menores de 14 afos
egresados hospitalariamente. Chile 2015.

Sexo

Hombre 55,1%|(47.371)| 50,0%| (70) 55,1%|(47.441)| [56,8%| (98.133) [58,5%|(413)| |56,8%| (98.546) | |56,3%|(145.504)|57,2%|(483)| |56,3%)(145.987)
Mujer 44,6%|(38.317)| 48,6%)| (68) | | 44,6%|(38.385)| [43,2%| (74.558) | 41,5%|(293)| |43.2%| (74.851) | |43,7%|(112.875)[42,8%|(361)| |43,6%)(113.236)
Edad

0 100,0%| (85.946) | 100,0% (140)| |100,0%)(86.086)| | 0,0%| (0) | 0,0%| (0) | | 0.0%| (0) 33,2%| (85.946) | 16,5%|(140)|**|33,2%| (86.086)
1-4 0,0%| (0) 0,0%]| (0) 0,0%| (0) 42,8%)| (73.922) [40,2%(284) | [42,8%| (74.206) | |28,6%| (73.922) |33,6%|(284)| |28,6%| (74.206)
59 0,0%| (0) 0,0%| (0) 0,0%| (0) 31,2%)| (53.918) |31,3%](221)| |31,2%| (54.139) | |20,8%| (53.918) [26,1%|(221)| [20,9%| (54.139)
10-14 0,0%| (0) 0,0%]| (0) 0,0%| (0) 26,0%| (44.866) [28,5%|(201)| [26,0%| (45.067) | [17,3%| (44.866) |23,8%|(201)| * | 17,4%| (45.067)
Prevision de salud

FONASA 73,4%|(63.093)| 52,1%| (73) [**| 73.4%|(63.166)| |72,3%](124.882)|36,3%](256) [*| 72,2%|(125.138)| |72,7%(187.975)| 38,9%(329)|**| 72,6%) (188.304)
ISAPRE 13,8%)(11.853)| 11,4%] (16) 13,8%|(11.869)| [20,8%] (35.871) [19,4%|(137)| [20,8%| (36.008) | |18,5%| (47.724) [18,1%|(153)| |18.4%| (47.877)
Sin prevision 5.2%| (4.505) | 29,3%)| (41) [*| 5,3%| (4.546) 1,7%| (3.020) |38,8%|(274)[*| 1,9%| (3.294) 29%| (7525) [37,2%|(315)|**| 3,0%]| (7.840)
Otros 7,6%| (6.495) | 7,1%| (10) 7,6%| (6.505) | | 5.2%| (8.933) | 55%| (39) | | 5.2%| (8.972) 6,0%| (15.428) | 5:8%| (49) | | 6,0%| (15.477)
Region

Tarapaca 12%| (992) | 5,7%]| (8) 1,2%) (1.000) 14%)| (2446) | 9,2%]| (65) |*| 1.4%| (2.511) 1,3%| (3438) | 9.0%| (73) | *| 14%| (3511)
Antofagasta 3,7%| (3.177) | 114%| (16) 3,7%| (3.193) | | 45%| (7.709) |23,2%|(164)[*| 4,5%)| (7.873) 4.2%| (10.886) | 22,2%|(180)[**| 4,3%| (11.066)
Atacama 14%| (1189) [ 14%| (2) 1,4%| (1.191) 14%| (2.335) | 06%| (4) | | 1.3%| (2.339) 14%| (3524) | 0,7%| (6) 14%| (3530)
Coquimbo 3,7%| (3.220) | 14%| (2) 3,7%)| (3.222) | | 34%| (5.821) | 1.0%| (7) | | 34%]| (5.828) 35%| (9.041) | 1,1%| (9) 35%]| (9.050)
Valparaiso 11,3%]| (9.753) | 5,7%| (8) 11,3%| (9.761) | [10,3%| (17.792) | 2,8%| (20) |*|10,3%| (17.812) | |10,6%| (27.545) | 3,5%) (28) | * [10,6%) (27.573)
gg:‘;:sm a4%| 3791) | 50%| (7) 44%| (3798) | | 46%| (8010) | 1.6%| (11) | | 4.6%| (8021) | | 46%| (11.801) | 220| (18)| | 4.6%]| (11.819)
Maule 53%| (4544) | 0,7%| (1) 53%| (4545) | | 51%| (8.793) | 04%| (3) | | 5.1%]| (8.796) 5.2%| (13.337) | 05%| (4) 519%| (13.341)
Biobio 11,0%| (9.420) | 2,9%| (4) 10,9%| (9.424) | |13,1%] (22.679) | 1,4%]| (10) }*|13,1%| (22.689) | |12,4%] (32.099) | 1,7%| (14) [**|12,4%| (32.113)
La Araucania 59%| (5.075) | 6,4%| (9) 59%| (5.084) | | 6,9%| (11.974) | 2,3%]| (16) | | 6,9%]| (11.990) | | 6,6%| (17.049) | 31%| (25)| | 6,6%| (17.074)
Los Lagos s4%| 3.787) | 29%| (4) 44%| (3.791) | | 54%| (9.375) | 14%| (10) | | 54%| (9.385) 51%| (13.162) | 1,7%| (14) | | 51%| (13.176)
Aisén del Gral.

C. Ibafiez del 08%| (648) | 0,0%| (0) 08%]| (648) 1,0%| (1.756) | 01%| (1) | | 1.0%| (1.757) 09%| (2404) | 01%| (1) 0,9%]| (2.405)
Campo

Magallanes yde

La Antértica 0,7%| (596) | 0,0%| (0) 0,7%| (596) 1,2%| (2.094) | 01%| (1) | | 1.2%| (2.095) 1,0%| (2.690) | 01%| (1) 1,0%| (2.691)
Chilena

Metropolitana

de Santago 42,9%|(36.880)| 47,1%)| (66) | | 42,9%|(36.946)| |[37,5%] (64.755) | 49,0%|(346)[*| 37,5%| (65.101) | |39,3%|(101.635)|50,9%)(412)|**|39,3%)(102.047)
Los Rios 24%| (2.034) | 0,7%| (1) 24%| (2.035) | | 2.9%| (4.945) | 08%| (6) | | 2,9%| (4.951) 2,7%| (6.979) | 09%| (7) 2,7%| (6.986)
é’;fii;'cota 08%| (659) | 14%| (2) 0,8%| (661) 1,0%| (1.728) | 2,1%| (15)| | 1,0%| (1.743) 09%| (2387) | 21%| (A7) | 0,9%]| (2.404)
Sin Informacion | - 0.2%| (181) | 0,0%| (0) |**| 02%| (181) 03%| (494) | 0,0%| (0) F*| 03%| (494) 03%| (675) | 0,0%| (0) 03%| (675)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 7.3 Perfil hospitalario de los pacientes menores de 14 afios egresados hospitalariamente.

