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En términos generales de politica y normas de salud, Chile no discrimina entre na-
cionales y extranjeros. Sin embargo, las diferencias se producen en distintos ambitos
de la realidad, ya sea por las exigencias de requisitos formales, trato o inequidades de
hecho en algunos casos. Por otra parte, la globalizacion facilita cada vez mas la circu-
lacion de los bienes entre distintos paises, y no siempre la circulacién de personas.

En esta presentacion, se ofrecera una vision muy panoramica de la migracion en el
mundo, para luego pasar a considerar aspectos sobre la migracion en Chile; la promo-
cion de la convivencia y la interculturalidad; los vinculos entre migracién y salud como
tema principal, asi como algunas de las acciones adoptadas y algunas propuestas de
lineas de accién politica para el futuro del pais. También se considerara el marco nor-
mativo internacional, la normativa y los procedimientos nacionales, algunas resefas
sobre buenas practicas en América Latina y los principios de un acuerdo marco de éti-
ca migratoria.

Hay en el mundo aproximadamente 200 millones de migrantes internacionales, lo
qgue equivale a cerca de 3% de la poblacion mundial. Las principales razones de la mi-
gracion —caracterizadas por las tres “D"— son las siguientes:

= Desarrollo (las personas migran hacia el desarrollo);
= Demografia (distribucion, crecimiento o tipo de crecimiento de la poblacion);

= Democracia (las personas salen de los paises donde falla la democracia).
En este punto, se podria formular como pregunta si crece el consenso de que
las migraciones generan efectos positivos en los paises de origen, de transito y
de destino, cuando se considera lo que cada migrante va dejando como aporte.

En realidad, cuando las migraciones se centran en las grandes urbes se plantea la
necesidad de adquirir una vision y una aceptacion de diversas culturas y de prepararse
para recibir personas de diferentes pueblos y diferentes culturas. Se debe considerar
gue las causas de la migracion son cada vez mas complejas e incluyen no solo el fe-
nomeno de la globalizacion ya mencionado, sino también el cambio de la estructura la-
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boral relacionado con los tipos de trabajo, las subcontrataciones y las sub-sub-
subcontrataciones, la informalidad en el empleo y la feminizacién del proceso.

En el caso chileno, la historia de la inmigracion en el pais comenzé con la llegada
de poblaciones principalmente a zonas del sur de Chile. Esta situacion contribuy6 al
desarrollo de una interculturalidad. Pero, desde los afios noventa el pais ha experimen-
tado otro tipo diferente de inmigracién que se ha ido masificando y ya no se genera por
una provocacion especial. De este modo, Chile se fue convirtiendo en pais de acogida
para quienes vienen del extranjero. A esta realidad se suma el hecho de que hay tres
veces mas chilenos fuera de Chile que el nimero de extranjeros en el pais. Esto ocurre
asi porque no se debe olvidar que, en periodos dificiles vividos en dictadura, de mucho
exilio, hubo paises que recibieron y abrieron sus puertas a los chilenos que emigraban.

En los ultimos 10 afios, el crecimiento de la poblacién extrajera en Chile lleg6 a ser
317.057 en 2008, segun calculos del Departamento de Extranjeria e Inmigracion del
Ministerio del Interior. La cifra indica que hay 1,8% de poblacién extranjera sobre un
total aproximado de 16 millones de habitantes en el pais. Ademas, los migrantes que
llegan al pais son mayoritariamente jévenes y casi 60% son mujeres.

Las principales motivaciones para migrar a Chile y a casi todos los paises de Amé-
rica del Sur o América Latina receptores de extranjeros son de caracter laborales, aun-
gue ya no es solo por el trabajo temporal. Cada vez es mas permanente el trabajo ob-
tenido y cada vez mas también las familias se van reunificando.

Con respecto a los tipos de trabajo, hay personas de altas calificaciones, incluso,
profesionales, que hacen trabajos de servicios domésticos, comerciales y empresaria-
les. En consecuencia, ha aumentado la poblacion econémicamente activa en el pais.

