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Debido al aumento en el pals de personas inmigrantes carsntes de
documenios oficiales, que presentan problemas de salud que requieren de afencion, esle
Ministerio cumple con emitir las siguientes instruccionss en materia de su atencion:

Es el caso que, de conformidad a la sstimacién del Departamento de
Extranjeria del Ministerio del Interior, al afio 2014 habia 441.592 extranjeros rasidentes en &
pais, lo que corresponde a un 2,5% de Ia poblacién total. Conscienie de esta siluacion, el
programa de gobierno de la Presidenta Michelis Bachelst 2014-2018 desiaca Ia importancia
que han tenido las migraciones inlernacionales durante los dltimos afios v plantea impulsar el
desarrollo de una Politica y Cuiltura Migratoria basada en la promocisn y aplicacién de ios
instrumentos internacionales ratificados por Chile sobre Dereches Humanos y de las Personas

. Migrantes.

Las presentes instrucciones, a diferencia de aqusllas qus han estado
vigentes hasta ahora, desiigan !a atencién de saiud de la tramitacién de permisos de
residencia, situacién que ha operado como barrera de acceso para que los derechos aue
hemos asegurado se puedan ejercer en los casos de la atencién ds embarazadas, nifios y
nifias menores de 18 afios y atenciones de urgencia.

Para el enfrentamiento de esiz situacidn se ha tenido en consideracidn

el tenor de las siguientes rormas legales:
- articulo 18 N° S de la Constitucidn Politica que consagra el derecho a

la proteccion a la salud,
' - a-ficulo 131 del DFL N° 1 de 2005, de este Ministerio, que dispene que

el derecho a la atencion de salud comprende el libre e igualitaric accese a las acciones de

promocion, proteccion y recuperacion de la salud Y de rehabilitacidn del individug,
- articulo 132 del DFL aludido el cual establece que los establecimientos

del Sistema Publico de Salud no pueden negar la atencién a quisnes la requieran ni

condicionarla a pagos previos,
- articule 133 de diche DFL que encomienda a los crganismos del

Sistema Publico de Saiud la ejecucion de las acciones que tiendan a asegurar la salud de los

habitantes de la Repiiblica,
- articulo 136 letra e) del DFL N° 1 de 2005, que declara como

beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Saiud a las personas indigentes o carentes de

recursos,
- el convenio de las Naciones Unidas sobre derachos de los migrantes,

establece la obligacion de los Estados de respelar los derechos fundamentales de estas

personas, vy
-el convenio sobre los derechos de! nifio que propugna la atencién de

~ salud de éstos y la atencion sanitaria pre y post natal a las madres.




el diclamen N° 34.638, de 2013, de la Contraloria General que
establece la obligacién de fos crganismos del Sistema Publico de Salud de atender a los
extranjercs, sin cobrar por las prestaciones en el evenio que sean carentes de recursos.

Sobre ia base de las disposiciones citadas y considerando la necesidad
de enfregar una respues:a institucional a ias necesidades de salud de las personas migrantes,
este Ministerio cumple con establecer que:

Los esizblecimientos integrantes del Sistema Publico de Salud
brindardn las atenciones y prestaciones de salud que sean necesarias a los exiranjeros que
estén en el pals en calidad de inmigrantes y no cuenten con otro derecho a atencién de salud,
que carezcan de documentos o permisos de permanencia, en ios siguientes casos:

1.- Mujeres durante el embarazo, el pario ¥ post parto hasta los 12
meses desde dste. Todas las prestaciones de salud que requieran incluidas las del programa de
apoyo al desarrclio biopsicosacial (PADEP) y ias del programa de apoyo al recién nacido
(PARN).

> - Nifics hasta los 18 afics de edad, todas las prestaciones de salud
que requieran incluidas las del programa de apoyo al desarrollo biopsicosacial (PADBP) y las
del programa de apoyo al recién nacido (PARN]).

3.- Casos de urgencia médica. Atencién a todas las personas, solo se
podrén cobrar en los casos en que el afactade declare que le es posible pagar la prestacion

recibida.
4.- Prestaciones de salud publica: métodos de regulacion de la fertilidad

inciuida la anticoncepcién de emergencia, vacunas, atencién de enfermedades transmisibles:
TBC, VIH/SIDA, ITS, educacién sanitaria.

Mediante decrete en tramitacién se establece la presuncién de carencia
de recursos respecic de las personas a que se refiere esta circular, para el efecto de
censiderarios en esa categoria. El Fondo Nacional de Salud indicara proximamente la manera
de proceder a la inscripcn en los establecimientos de atencién primaria de esias personas.

Lo que informo a Ud. para los fines pertinentes y su aplicacion en los
esiablecimientos de su dependencia.

Saluda atentamente a Ud.
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