Chile 2015.

Capitulo de causa

Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

[[49%] @209 | 71%] @o)] [ 4.9%] @.219) | | 5.9%| (10.244) | 51%] 36)| | 5.9%] (10.280) | [ 5.6%| (14.453) | 5.4%] e) ]

[ 5.6%] (14.499) |

Capitulo Il Tumores [neoplasias]

[[04a%] @55) | 00%] © | [ 04%] 55 | | a5%] 7697 | 31%] @2)] | 45%] 7.719) | [ 32%] 8052 | 2.6%] 22 ]

[ 31%] @o74) |

Capitulo Ill Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

[[04a%] @39) | 00%] © | [ 04%] @339) | [ 15%] @515 [ 13%] @ | | 15%] @524) | [ 12%] 854 | 1.1%] © | [ 1.1%] (2.863) |
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas
[[o5%] @13) [ 22%] 3 | [ o5%] @16) | | 19%] 3258) | 0a%] @) | | 1.9%] 3259) | [ 1.4%] G671) [ 05%] @) | [ 14%] 675) |

Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento

[[00%w] @3 [ 00w © ] [00%] @3 | | 11%] @924 [ 17%] a2 | 1.1%] @ese) | [ 08%] @947 | 1.4%] a2 ]

[ 08%] (1959) |

Capitulo VI Enfermedades del sistema nenioso

[[13%] @o78) | 00%] © | [ 1.3%] @ors)| | 34%| 5.809) | 38%] @n)]| | 3.4%| 5.836) | [ 27%| 6.887) | 32%[ @7 ]

[ 2.7%] 914 |

Capitulo VIl Enfermedades del ojo y sus anexos

[[02%] (199) | 00%] © | [ 02%] 299) | | 06%]| (2.003) | 06%] @) | [ 06%] @oor) | [ o5%] @202) [ 05%[ 4 |

[ 05%] (2.206) |

Capitulo VIl Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides

[[01%] aie) [ 00n] © | [ 0a%] @) | | 10%] @769 [ 07%] @) | | 1.0%] @774y | [ 07%| @885 | 06%] ) |

[ 07%] ev0) |

Capitulo IXEnfermedades del sistema circulatorio

[[03%] @35) [ 07%] @ | [ 03%] 236) | | 1.0%] .789) | 08%] ) | | 1.0%] @.795) | [ 08%| 2.024) | 08%] ) ]

[ 08%] 2031) |

Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio

[26,7%](22.924)] 26.4%[ 37)| [26,79%](22.961)] [265%| (45.821) [ 17,1%](121)]*[26,5%] (45.942) |

[26,6%] (68.745) | 18,7%](158)| *[26.6%] (68.903) |

Capitulo XI Enfermedades del sistema digestivo

[[26%] @271) | 36%] ) | | 2.6%] @276)| [12.4%] 21.300) [12.6%] 89)| [12.4%] 21.479) | [ 9.2%| (23.661) [11.1%] 94)] [ 9,2%] (23.755) |
Capitulo Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

[[o5%] @59) | 00%] © | [ 05%] @s9) | | 21%] 3:609) | 44%] 31| | 21%[ 3640) | [ 16%| 4068) | 37%] 31| [ 1.6%] (4.099) |
Capitulo Xlll Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

[[02%] @a2) [ o] @ | [ 02%] a43) | [ 24%] @165 [ 20%] a9)| [ 24%[ @.179) | [ 17%] @307) | 18%] a5)] [ 1.7%] 4.322) |
Capitulo XIV Enfermedades del sistema genitourinario

[ 37%] 3198) | 43%] 6) | | 37%] 3204) | | 80%| 13.756) | 45%] 32)| | 80%] a3.788)| [ 66%| (16.954) | 45%] 38)] [ 65%] (16.992) |

Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio

[00%] © [ oo%] © ] [ 00%]

© | [ o6%] @030) | 30%[ @] [ o06%| osy |

[[04%] @o30) | 25%] @21)] [ 04%] @osy |

Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

[44,5%] 38.256)[40.0%] 56) | [445%](38.312)] [ 00%] © [ 00%] © | [o00n] © | [148%] 38.256) [ 6,6%] (56) | *[14.8%] 38.312) |
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

[[63%] 5a18)| 21%] @ | | 6.3%] G421)| | 54%] ©373) | 38%] @n] | 54%] (0400 | [ 57%| @a791)| 35%] o] [ 5.7%] 14a.821)]
Capitulo XVIIl Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

[[32%] @721)| 29%] @) | | 3.2%] @725)] [ 52%] 8.978) | 55%] 39)| | 5.2%] (0.017) | [ 45%| 11.699) | 51%[ 43)] [ 45%] 11.742) ]|
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

[ 18%] @532) | 64%] 9 | [ 18%[ @541)] [13:3%] (22.997) [27,3%](193)|**[13.4%] (23.190) | [ 95%| (24.529) | 23,9%][(202)]**| 9,5%] (24.731) |
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad

[00%] © [oon] @] [o00%] © | [o0% © [ oon]© | o] © ] [ oo [ 0.0%] = oow] © ]
Capitulo XXI Factores gue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

[ 24%] 2.058) | 36%] &) | | 24%] @063)] [ 32%] 5579 | 24%] an| | 32%] 6.596) | [ 3.0%| (7.637) | 2.6%] 22)] [ 3.0%] (7.659) |

Condicién de egreso

Vivo [98,7%][(84.845)[99,3%](139)] [98,7%[(84.984)] [99,8%[(172.401)[99,6%](703)] [99,8%[(173.104)| [99,5%][(257.246)[99,5%](842)] [29,5%][(258.088)]
Muerto [ 13%] @10 07%] @) ] [13%] 1102)] [ 02%] @05) [ 04%] @) | [02%] @08) | [ 05%] (1.406) | 05%] @) | [ 05%] (1.410) |
Intervencién quirargica

Si [ 83%] (7112) [ 57%] 8) | [ 83%[ (7.120)| [415%] (71.743) [43,3%](306)] [41,5%] (72.049) | [30,5%] (78.855) [37.1%][(314)] * [30,5%] (79.169) |
No [91,7%](78.834)[94,3%[(132)] [91,7%](78.966)] |[58,5%](100.963)[56,7%[(400)] [58,5%](101.363)| [69,5%[(179.797)[62,9%|(532)]**[69,5%](180.329)]
Dias de hospitalizacion