En relacién con la distribucion territorial, la gran mayoria se encuentra en la Regién
Metropolitana, donde esta la capital. No obstante, si se revisan los porcentajes de la
distribucion de ese 1,8% de extranjeros en el pais, en las zonas del extremo norte se
concentra el 6% de la poblacién de inmigrantes. Ademas, la mayoria proviene de Ar-
gentina, Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd. La poblacion de inmigrantes de origen pe-
ruano es la mas numerosa, seguida de argentinos y bolivianos, lo que subraya el carac-
ter fronterizo de esta inmigracién. A continuacion, vienen los ecuatorianos —un tercio
de los médicos de atencién primaria vinieron del Ecuador— y los colombianos. La can-
tidad de inmigrantes como los médicos ecuatorianos subrayan la llegada de personas
calificadas y, sobre todo, se aprecia que la mayor parte de la inmigracion es de caracter
andino. Por otra parte, el crecimiento aproximado de esta poblacion entre 2002 y 2008
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llega a 71,9% y més de 52% son mujeres. Del total, 16% es menor de 15 afios y la ma-
yoria esta en el rango de 16 a 59 afos, es decir, poblacion activa en el trabajo.

El compromiso del Gobierno de Chile es elaborar una agenda regional sobre migra-
ciones y, en este sentido, se han profundizado los procesos en materia de integracion
bilateral y regional. Como ejemplo esté el hecho de que en el afio 2007, cuando se rea-
liz6 la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, se establecié un
pacto por el que los mandatarios acordaron tratar esta realidad global de las migracio-
nes como fendbmeno de gran interés, incluso en los aspectos de cohesién social que se
abordaron en esa Cumbre.

Si bien la legislacion migratoria de Chile esté actualizada, se continla con ese pro-
ceso. En el Congreso se encuentra un proyecto de ley de migracion y un proyecto de
ley de extranjeria; en el afio 2005 el pais ratifico la Convencion internacional sobre la
Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familias,
gue en su articulo 28 dice:

Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir
cualquier tipo de atencion médica urgente que resulte necesaria para pre-
servar su vida o para evitar dafios irreparables a su salud en condiciones
de igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate. Esa
atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos de irregulari-
dad en lo que respecta a la permanencia o al empleo.

La politica migratoria actual de Chile, que se esta revisando con vistas al futuro, se
fundamenta y tiene como telon de fondo el respeto de los derechos humanos de los
trabajadores migratorios y sus familias. Sus estrategias fundamentales incluyen la pro-
mocion de la regularidad de los flujos migratorios y el respeto de los derechos laborales
de los trabajadores inmigrantes. A ello se agrega el Instructivo Presidencial de sep-
tiembre de 2008 que fij6 una politica migratoria que indica las pautas de accion en dis-
tintas materias. No se debe olvidar que, en un proceso migratorio sin integracion, se
produce el desarraigo, la exclusion y el repliegue. La exclusion es la palabra clave que
contradice el interés de extender la cobertura en proteccion social para los inmigrantes.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es un servicio publico descentralizado del
sector salud, que funciona como una institucion de seguridad social en salud. EI Fondo
atiende a la mayoria de la poblacion chilena: mas de 12 millones de personas sobre un
total de mas de 16 millones de habitantes.
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Su creacion data de 1979; se trata de un verdadero fondo, y poco a poco ha ido po-
niendo su foco en los beneficiarios, en personas con derechos, en personas con nece-
sidades que se deben satisfacer; al 2009 es una entidad publica que funciona como
cualquier otra institucion de seguridad social en salud. FONASA atiende a personas afi-
liadas que pagan el 7% para su salud y la de sus familias, y también atiende a perso-
nas carentes de recursos. El financiamiento se obtiene con la cotizacion, el aporte esta-
tal y copagos en dos grandes modalidades de atencion: un sistema publico en hospita-
les publicos y otro en hospitales privados, con libre eleccion para quienes pueden pa-
gar sumas mas altas de copago.

La salud publica, debe estar cubierta para todos los habitantes de un pais. En el ca-
so del FONASA, las principales medidas de salud publica se refieren al control de em-
barazo y puerperio (hasta los seis meses), y el control de los nifios hasta 6 afios. En
estos aspectos, el Fondo no discrimina entre personas de uno u otro sistema de segu-
ridad social, que no tengan seguridad social, y que tengan o no tengan la nacionalidad
chilena. Entre otras medidas importantes de salud publica se encuentran las activida-
des de promocion y proteccién, otras relativas a personas y el ambiente —de alli las
vacunas, porque los microbios no distinguen fronteras ni nacionalidad para afectar a
quienes habiten un pais—.

Debido a que Chile todavia no cuenta con una ley de extranjeria nueva, ni una ley
de refugio nueva —ambas se encuentran en el Congreso—, se han ido adoptando al-
gunas medidas de caracter administrativo que dan resultado. Una de ellas —algunas
se trabajaron directamente en FONASA y otras en una comision con el Ministerio de
Salud— se refiere a las personas que solicitan refugio y que, de acuerdo con los con-
venios internacionales, deben ser reconocidas y tienen derecho a la atencion de la sa-
lud. Para cubrir el periodo de un afio a un afio y medio hasta que se concede o rechaza
el pedido de refugio y la persona todavia carece de cédula de identidad de extranjero,
FONASA —por convenio con el Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio
del Interior— crea en 2007 un numero ficticio especial solo para efectos de que pueda
ser beneficiaria del Fondo. El Departamento de Extranjeria informa por medios informa-
ticos cada vez que hay un nuevo solicitante de refugio con su familia y cuando se pre-
senta ya pasa a ser beneficiario del FONASA.

Por otra parte, la institucion participa en el grupo asesor de Salud de Inmigrantes y
Refugiados (SIR) del Ministerio de Salud donde se estudian soluciones para algunos
problemas mas o menos especificos con el objetivo de capacitar y sensibilizar a los
equipos de salud sobre la forma de atencion de estos extranjeros y para que la infor-
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macion sobre los beneficios y derechos que se adquieren al regularizarse llegue a ese
grupo de personas, a la vez que se buscan férmulas de regularizacion.

Otra iniciativa es la realizacion de estudios con la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM) sobre la salud general y la salud mental de la poblacion inmi-
grante de la zona norte de Santiago, que es la zona norte donde se aglutina la mayor
parte de esa poblacion. Con el apoyo de OIM, se contrataron consultores que lograron
resultados muy interesantes que no se pueden analizar en esta presentacion debido a
la falta de tiempo.

A lo indicado, se agrega otra funcién que acerca al FONASA al tema de la salud de
los migrantes: la institucion es uno de los miembros fundadores del Consorcio EURO-
SociAL Salud, que es un proyecto de la Comisién Europea que brindd su apoyo durante
cuatro afios para trabajar con temas tales como la extensién en la proteccion social en
salud y, dentro de ese proyecto, el Fondo mantiene una linea de intercambio sobre el
tema. Asimismo, FONASA vy la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS) han sido gestores técnicos conjuntos de esta linea de intercambio, lo que le
permite estar mucho mas imbuido en la materia.

Por otra parte, el Fondo Nacional de Salud particip6é tangencialmente en la Comi-
sion Interinstitucional sobre Refugio, que se formé a propésito de la llegada a Chile de
115 palestinos en 2008. Esta iniciativa dio como resultado que este grupo de inmigran-
tes refugiados, que llegan con una situacion de gran vulnerabilidad, ya tiene apoyo para
su atencion de salud y se encuentra inserto en el pais.

El compromiso del presente periodo gubernamental ha sido modernizar el marco
normativo, insertar a los inmigrantes en la sociedad de acogida y dirigir los esfuerzos
hacia la poblacion mas vulnerable.

Hay un departamento del Ministerio del Interior de Chile que recibe al extranjero in-
migrante que esta indocumentado o en situacion irregular, y se ocupa de la tramitacion
de las personas que se van a regularizar. El personal de ese departamento se enfoca
en los objetivos estratégicos de liderar el establecimiento de una politica nacional de
migraciones y refugio, y en los productos estratégicos de promover la modernizacion de
la gestidbn migratoria, la institucionalidad y la legislacién respectivas, y las actividades
de acogida que incentiven la integracién del colectivo inmigrante. Es decir que se trata
de una aspiracion que va bastante mas alla de lo que se pudiera pensar en un pais
donde, Ultimamente y en la practica, no se habia tenido tanta cultura de recepcion a ex-
tranjeros.
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Naturalmente, se deben considerar los aspectos de integracién cultural a la estruc-
tura econdmica y social del pais. También se debe impulsar la corresponsabilidad entre
el pais y el pais de origen porque, habitualmente se mira lo que hace el pais que acoge
a los inmigrantes pero no se observa tanto la coordinacion entre esos paises. En ese
sentido, se debe hacer una autocritica del caso chileno por la falta de seguimiento de la
responsabilidad del pais de origen de los inmigrantes. Es un tema interesante que se
deberia continuar atendiendo en los paises de América Latina.