1 19,5%][(16.785)[25,0%] (35) | [19,5%[(16.820)] [46.8%] (80.882) [39,4%](278)]| *[46,8%] (81.160) | [37.8%] (97.667) [37.0%[(313)] [37.8%] (97.980)
2 18,0%[(15.435)[ 22,1%] (31) | [18,0%](15.466)] |[155%| (26.773) [15,0%](106)] [155%] (26.879) | [16,3%] (42.208) [16.2%(137)] [16,3%[ (42.345)
3 12,5%[(10.774)] 7,9%] (11)| [125%[(10.785)] [108%| (18.567) [11,2%] (79)| [10,8%] (18.646) | [11.3%][ (29.341) [10.6%] (90) | [11,3%[ (29.431)
4omas | 50,0%](42.952)[45,0%] (63) | [50,0%](43.015)] [26,9%]| (46.484) [34,4%[(243)| [26,9%] (46.727) | [34.6%] (89.436) | 36,2%](306)| [34.6%] (89.742)

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05

(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Egresos hospitalarios en mayores de 65 afos

Del total de egresos hospitalarios correspondientes a pacientes mayores de 65 afios del pais
en el aflo 2015, menos de un 1% correspondié a poblacién inmigrante, equivalente a un total
de 1.105 egresos hospitalarios. De estos un 72.8% son en residentes de la Metropolitana. En
poblacion local el egreso a mayor edad se produjo a los 115 afios mientras que la mayor edad
de egreso registrada en poblacion inmigrante es de 100 afios. Ademas, en poblacion local se
presenta de manera consistente una disminucion de la cantidad de egresos a mayor edad,
disminucion que también ocurre en poblacion migrante internacional, pero de manera
intermitente a través de los distintos tramos de edad (Figura 3.3).

Figura 3.3 Distribucion de edad, en egresos hospitalarios de mayores de 65 afos, segun
condicion migratoria. Chile 2015.

Inmigrante M Chileno
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
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En relacion a la condicion de sexo entre poblacion chilena e inmigrante en los primeros la mayor
proporcion de egresos hospitalarios corresponde a mujeres, especificamente un 51,1% del total
de egresos en chilenos mayores de 65 afios. En los segundos, la mayor proporcién corresponde
a hombres, con un 57,1% del total de egresos en inmigrante mayores de 65 afios tendencia
muy similar a la del 2014 (Tabla 8.3).

Como ha sido la tendencia, la poblacion local presenta mas de un 80% de sus egresos
hospitalarios en pacientes afiliados al sistema publico de salud. En inmigrantes se mantiene la
tendencia a presentar altos porcentajes de egresos hospitalarios por parte de pacientes en el
sistema privado de salud o sin prevision de salud (Tabla 13). Analizando por género se observa
en la poblacion migrante una distribucion muy similar disminuyendo la brecha que habia entre
ambos (Tabla 8.3).

Aligual que para el 2014, en poblacién local las tres principales causas de egresos hospitalarios
en mayores de 65 afios, inclusive tras estratificar por sexo, son: (i) enfermedades del sistema
circulatorio, (ii) enfermedades del sistema respiratorio y (iii) enfermedades del sistema
digestivo. En poblacién inmigrante en cambio, las dos principales causas de egresos
hospitalarios en adultos mayores son: (i) enfermedades del sistema circulatorio,
correspondientes a un 18,2% vy (iii) tumores, correspondientes a un 15,1% del total de egresos
en esta poblacién (Tabla 9.3).
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Tabla 8.3 Perfil demografico y previsidbn de salud de los pacientes mayores de 65 afios
egresados hospitalariamente. Chile 2015.

(346.997) (345.892) (L105) (169.693) (169.062) (631) (177.286) (176.812) (474)
Sexo
Hombre 48,9%| (169.693) [48.9%| (169.062) [57,19|(631)| **| 100,096 (169.693)| 100,096 169.062)| 100,0%| (631)
Mujer 51,19 (177.286) [511%| (176.812) [42.9%|(474)| = 51,196 (177.286) | 100,0% (176.812) | 100,0% | (474)
65-74 49,0%| (169.883) |48.9%| (169.282) [54.49|(601)| **| 52,5%| (89.088) | 52.5%| (88.747) | 54.0%|(341)| | 45,6%| (80.785) | 455%| (80.525) | 54,9%|(260)
75:84 34.9%| (121.168) [34.9%| (120813) [32,19|(355)| | 3449 (58.428) | 34.4%| (58.217) | 334%|(211)| | 3540| (62.736) | 35.496| (62.592) | 30,496 (144)
850 més 16,1%| (55.946) |16,1%| (55.797) |135%|(149)| | 13:1%| (22.177) | 131%| (22.008) | 125%| (79) | | 19.0%| (33.765) | 19.1%| (33.695) | 14.8%| (70)
FONASA 80,0%| (277.736) [80,2%| (277.422) [ 28.49|(314)| **| 78,6%|(133.295)| 78,7%|(133.132)| 25.8%|(163)| | 81,5%|(144.424)| 81,6%|(144.273)| 31.9%|(151)
ISAPRE 108%| (37.367) |10,7%| (36.967) [36.20|(400)| | 11,8%| (19.980) | 10.796] (19.748) | 36.8%|(232)|**| 9.8%] (17.386) | 9.7%| (17.218) | 35.4%|(168)
Sin prevision 14| (4954) | 13%| (a607) [3140|(3an)| | 19| 2450) | 1.3%| (2239) | saaw|in)|# 14| @503) | 13| 2373) | 27.4|(130)
Otos 78%| (26940) | 78| (26896) | 40| @a)| | 8200| (13967)| 83| (13948) | 30%| (19) | | 73| 12973) | 73| (12948) | 53| (25)
Tarapach 800%| (277.736) | 10%| (3612) | 29%| 32)| [163,7%|277.736)| 1a%| (1842) | 24%[ (15)| [156,706|(277.736) 10w (1769) | 3% (17)
Antofagasta 108%| 37.367) | 22| (7692) | 36| (40)| | 2200 @7.367) | 23%| (3817) | asw| 30)| | 211%[ (37.367)| 22| 3874) | 219] (10)
Atacama 1am| a954) | 12| (a239) | 020 @) || 29| @954) | 13w| 2241) | o2m| ) [#| 28%| @osa) [ 110 (1996) | 0206] (1)
Coguimbo 78%| (26940) | 30| (10530) | 05%| (5) || 159 (26940) | 3206| (5.402) | 05%| (3) |#| 15206 (26940) | 29%| (5:119) | 049 2
Valparaiso 80.0%| (277.736) |129%| (44.458) | 43| (a7) || 163,796 (277.736)| 12.8%| (21.574) | 4.0%| (25) | *[ 156,798 (277.736)| 12.9%| 22.884) | 46| (22)
(L;Efgr;(szm 108%| (37367) | 45%| (15509) | 17| 19) | | 22.0%| 37.367)| 48%| ©050) | 17%| (1) | | 211%| 37.367) | 42| (7459) | 17%| (8)
Maule 14| (a954) | 59%| (20355) | 119 12)| | 29| a954) | e.2m| 10557) | ogw| @) | | 28%| @9sa) [ 55%| 0798) | 17| (8)
Biobio 78%| (26940) [139%| (48.013) | 25%| (28) |**| 15.9% (26940) | 138%| (23363) | 25%| (16) || 15.200] (26.940) | 13.9%| 24645) | 25%] (12)
La Araucania 80.0%| (277.736) | 75%| (26.001) | 1.4%| (15) | *|163790|(277.736)| 76| (12921) | 2%| (13)| [156,7%|(277.736)| 7.40| (13.080) | 0.4%| (2)
Los Lagos 108%| (37367) | a9w| @7.051) | 27| 30) | | 20| 67.367)| a9wm| ©326) | 35| 22)| | 211%| g7367) | a9w| @705) | 17%| (8)
Aisén del Gral. C.