También se debe sefalar un obstaculo administrativo a la regularizacién de los ex-
tranjeros: el Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior cobra
multas si las personas se atrasan en la regularizacion y ademas se deben pagar ciertas
tasas para obtener las visas. Cuando se solicita al Ministerio del Interior autorizacién
para cobrar menos, la respuesta es que eso se lleva a cabo en estricta reciprocidad.
Por lo tanto, seria interesante llegar a un acuerdo de bajar las tasas en los paises de
América Latina para que haya una reciprocidad total en ese ambito y se facilite la vida
de los inmigrantes.

Dentro de la politica migratoria chilena se incluye la promocién de la inmigraciéon
segura y el perfeccionamiento de la legislacion migratoria mediante la adopcion de
convenios ya ratificados a los que el pais esta obligado desde el momento en que el
Congreso los aprueba. Asimismo, uno de los ejes orientadores de la accién estatal en
la esfera de la politica migratoria es el Tratamiento Internacional de la Tematica Migra-
toria para compartir los problemas de acuerdo con el principio de responsabilidad com-
partida.

Otro aspecto de la politica migratoria son las condiciones de los asilados y refugia-
dos, gue tienen caracteristicas distintas a las de los inmigrantes que llegan por otras
razones.

Hay otras normas de menor rango entre el Ministerio de Salud y el Departamento de
Extranjeria, sobre las mujeres inmigrantes embarazadas: basta demostrar ese solo
hecho y su control de salud para que tengan derecho a regularizar su situacion y obte-
ner una visa temporaria. Eso les da derecho a la atencion del parto, su hijo seré chileno
y también la madre se quedara con los derechos de cualquier chileno. Este es un paso
muy importante porque da tranquilidad a la mujer que queda embarazada en el pais y
cuya familia no esta con su situacién migratoria regularizada.

Otro avance se refiere a un acuerdo en la esfera de la educacion. Los jévenes me-
nores de 18 afios tienen derecho a la educacion independientemente de la situacion de
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regularidad de sus padres o de quien los trajo al pais. Asimismo, los menores de 18
afos que estudian o no tienen derecho a la atencién de salud. Si estudian, su nhombre
gueda asentado en el Registro de Estudiantes de Chile y desde el lugar de la escuela
se los puede incentivar para que se regularicen y apoyarlos en el proceso. Asi, por un
convenio entre el Ministerio de Salud y el Departamento de Extranjeria, el extranjero
gue llega a ser atendido en un establecimiento publico de salud, por el solo hecho de
figurar en ese Registro puede acercarse a Extranjeria, regularizar su situacién y obte-
ner también una visa temporaria. Otro acuerdo de la Junta Nacional de Jardines Infanti-
les con el Ministerio del Interior permite el acceso a la educacién preescolar de nifios y
nifias inmigrantes y refugiados. Esta politica de Chile que se aplica a los ciudadanos,
se extiende a todos los nifios independientemente de la regularidad de su situacion.

Otro esfuerzo que realiza el Departamento de Extranjeria y Migracion, por un con-
venio con la Direccién del Trabajo del Ministerio del Trabajo, es el de cuidar que no se
produzca el trafico o explotacion de inmigrantes en materia laboral. En la medida en
gue las personas no regularizan su situacion y dependen del patron, es mucho mas fa-
cil explotarlas, que es lo que se quiere evitar. Se coordinan también acciones para pre-
venir el tréfico y la trata de nifios extranjeros en Chile, entre el Ministerio del Interior y el
Servicio Nacional de Menores (SENAME) u otras autoridades que tengan que ver con
los menores de edad.

Hay también otro convenio muy interesante de colaboracion financiera entre el Mi-
nisterio del Interior, la Vicaria de la Pastoral Social y de los Trabajadores del Arzobis-
pado y la Fundacién Instituto Catdlico Chileno de Migracion (INCAMI), por el que se fi-
nancian algunas atenciones basicas para los inmigrantes que estan en problemas.
También hay un Acuerdo Marco de Cooperacion con el Alto Comisionado de las Nacio-
nes Unidas para los Refugiados (ACNUR) para el establecimiento de misiones de re-
asentamiento.

Como se indicara, el pais ratifico la Convencion sobre trabajadores migratorios y
sus familias, el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas y el
Protocolo contra el tréafico ilicito de migrantes, que son complementarios de la Conven-
cion contra el Crimen Organizado Transnacional. Todos estos instrumentos tienden a
brindar un marco de mayor proteccion a los migrantes.