0 0 0y 0, 0 0y 0/ 0/ 0,
bifzcel Camge 14%| (4954) | 07%| (2262) | 00| (1) | | 29| (4954) | o7| (1267) | o02m| (1) | | 28%| @954 | o06%| (995) | 00%| (0)
Magallanes yde La . 0 N . . . 0 5 .
Anica Chlens 78%| (26940) | 14%| (4991) | 00%| ) | | 15.9%| (26940) | 15%| (24%0) | 00%| (0) | | 1520| 26.940) | 19| (2501) | 0.0%| (0)
Metropolitana de
Sniogo 80,0%| (277.736) |36,0%| (124532) | 72:8%|(804)| |163,79%(277.736)| 35,19%| (59.259) | 71,5%|(451)| |156,79|(277.736)| 369%| (65.272) | 745%|(353)
Los Rios 108%| (37367) | 33| (usen) | osw| 6) | | 220m| 67367 | 32| 5380) | o6w| @) | | 211%| @7367)| 35| 6181) | 04%| (2)
Alica y Parinacota 10| (a954) | 13| (a3s7) | 10| 12)| | 29| (a954) | 13%| (2189) | 1a%| @) | | 28%| @osa) | 1200 2168) | 06%| (3)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.

(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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Tabla 9.3 Perfil hospitalario de salud de los pacientes mayores de 65 afios egresados
hospitalariamente. Chile 2015.

(346.997) (345.892) (1.105) (169.693) (169.062) (631) (177.286) (176.812) (474)

Capitulo de causa
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias 2%| (8.235) | 2%| (8.203) | 3| (32) 2%| (3.775) | 2%| (3.754) | 3%| (21) 3%| (4.460) | 3%| (4.449) | 2%|(11)
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 11%| (38.512) [ 11%| (38.342) | 15%| (170) 12%)| (20.232) | 12%| (20.111) | 19%|(121)| *| 10%| (18.277) | 10%| (18.228) | 10%| (49)
Capitulo Ill Enfermedades de la sangre yde
los érganos hematopoyéticos, y ciertos 1%]| (3.551) 1%| (3.538) 1%| (13) 1%]| (1.562) 1%]| (1.552) 2%] (10) 1%)] (1.989) 1%)| (1.986) 1%| (3)
trastornos que afectan el mecanismo d
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, 4% (13.455) | 4%| (13.437) | 2%| (18) a%| (6.884) | 4%| (6.871) | 2%| (13) a%| 6571) | a%| (6:566) | 1%| (5)
nutricionales y metabdlicas
Capitulo V Trastornos mentales y del