Existe, ademas, una comision gubernamental encargada del seguimiento de la te-
matica de la trata de personas. La Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) trata cooperar y exponer este problema, que existe pero no esta tipificado de
manera clara como delito en el Codigo Penal, para que se tipifique como tal.
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Hacia fines de 2007 y comienzos de 2008, el gobierno adopté una medida masiva
muy interesante, que ya se habia adoptado en 1997, por la que se regularizé a aproxi-
madamente 47.665 personas por resolucion del Ministerio del Interior. Se recibieron so-
licitudes por un término de tres meses y las limitaciones consistian en no tener antece-
dentes de delitos cometidos o de alguna condena o procesamiento penal en su pais de
origen o en Chile. Se otorg6 una visa temporaria a estas personas y solo se rechazaron
124 casos porque tenian antecedentes penales.

Dentro de la modernizacién legislativa, hay dos proyectos de ley que estan en el
Congreso y se esta impulsando una agenda regional sobre migraciones. Ademas, se
celebré en Quito la IX Conferencia Sudamericana sobre Migraciones y se establecio la
Comisién Gubernamental sobre Trata de Personas.

Los principales fundamentos para la modificacion de la Ley de Extranjeria son los
siguientes:

®= Adecuar la norma a los compromisos internacionales suscritos por Chile;

®= Modernizar las categorias migratorias;

= Reconocer los principios generales de la gestidbn migratoria;

= Proponer el tratamiento diferenciado de los fendbmenos de migracion y refugio, e

= Incorporar recursos administrativos y judiciales para que se logre mas orden
administrativo.

Para la Ley de Refugio, los objetivos y fundamentos son similares.

Con respecto a la normativa internacional, hay una némina de convenios internacio-
nales muy importantes para los que no basta la voluntad institucional de apoyar estas
politicas, sino que también es un compromiso de los gobiernos. Es conveniente con-
servar esa nomina para tenerla presente en el trabajo en los paises y verificar cuales
son los que estan realmente suscritos por cada pais.

El Convenio Iberoamericano de Seguridad Social, que se firmo en Chile en noviem-
bre de 2007, todavia no ha sido suscrito por la mayoria de los paises como para entrar
en vigencia. Su importancia reside en que permitird que las personas de los paises que
cuentan con fondos de pensiones puedan utilizar los periodos de pensiones en otro pa-
is. Sin embargo, no ocurre lo mismo en salud donde no todos los habitantes tienen los
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mismos derechos en salud. Una de las razones que se aduce para explicar por qué el
campo de la salud es mas complejo que el de las pensiones, es que los sistemas de
salud son muy diferentes entre los paises.

En relacién con la Convencion Internacional de las Naciones Unidas para la Protec-
cion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y sus Familias, el Ministe-
rio de Salud esta estableciendo tipos especificos de atencién y capacitando a los fun-
cionarios que atienden al publico para internalizar la normativa y apoyar cambios cultu-

rales.

Los convenios siguientes son una muestra de que no se carece de normas interna-
cionales; lo que ocurre es que a veces falta cumplirlos:

Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PI-
DESC), adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea
General de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los De-
rechos Humanos en 1966; entrd en vigor en 1976 y contempla aspectos referi-
dos a la salud como derecho humano.

Chile también firmo vy ratifico la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, en 1979.

En la VIII Conferencia de Santa Cruz, hubo un acuerdo ahi de reforzar activida-
des de capacitacion y sensibilizacion para prevenir la discriminacion xenofdbica
y cambiar la cultura del trato al inmigrante. Las actividades se dirigen a los fun-
cionarios de inmigracion, la policia de fronteras, el personal de los centros de
detencion y las carceles, las autoridades locales y otros funcionarios publicos,
los docentes y auxiliares docentes, y otros.

Declaracién Universal de Derechos Humanos. En especial, el siguiente articulo
gue no se puede olvidar:

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la segu-
ridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperaciéon
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Es-
tado, la satisfaccién de los derechos econdémicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.
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En realidad, esto da marco para que los paises de América y, sobre todo, los paises
gue suscribieron la Declaracion, tengan mas que un deber de atender estos aspectos.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos;

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discri-
minacion Racial;

Convencion sobre los Derechos de los Ninos;

Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Trans-
nacional;

Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especial-
mente Mujeres y Nifios, que complementa la Convencion de las Naciones Uni-
das contra la Delincuencia Organizada Transnacional,

Protocolo Adicional contra el Trafico llicito de Migrantes por Tierra, Mar y Aire
gue complementa la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) también tiene derechos consagra-
dos en normativas. Por ejemplo, los Convenios OIT Nos. 97 y 143 regulan al conjunto
de trabajadores migrantes y el derecho a servicios de seguridad social, entre ellos los
de salud.