B 1%]| (2.71 1%| (2.711 1%| (7 1%]| (1.2 1%]| (1.2 1% 1%| (151 1%| (1. %[ (2
comportamiento 6| (: 8) o (: ) ol (7) 6| (1.208) 6| (1.203) 0| (5) 6| (1.510) 6| (1.508) 0%| (2)
Capitulo VI Enfermedades del sistema 2%| (5276) | 2%| (5.254) | 2%| (22) 1%| (2532) | 1%| (2.523) | 1%| (9) 2%| 2.743) | 2%| @730) | 3%|@3)
nervioso
Z:SL?S'OV"E"fermedade‘;delojoysus 3%| (8.696) | 3%| (8.681) | 1%| (15) 2%| 3424) | 29| (3.417) | 1%| (7) 3%| (5.272) | 3%| (5.264) | 2%| (8)
Capitulo VIl Enfermedades del oido y de la 5 5 o 5 5 5 5 5 o
apofisis mastoides 0%| (803) | 0%| (797) | 1%| (6) 0%| (341) | 0%| (338) | 0%| (3) 0%| (462) 0%| (459) 1%| (3)
Capitulo IXEnfermedades del sistema 20%| (69.209) | 20%| (69.008) | 18%| (201) | |21%| (35.888) | 21%| (35.768) | 19%|(120)| | 19%| (33.314) | 19%| (33.233) | 17%| (81)
circulatorio
Capitulo XEnfermedades del sistema 13%| (46.718) | 13%| (46.599) |11%| (119) | |13%| (22.181) | 13%| (22.124) | 9%| 57) | | 14%| (24.534) | 14%| (24.472) | 13%| (62)
respiratorio
dci:';gll‘i'\;x' Enfermedades del sistema 13%| (46.024) | 13%| (45.910) [ 100%| (114) | |14%]| (22.924) |14%| (22.861) | 10%| (63) | | 13%| (23.099) | 13%| (23.048) | 11%| (51)
Capitulo XIl Enfermedades de la piel ydel
o . 2% 741, 2% 71 2%| (2 2%| (2.682 2%]| (2. 2%| (14 2% . 2% . 2%
iejido subcuténeo ol (5 ) 0| (5.718) 6| (23) 0| (2.682) 0| (2.668) 6| (14) 6| (3.059) 6| (3.050) 0| (9)
Capitulo Xill Enfermedades del sistema o o o o o 5 . . 5
osteomuscular y del tejido conjuntivo 4%| (15.022) | 4%| (14.948) | 7%| (74) 4%| (6.006) | 4%| (5.976) | 5%]| (30) 5%| (9.016) | 5%| (8.972) | 9%| (44)
g:ﬁ;‘;’;?i:;\:ifnfe'mec'ades def sistema 10%| (34.700) | 10%| (34.611) | 8%| (89) | |119%| (18.667) [11%| (18.604) | 10%| (63) 9%| (16.032) | 9%| (16.006) | 5% (26)
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0) 0%| (0) 0%|  (0) 0%| (0) 0%| (0)
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en 5 5 5 5 5 5 5 5 5
el periodo perinatal 0%| (0) 0%|  (0) 0%| (0) 0%| (0) 0%|  (0) 0%| (0) 0%|  (0) 0%|  (0) 0%| (0)
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, o o o o o o o o o
deformidades y anomalias cromosomicas 0%| (478) | 0%| (478) | 0%| (0) 0%| (220) | 0%| (220) | 0%| (0) 0%| (258) 0%| (258) 0%| (0)
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 3%)] (10.837) [ 3%| (10.809) | 3%| (28) 3%| (5.541) 3%| (5.521) 3%] (20) 3%| (5.295) 3%| (5.287) 2% (8)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos
yalgunas otras consecuencias de causas 8%| (27.841) | 8%| (27.727) | 10%| (114) 6%| (10.876) | 6%| (10.827) | 8%| (49) 10%| (16.964) | 10%| (16.899) | 14%| (65)
externas
Capltulo)fXCausas externas de morbilidad y 0% ©) 0% © 0%| (0) 0% ©) 0% ©) 0%| (0) 0% ) 0% (0) 0%]| (0)
de mortalidad
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud 3%]| (9.181) 3%]| (9.121) 5%]| (60) 3%| (4.750) 3%| (4.724) 4%| (26) 2%)| (4.431) 2%| (4.397) 7%| (34)
Condicién de egreso
Vivo 93%(322.927) | 93%](321.866) [ 96% | (1.061) | **| 93% [ (157.469) | 93%| (156.866) | 96% | (603) | **| 93%)|(165.442) | 93%|(164.984)| 97%|(458)
Muerto 7%]| (24.070) | 7%| (24.026) | 4%| (44) 7%| (12.224) | 7%| (12.196) | 4%| (28) 7%| (11.844) | 7%| (11.828) | 3%| (16)
Intervecion quirdrgica
Si 329%)|(112.623) | 32%|(112.173) | 41%| (450) |**| 33%| (55.669) | 33%| (55.417) | 40%|(252)| *| 32%| (56.950) | 32%| (56.752) | 42%](198)
No 68%)](234.374) [ 68% | (233.719) | 59%)| (655) |**|67%|(114.024) [ 67%|(113.645)| 60%|(379) | **| 68%|(120.336)| 68%|(120.060)| 58%](276)
Dias de hospitalizacion
1 21%)| (73.162) | 21%| (72.838) | 29%| (324) |**| 21%| (34.885) | 21%| (34.694) | 30% | (191)|**| 22%| (38.274) | 22%| (38.141) | 28%](133)
2 11%| (37.909) | 11%)| (37.721) [17%| (188) | *|11%| (18.014) | 11%| (17.910) | 16%](104) 11%]| (19.894) | 11%| (19.810) | 18%| (84)
3 9%| (29.926) | 9%| (29.818) | 10%| (108) 9%| (14.559) | 9%| (14.495) | 10%| (64) 9%| (15.365) | 9%| (15.321) | 9%| (44)
40mas 59%|(206.000) [ 59% [ (205.515) | 44%| (485) |**| 60%|(102.235)|60% [(101.963) | 43%](272) | **| 59%|(103.753)| 59%](103.540) | 45%|(213)

Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2015.
(*) Diferencias significativas 0,01 < p < 0,05
(**) Diferencias significativas p < 0,01
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3.10 Principales hallazgos 2015

En migrantes se observa un aumento importante de egresos por EPP. Durante el 2013 y el
2014 esta cifra estaba en torno al 19%, en tanto para este afio asciende a un 28,1% observando
un aumento de mas del 40% en el nUmero de egresos por esta causa. Al igual que para el afio
anterior los egresos por EPP se concentran en la region Metropolitana, Antofagasta y Tarapaca.

Cae el porcentaje de egresos de migrantes sin prevision de salud, aumentado en 9 puntos
porcentuales los egresos por ISAPRE, sin embargo, alin se encuentra por debajo de los niveles
locales de egresos se sujetos afiliados al sistema publico de salud.

Las cinco causas principales de egresos hospitalarios para poblacion migrante, excluyendo
embarazo, parto y puerperio, en el 2015 son: (i) traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causa externa; (i) enfermedades del sistema digestivo; (iii)
enfermedades del sistema genitourinario (iv) tumores o neoplasias y (v) enfermedades del
sistema respiratorio.

Los egresos por enfermedades mentales continian estando concentrados entere los 20 y 39
afos de edad con un 54,9% de los egresos por esta causa (en la poblacién local este segmento
representa menos del 36% de los casos).

A nivel general, la incidencia en migrantes de las enfermedades infecciosas es solo un 1,6%.
Tanto en migrantes como en la poblacién local las enfermedades infecciosas més relevantes
contintan siendo infecciosas intestinales con un 47,1% para la poblacion local y un 38,6% para
la poblacion migrante. La importancia del VIH es baja en la poblacion local aumenta a un 4,5%,
pero para la poblacién migrante pasa de un 11,4% a un 14,4%.

Geograficamente la regién Metropolitana continia concentrando un alto porcentaje de los
egresos hospitalarios en migrantes. Los egresos por EPP, para la poblacion migrante, se
concentran en un 53,9% en la regién Metropolitana un 22,7% en Antofagasta y 16,3% en
Tarapaca.
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Del 2013 al 2015 el numero de egresos hospitalarios en Chile se ha mantenido constante y
torno a los 1,7 millones de egresos. En cuanto a la importancia de los egresos hospitalarios de
la poblacion migrante, estos a lo largo de estos tres afios no han superado el 1% de importancia

(Figura 1.4).

Figura 1.4 Evolucién de egresos hospitalarios del 2013 al 2015.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.
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La edad promedio de egreso para los inmigrantes fue de 24 afios el 2013, 36 afios para el 2014
y 34 afios el 2015. La diferencia por afio es estadisticamente significativa con p=0. En tanto la
edad promedio de egreso para la poblacion local fue de 40 afios el 2013, 40 afios el 2014 y 41
afos el 2015 (Tabla 1.14).

Tabla 1.4 Estadisticas descriptivas de la edad de egreso segun condicion migratoria del 2013
al 2015.

2013 2014 2015

Total | Chileno | Inmigrante Total | Chileno | Inmigrante Total | Chileno | Inm igrante
Media 40 40 24 40 40 36 41 41 34
sd 25 25 24 25 25 17 25 25 16
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 115 115 103 114 114 99 115 115 100
Mediana 37 38 18 37 37 32 38 38 3
1 22 22 3 22 22 25 23 23 24
Q3 60 60 38 60 60 43 61 61 40

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.

En términos de prevision de salud, el porcentaje de la poblacion local adscrita al sistema publico
de salud se mantiene relativamente constante y en torno al 72%. En la poblacion migrante este
porcentaje es variable mostrando una baja importante del 2013 al 2014 (del 74% al 46,7%),
para repuntar nuevamente el 2015 quedando en un 54,5% (Figura 2.4). Para la poblacién
migrante estas diferencias son estadisticamente significativas con p=0.
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Figura 2.4 Evolucion del sistema de previsién de salud para egresos hospitalarios del 2013 al
2015.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.

En cuanto al sexo, en la poblacién local, la relacién de egresos hospitalarios entre hombres y
mujeres se mantiene constante a lo largo de estos tres afios y es de un 60% para mujeres y
40% para hombres. En la poblacion migrante el afio 2013 la relacién es de un 57% para mujeres
y 43% para hombres, aumentando la brecha entre ambos sexos el 2015 y 2016 donde las
mujeres tienen una importancia ahora de 73,6% y 76,4% respectivamente principalmente por
el aumento del niumero de embarazos en esta poblacion. Estas diferencias significativas con
p=0 (Figura 3.4).
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Figura 3.4 Evolucién de la importancia por sexo para los egresos hospitalarios del 2013 a 2015.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.

A lo largo de estos tres afios las principales causas de egresos en migrantes, sin considerar
egresos por parto o puerperio, son relativamente las mismas, cambiando su orden de
importancia. La Unica causa, que aparece en quinto lugar el 2013 y que no vuelve a presentarse
entre las 5 mas importantes es sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte.

Ademas de los egresos por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte las otras enfermedades relevantes son: enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema genitourinario; traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa; enfermedades del sistema digestivo, tumores
0 neoplasias enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades del sistema digestivo. La
Figura 4.3 muestra la importancia de estas enfermedades durante los tres afios considerados
en el andlisis.
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Figura 4.3 Evolucién de la importancia de las principales causas de egresos hospitalarios en
migrantes entre el 2013 y el 2015.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.

La Tabla 2.4 muestra la evolucion de la importancia de los distintos capitulos, tanto para
migrantes como para la poblacién local.
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Tabla 2.4 Evolucién de la importancia de los distintos capitulos, tanto para migrantes como
para la poblacién local entre 2013 y 2015.

(346.997) (345.892) (1.105) (169.693) (169.062) (631) (177.286) (176.812) (474)
Capitulo de causa
E:rpa'gt':r:;'e”ase”fermedades infecciosas y | | 50| (8235) | 20| (8.203) | 3%| @2) 2%| 3.775) | 2%| (3.754) | 3%| @1)| | 3%| (@460) | 3%| (4.449) | 2%|(12)
Capitulo Il Tumores [neoplasias] 119%| (38.512) | 119%| (38.342) [ 15%| (170) | [12%| (20.232) [129%| (20.111) [199%](121)| *[10%| (18.277) | 10%]| (18.228) | 10%| (49)
Capitulo Il Enfermedades de la sangre yde
los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos 1%| (3.551) [ 1%| (3.538) | 1%| (13) 1%| (1.562) | 1%| (1.552) | 2%]| (10) 1%| (1.989) 1%| (1.986) 1%| (3)
trastornos que afectan el mecanismo d
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, 4%| (13.455) | 4%| (13.437) | 2%| (18) 4%| (6.884) | 4%| 6871) | 2%| (13)| | 4%| (6571) | 4%| ©566) | 1%| (5
nutricionales y metabdlicas
Capitulo V Trastornos mentales y del o o o N o N o o 5
comporamiento 1%| (2718) | 1%| 2711) | 1%| @) 1%| (1.208) | 1%| (1.203) | 1%| (5) 1%| (1510) | 1%| (1.508) | 0%| (2)
f:s/:g:‘;wE”fe'medades‘je's's‘ema 2%| (5.276) | 2%| (5.254) | 2%| (22) 1%| (2532) | 1%| (2523) | 1%| 9 20| (2743) | 2%| (2730) | 3%| (13)
Z:g)'g’smv”Emermeuadesue“’wys“s 3%| (8.696) | 3%| (8.681) | 1%| (15) 2%| (3.424) | 20| (3.417) | 1%| (7) 3%| (5.272) | 3%| (5.264) | 2%| @)
Capitulo VIl Enfermedades del oido yde la o o o o o o o o o
antfisis masioides o%| ©03) | 0%| (797) | 1%| (6) o%| (341) | ow| (338) | o%| @) 0%| 462) | o%| @s59) | 1%| @3)
g;“c’ﬂ::'tgr'é'z”fe'medades delsistema 20%| (69.209) | 20%| (69.008) | 18%| (201) | |21%| (35.888) |21%| (35.768) | 19%|(120)| |19%| (33.314) | 19%| (33.233) | 17%| (81)
ii’;':f;;::"fermedades del sistema 13%| (46.718) | 13%| (46.599) | 11%| (119) | |13%| (22.181) | 13%| (22.124) | 9%| 57) | |14%| (24.534) | 14%| (24.472) | 13%| (62)
gi:’:;:'\?om Enfermedades del sistema 13%| (46.024) | 13%| (45.910) | 10%| (114) | |14%| (22.924) | 14%| (22.861) | 10%| (63) | |13%| (23.099) | 13%| (23.048) | 11%| (51)
Capitulo Xl Enfermedades de la piel y del o o o o o o N o o
ldo subcuineo 2% G.741) | 2%| (5.718) | 2%| (23) 2%| (2.682) | 2%| (2668) | 2%| (14)| | 2%| @059) | 2%| 3.050) | 2%| (9
Capitulo Xl Enfermedades del sistema 4%| (15.022) | 4%| (14.948) | 7%| (79) 4%| (6.006) | 4%| (5.976) | 5%| 30)| | 5%| (9.016) | 5%| (8.972) | 9%| (44)
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Z:ﬁ;‘;'&?i:;\:ifnferme‘jades del sistema 10%)| (34.700) | 10%| (34.611) | 8%| (89) | [11%| (18.667) |11%| (18.604) |10%| (63) | | 9%| (16.032) | o%| (16.006) | 5%| (26)
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio | © [ow © [ ow © ow| © |ow © [ o%l © 0w (0 0% (0) o%| (0)
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en o o o o o o o o 5
ol periodo perinaal ow| © |ow © | o%w © ow| © |ow © | o%l © 0%| (0 0%| (0 o%| (0)
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, o o o o o o o o 5
delomidadies yanomaliss erormostmicas ow| @«78) | ow| @78) | ow| (0) o%| (2200 | ow| (220) | o%| (0) 0%| (258) | 0%| (258) | o0%| (0)
Capitulo XVIll Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no 3%| (10.837) | 3%| (10.809) [ 3%| (28) 3%| (5.541) | 3%| (5.521) [ 3%]| (20) 3%| (5.295) 3%| (5.287) 2%| (8)
clasificados en otra parte
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos
yalgunas otras consecuencias de causas 8%| (27.841) | 8%| (27.727) [ 10%| (114) 6%| (10.876) [ 6%| (10.827) [ 8%]| (49) 10%]| (16.964) | 10%| (16.899) | 14%]| (65)
externas
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y