En cuanto a normativa nacional, el derecho de proteccién de la salud no es el dere-
cho a la salud. Las personas versadas en la esfera del derecho conocen la diferencia.

La Garantia Constitucional, articulo 19, numeral 9 dice:
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El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de pro-
mocidn, proteccion y recuperacion de la salud, y de la rehabilitacion del
individuo. [Eso mismo se consagra en la ley que rige el FONASA.]

Le corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones
relacionadas con la salud. [O sea, el sector salud liderado por el Ministerio
de Salud, regulador normativo.]
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Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones
de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas,
en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra establecer
cotizaciones obligatorias. [Esas instituciones existen, hay una ley que re-
gula y que dice como y quiénes tienen derecho a esta aplicacion o a
otras.]

Cada persona tendré el derecho a elegir el sistema de salud al que
desee acogerse, sea éste estatal o privado.

De modo que Chile tiene dos grandes sistemas de salud; uno es el del FONASA y
el otro es el de las Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES), que son de caracter
privado y que las personas pueden elegir para suscribirse. Pero, lo Unico que esta ga-
rantizado con recursos de proteccién es este Ultimo inciso; es decir que lo Unico que se
puede alegar en los tribunales con un recurso expedito y potente es la libertad de elegir
la adscripcion entre FONASA e ISAPREs.

Las normativas y procedimientos se rigen por un Decreto Ley de 1975, Ley de Ex-
tranjeria, que se dict6 en tiempo de dictadura y esta en proceso de modificacion.

Decreto Supremo No. 597 de 1984, Reglamento de Extranjeria, contiene mas o
menos este tipo de normas y funciona como instrumento regulador en casi todos los
paises de América Latina.

El Decreto Supremo No. 296 de 1995 contiene la normativa sobre cobros de dere-
chos, tasas y multas. En este sentido, se debe buscar la reciprocidad para tener un sis-
tema igualitario de mayor libertad de transito entre los nacionales en el seno de Lati-
noamerica y que los cobros no sean un impedimento econémico. En la normativa se
sefialan muy generalmente las categorias migratorias que existen: turista, residente —
incluso estudiantes, residentes sujetos contrato, residente oficial, asilado o refugiado,
tripulante y temporario— y residente con permanencia definitiva, que es la aspiracion
de muchos.

En lo que respecta a la residencia sujeta a contrato, es la que permite con mayor
facilidad que un extranjero en Chile obtenga finalmente su cédula de identidad de ex-
tranjero y sea, para los efectos de salud, igual que un chileno. El problema aparece
cuando, segun la Normativa de Extranjeria, el empleador que contrata, se obliga a que
el trabajador extranjero retorne al pais de origen. Esa clausula en algunos casos com-
plica o limita, o sirve de excusa para que no se firme el contrato de trabajo. Porque bas-
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ta la firma de un contrato de trabajo en estas condiciones para que el inmigrante concu-
rra a Extranjeria y tenga su visa de trabajo, e incluso puede tener una visa provisoria
pagando la mitad del monto de la tasa respectiva. La visa sujeta a contrato supone te-
ner un contrato, respetar el régimen previsional y el impuesto a la renta, de modo que
haya una prueba de que la persona acepta someterse a la normativa del pais en mate-
ria laboral, seguridad social y tributaria.

En el caso de la residencia de estudiante se supone que este no puede trabajar; las
residencias temporarias se basan en distintas circunstancias y una de ellas es tener
familiares de nacionalidad chilena. Si bien los requisitos generales son de caracter ad-
ministrativo, a veces son las limitaciones para que la gente no realice el tramite.