o%| (© 0%| (© o%| (© o%| (© 0%| (© 0%| © 0%| (© o%| (© o0%| (0
Capitlo XX C f @ | © [o © ol @ |ow © [l | o @ |ow © | ow o
Capitulo XXl Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los sencios de salud 3%]| (9.181) | 3%| (9.121) | 5%| (60) 3%| (4.750) | 3%| (4.724) | 4%]| (26) 2%| (4.431) 2%| (4.397) 7%| (34)
Condicién de egreso
Vivo 93%)|(322.927)| 93%| (321.866) | 96%| (1.061) | *| 939 (157.469) | 03%| (156.866) | 96%] (603) | | 93%| (165.442) | 93%](164.984) | 97%](458)
Muerto 7%| 24.070) | 79%| (24.026) | 4| (44) 7%| (12.224) | 7%| (12.196) | 4%| @8) | | 70| (11.844) | 7| (11.828) | 3% (16)
Intervecion quirdrgica
si 329%)|(112.623)| 329%| (112.173) | 41%| (450) |**|33%| (55.669) | 33%| (55.417) [ 40%](252)| *[32%| (56.950) | 32%| (56.752) | 42%](108)
No 68%)| (234.374)| 68%| (233.719) | 59%| (655) |**| 679%|(114.024)| 67%|(113.645)] 60%] (379) | *| 68%)| (120.336) | 68%](120.060) | 58%](276)
Dias de hospitalizacion
1 21%)| (73.162) | 21%| (72.838) | 29%| (324) |**|219%| (34.885) | 21%| (34.694) [ 30%](191)| | 220%| (38.274) | 22%| (38.141) | 28%](133)
2 11%| (37.909) | 110%| (37.721) [ 17%| (188) | *[11%| (18.014) [119%| (17.910) [ 16%](204)| [129%] (19.894) | 11%]| (19.810) | 18%| (84)
3 9% (20.926) | 9% (29.818) | 10%| (108) 9%]| (14.559) | 9% (14.495) |10%| (64) | [ 9%| (15365) | ow| (15.321) | 9w (44
40mas 59%|(206.000) | 59%| (205.515) | 44%| (485) | **|60%|(102.235)| 60%|(101.963)[ 43%(272)| | 59%| (103.753) | 59%] (103 540) | 45%](213)

Nota: los valores de la misma fila y subtabla que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes en p<,05 en la prueba de dos caras de igualdad para proporciones de las
columnas. Las casillas sin subindices no se incluyen en la prueba. Las pruebas asumen varianzas igua\les.2

1. Esta categoria no se utiliza en las comparaciones porque su proporcion de columna es igual a cero o uno.

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.
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Finalizando el analisis es importante mencionar que, junto con el aumento de las migraciones
a nuestro pais, a lo largo de estos afios ha cambiado la composicion de la poblacién migrante
en cuanto a su nacionalidad. Los paises de origen mas importantes son Perd, Bolivia, Colombia,
y Argentina. La Tabla 2.4 muestra la evolucién de la importancia de estos subgrupos de
migrantes a lo largo de estos tres afos.

Tabla 2.4 Evolucién de la importancia de las distintas nacionalidades dentro de los egresos

hospitalarios de la poblacién migrante del 2013 al 2015.

ANO
2013 2014 2015
Total 26878 100,0% 13260 100,0% 16385 100,0%
Perd 2247, 8,4% 3088, 23,3% 4564, 27,9%
Bolivia 1846, 6,9% 3082, 23,2% 3670, 22,4%
Colombia 816, 3,0% 1609, 12,1% 2034, 12,4%
Argentina 873, 3,2% 1291, 9,7% 1222, 7,5%
Haiti 51, 0,2% 109, 0,8% 466, 2,8%
Otra 21045, 78,3% 4081, 30,8% 4429, 27,0%

Nota: los valores de la misma fila y subtabla que no comparten el mismo subindice son
significativamente diferentes en p<,05 en la prueba de dos caras de igualdad para proporciones de
las columnas. Las casillas sin subindices no se incluyen en la prueba.

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.

Para todas las nacionalidades, la principal causa de egreso es Embarazo, parto y puerperio.
Excluyendo esta causa, dependiendo del afio y de la nacionalidad, la principal causa de egreso
hospitalario oscila entre enfermedades del sistema digestivoy traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causa externa. Llama la atencion que para el 2015, dentro
de la poblacion haitiana, la principal causa de egreso corresponde a trastornos mentales y del
comportamiento (Tabla 3.4).
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Tabla 3.4 Evolucion de la importancia de las distintas causas de egresos hospitalarios segun
nacionalidadad dentro de la poblacion migrante del 2013 al 2105.

| Total | Pert |Bo|ivia|Co|ombia|Argen(ina| Haiti | Otra | Total | Pera |Bolivia|Co|ombia|Argentina| Haitf | Otra | Total | Pert |Bo|ivia|Co|ombia|Argentina| Haiti | Otra |

Total

,ﬁcuenw [ 21752] s[  747] 423] 650] 16| 19058] 7303[ 1250] 1233] 697] 990]  26] 3098] 7861 1443] 1203 893] 926] 73] 3233]
|%de|Ndecqumna I 1| 1] 1[ 1[ 1| 1] 1[ 1| 1] 1| 1| 1| 1[ 1| 1] 1[ 1| 1| 1] 1| 1|
Capitulo | Ciertas enfermedades infecciosas yr i

[Recuento [ 1005] 14 17.]  14a]  10a 2] 1020 237 48] 4] 17,] 21, o 107] 264 so] 37 27, 31, 3 107
|%deINdecqumna | ol o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0|
Capitulo Il Tumores [neoplasias]

Iﬁguenw 157;| 122, 140 57 70, o 1183 o04] 144, ] 203, 57 121 La 378] 831] 130 160, 77, 99, 2 363,
|%deINdecqumna ol o| o| o| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0|
Capitulo Ill Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de inmunidad

[Recuento [ &1 3] o] 60] 2] o est] 77 10] 13 10,] 10 ] o] sa] 57 5] 124 7as] Ba| 2] 23
|%de|NdecDIumna | ol 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Capitulo IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

[Recuento [ 430] 27| 124  14a] 23] o 83 207] 34| 19 19| 20, 1. 105] 198 23, 18, 24| 34 1| 98
|%deINdecqumna | ol 0| o| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| D| O| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0|
Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento

[Recuento 324 64 8, 11, 9, 2 288 222 19| 37 18,] 72, 5, 71 175] 20, 15 27, 24, 15| 744
|% del N de columna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo VI Enfermedades del sistema nervioso

[Recuento [ a27] 25 13 134 26,] o] ss0] 192] 28] 20, 20,] 30,] 2] 92] 100] 28] 31, 18, 23,] 1] 89l
|%deINdecqumna | 0| o| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Capitulo VIl Enfermedades del ojo y sus anexos

[Recuento T s e 4 o] 3] o] 10 54| 4] 7] 4] 7] o] s e o 7] 5 s o 32)
[ del N de columna_| ) ) of of of of of of of of of of of of o of of of o of o
Capitulo VIIl Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

[Recuento [ e[ 1] o] o] 6] o] 79 s3[  a] a4l 1, 4] o] 20 33 2] 2 1. ] 1] 20]
|%deINdecqumna | ol 0| o| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Capitulo IX Enfermedades del sistema circulatorio

[Recuento 000  43.] 24 22, 44, 2, 855, 517] 67a] 5L  4Land 730 land 284 558 86 48 57w 705 Sane| 292
[2 del N de columna of 0 0 of of of of of of of of of of of o of of of o of o
Capitulo X Enfermedades del sistema respiratorio

[Recuento [ 3eso] a2 a9 26,] 55. 2.0 3485, 468 7L, 47 424 76 5uo 22754 564] o7 73, 46, 99, 8] 241
|%deINdecqumna | ol o| o| o| 0| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| D| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Capitulo XI Enfermedades del sistema digestivo

[Recuento 2105] 149, 134 69, o1] 2. 1660, 1183] 267 246 132 129, 1., 408 1305] 209 245]  183] 117, 5] 456y
[ del N de columna of 0 of of of of of of of of of of of of o of of of o of o
Capitulo XIl Enfermedades de la piel ydel tejido subcutaneo

[Recuento [ 300] o 11 8, 9 o] 263] 117] 20] 19 15,] 9, o 54 144 17] 32 17,] 23, o 55
|%deINdecqumna | ol 0| o| o| ol 0| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Capitulo Xlll Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

[Recuento 910] 57 27u4 33 S6bc  land 745 464] 60 40 33,] 52 1] 278, 468 46 40 43, 595  2anc| 278
[ del N de columna of 0 ) of 0 of of of of of of of of of o of of of o of o
Capitulo XIV Enfermedades del sistema genitourinario

[Recuento [ 2010] 138 65 56, ss,] o 2503] 700] 120 110, 88, 101,] 2] 279 sas] 108 123] 117, 82, 2., 324y
[ def N de columna_| of 0 of of o of of o o] o o o o o o o of of o of o
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio

[Recuento [ o[ o o] o] o o o o o of o o] o o of o o o] o] o] o
[delNdecolumna | o] o] o] of of o o o o o of o] o ol o ¢ of of o o
Capitulo XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

[Recuento [ s8] 114 4 2,0] 3] o] 93] 39 3] e 2, o] o] 19 se[ 7] sl 5, 8 4] 26
|%deINdecqumna | ol o| 0| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0|
Capitulo XVIl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

[Recuento [ seo] 14 1s] 3] 74 o saw| 7a[ 20 12] 8. o, 1] 24 s3] 14 1 5. 4. 1] 18]
|%de|Ndecqumna I o| ol ol ol 0 ol ol o| ol o| o| 0| ol 0| 0] ol 0| 0| 0] O| O|
Capitulo XVl Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

[Recuento [ 1638] 20 11 16,] 13] o 1578 215] 2] 24 24,] 2r] 1] m2] 100] 30 38 24, 21] 5] 81
|%deINdecqumna | 0| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0|
Capitulo XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

Recuento [ 2252] 137 183 65, 116, 4. 1777, 1163] 226 224 130, 159, 5. 419 1421] 205, 318 185, 145, 1l.o 467c
Preemaesomm | ol — o o[ o[ o[ o[ oo o[ o[ o o[ o[ o o o[ o o o o
Capitulo XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad

[Recuento ) o] o' oY o o] o' 0 o oY o o 0! o' 0 0 0’| o 0" 0 0’|
[% del N de columna | 0 of 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

[Recuento 842] 34ucd  5La 8] 40| lacd 708, 437] 87, 107, 36, 52, o 155, 438] 78 77, 25, 64  5.] 189
|%deINdecqumna ol 0 o| o| o| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|

Nota: los valores de la misma fila y subtabla que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes en p<,05 en la prueba de dos caras de igualdad para proporciones de las columnas. Las casillas sin
subindices no se incluyen en la prueba. 1. Esta categoria no se utiliza en las comparaciones porque su proporcion de columna es igual a cero o uno.

Fuente: elaboracién propia a partir de los registros de egresos hospitalarios del afio 2013 al 2015.
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