Los distintos casos de residencia temporaria incluyen: persona que tiene vinculo
con un familiar con residencia definitiva; persona religiosa; jubilados y rentistas; inver-
sionistas y comerciantes; profesionales técnicos, que tienen derecho a la visa tempora-
ria si demuestran alguna actividad. También se otorgan visas temporarias por conve-
niencia, por contrato de honorarios y por practica profesional. Hay un Convenio Espe-
cial de Ciudadanos Argentinos, que estd en el marco del Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR) y, desde hace algun tiempo, la mujer embarazada tiene derecho a una
visa temporaria para efectos de salud, basada en una ficcién detras de un objetivo: va a
tener un familiar chileno. La situacién se regula bajo el Convenio Especial de Embara-
zadas y Tratamientos Médicos del Departamento de Extranjeria.

Las personas gue ingresan como turistas en Chile tienen derecho a permanecer en
el pais por un plazo de hasta 90 dias, pero pueden pasar a la categoria de residente
temporario y hasta de residente definitivo sin esperar a que expire el plazo de 90 dias.

En relacién con las buenas practicas de politica migratoria en América Latina, se
pueden mencionar los esfuerzos en las areas de promocién de defensorias migratorias;
establecimiento de oficinas nacionales en el exterior; establecimiento de planes de
asistencia consular, que pueden hacer mucho por los nacionales y tienen que ver con
la corresponsabilidad que ya se mencionara, y la conformacion de mesas teméaticas pa-
ra la integracion de la sociedad civil.

Se debe estar atento a la renuencia y el rechazo de origen xenofébico de algunos
segmentos de la poblacion, asi como mitos sobre que el inmigrante va a quitar fuentes
de trabajo. Por ejemplo, en Europa se establecen normas muy restrictivas, muy policia-
cas, pero por otro lado se permite que los extranjeros se queden en el pais por ser ma-
no de obra mas barata o porque desempefian labores que los nacionales no desempe-

12



XVI CURSO-TALLER OPS/OMS-CIESS LEGISLACION DE SALUD: MARCO REGULATORIO PARA LA EXTENSION DE LA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD PARA LOS TRABAJADORES MIGRANTES - México, D.F., 7-11 de septiembre del 2009

farian. Asi, la Association Malienne des Expulsés (AME) de Francia tiene un sistema
interesante que se llama la “otra mano”: una reprime y la otra que permite. Es decir;
acoge para la atencion de la salud a todos los extranjeros, e incluso da validez a una
precertificacion de identidad a los extranjeros o a la declaracién de una ONG autoriza-
da previamente por el Estado que dice: “Esta persona vino de Timbktu y se llama Cruc-
tucruaca”, que significa que es “padre de”, con lo que se puede llegar a reconocer los
vinculos familiares y se facilitan los tramites posteriores para la inmigracion.

Otra buena practica en América Latina son los relatores especiales en congresos
nacionales sobre marcos juridicos y administrativos para migrantes en materia de aten-
cion de la salud; las comisiones parlamentarias internacionales; los planes estratégicos
de cooperacion e integracion de algunos Estados; los convenios de reciprocidad, y los
programas de regularizacién migratoria. No puede dejar de mencionarse el Convenio
Iberoamericano de Seguridad Social, que fue suscrito por Chile en 2007, pero que falta
gue otros paises lo suscriban para que pueda entrar en vigencia. Se puede acceder a
su texto en la pagina de Internet de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad So-
cial (http://oiss.org) o en www.migrante.info. Asimismo, en el Parlamento Europeo se
constituy6 un grupo de trabajo en la Comision de Derechos Civiles para explorar formu-
las que permitan que migracion e integracion sean equivalentes al desarrollo.

Sobre la ética migratoria, algunas fuentes de consulta son las siguientes:

®= Hacia un consenso migratorio con vision de ciudadania Iberoamericana a esca-
la humana, de Diego Carrasco C., Director Ejecutivo del Observatorio de Con-
trol Interamericano de los Derechos de los Migrantes.

= Guia para el fortalecimiento de la asociatividad de los migrantes, del Programa
Andino para la Dignidad Humana (PROANDES), que se basa principalmente en
la promocion y el respeto irrestricto a los derechos humanos de los migrantes, la
promocién de la asociatividad en organizaciones de migrantes —para proveer a
sus miembros capacidades para superar, en parte, el desarraigo cultural que
implica la migracién y que es un aspecto que las normas no alcanzan a cubrir
porque solo lo pueden cubrir las personas que viven en los paises de acuerdo
con la manera en que abordan el tema cultural y aceptan realmente mas que to-
leran las diferencias culturales—, y la capacitaciéon en el marco del proyecto de
Promover la asociatividad e integracion de la poblacion migrante en Chile.
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