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RESUMEN

INTRODUCCION El afio 2022, posterior a la pandemia de COVID-19, aproximadamente 93% de los paises de la regién de Las Américas
continuaban reportando interrupciones en los servicios esenciales de salud, con peores desenlaces en grupos sociales vulnerables. El
presente estudio tiene por objetivo describir las barreras en el acceso a la atencién en salud en Chile, desglosado por sexo y condicién
migrante internacional.

METODOS Estudio de corte transversal, analizando los resultados de la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN) 2022, realizada en Chile a personas desde los 18 afos. Se calculd la adscripcion, acceso efectivo y barreras en salud por
condicién migrante internacional y sexo. Se utilizaron modelos de regresion logistica multiple ajustando por edad, ruralidad, nivel
educativo, ocupacion y quintil de ingreso. El modelo fue expresado en Odds ratio ajustados con un intervalo de confianza del 95% en
STATA v.18.5.

RESULTADOS Para el afio 2022 en Chile, un total de 14 767 688 personas estuvieron representadas en este estudio, con una edad
promedio de 45,4 aios (desviacion estandar: 17,8). De ellas, 51,2% eran mujeres y 9,27% poblacién migrante. Respecto a la
adscripcion en salud, 3,11% de la poblacién no estaba afiliada al sistema de salud, siendo los hombres (Odds ratio ajustado mujeres/
hombres: 0,6; intervalo de confianza 95%: 0,54 a 0,68) y migrantes (Odds ratio ajustado migrantes/chilenos: 10,3; 8,78 a 12,15) los
grupos mas afectados. Respecto al acceso efectivo, 17,4% tuvo necesidades en salud, a predominio del sexo femenino (Odds ratio
ajustado mujeres/hombres: 1,3; intervalo de confianza 95%: 1,21 a 1,32). Sin embargo, de las personas que tuvieron necesidades y la
expresaron, 39,2% manifestaron necesidades no satisfechas, con mayor probabilidad de evidenciarlo en el sexo femenino (Odds ratio
ajustado mujeres/hombres: 1,2; intervalo de confianza 95%: 1,10 a 1,27).

CONCLUSIONES En Chile, la adscripcidn al sistema de salud sigue siendo un desafio en el sexo masculino y en poblacién migrante.
Observamos con preocupacion altos porcentajes en demandas no satisfechas, especialmente en mujeres. La interseccion entre sexo y
migracion internacional revela una doble vulnerabilidad en el acceso a la atencion en salud, lo que requiere su abordaje.
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Desigualdades en salud en Chile post-COVID-19

IDEAS CLAVE

« Laadscripcién al sistema de salud sigue siendo un desafio en el sexo masculino y en poblacién migrante. La interseccién
entre sexo y migracion internacional revela una doble vulnerabilidad en el acceso a la atencién en salud que debe ser

estudiada.

« Este estudio tiene representatividad nacional y describe a la poblacién que declara pertenecer a un sistema previsional de
salud considerando sus principales condiciones de vulnerabilidad. Esto facilita la identificacion de necesidades y barreras

para evaluar politicas sanitarias.

+  Nuestros resultados evidencian la importancia de avanzar hacia estudios mas robustos que orienten politicas publicas
centradas en cémo el sexo interacttia con otros determinantes sociales en la poblaciéon migrante.

+  Los resultados presentados tienen un caracter exploratorio y no implican causalidad. Ademads, la informacién proviene
exclusivamente de los jefes de familia y podria existir subrepresentacién de la poblacién migrante. Ambos aspectos
pueden limitar la proyecciéon de los resultados de este trabajo.

afrontar las secuelas de la pandemia y por ende se encuentran
dentro de los grupos mas afectados [1].

Chile no escapa de esta realidad. Durante la pandemia de
COVID-19, las mujeres enfrentaron multiples dificultades, entre
ellas mayor probabilidad de perder sus trabajos, de asumir
roles adicionales a los ya desempefiados y de reintegrarse a
un ritmo mas lento en el ambiente laboral en comparacién con
los hombres [5]. Por otro lado, la poblacién migrante, que en
2021 representaba el 8% de la poblacién nacional, experimenté
altos niveles de precariedad socioeconémica, mayor riesgo de
enfermar y una menor probabilidad de estar afiliados a un
sistema de salud [6]. No obstante, el conocimiento del contexto
en el que se desenvuelven estos grupos, la respuesta al impacto
de la pandemia en el acceso a la atencién en salud publica del
pais, el Fondo Nacional de Salud, sigue siendo limitada. En este
contexto, es necesario profundizar en el analisis de las brechas
en la adscripcién y en el acceso efectivo en la atencion de salud.

El acceso efectivo ocurre cuando se han superado todas
las barreras (econémicas, organizacionales, socioculturales o
geogréficas) que dificultan la utilizacién de dichos servicios,
permitiendo que las personas reciban la atencién que requieren
[7,8].

Ad portas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas para 2030 [9], la Organizacién Panamericana
de la Salud prevé que, posterior a la pandemia, evidenciaremos
disminuciones en el acceso potencial y efectivo [3]. En este
contexto, comprender la situacién de la cobertura en salud
en Chile después de la pandemia en migrantes, especialmente
mujeres migrantes, es de vital importancia.

En Chile, la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional (CASEN), realizada por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, es la de mayor tamafo de muestra a nivel
de Latinoamérica [10]. Esta tiene por objetivo realizar el
seguimiento del impacto de la politica publica, considerando
la realidad socioeconémica de la poblacién [11]. En particu-
lar, identifica carencias y evalia brechas, con especial aten-
cién en los grupos prioritarios, como la poblacién migrante,
medida mediante el autorreporte de pais donde vivia la
madre al nacimiento [11]. La Encuesta de Caracterizacion

Socioeconémica Nacional versién 2022 es una herramienta
clave para identificar las brechas tras la emergencia sanitaria
[1]. El presente estudio tiene por objetivo evaluar el acceso a
la atencién en salud en individuos de 18 afios o mas, en Chile
durante el afio 2022, considerando variables sociodemogréficas.
Como objetivos especificos se plantearon:

1) describir el acceso a la atencién en salud segun sexo.

2) medir el acceso a la atencidon en salud en poblacién
migrante y chilena.

3) medir el acceso a la atencién en salud en poblacién
migrante, desglosado por sexo.

METODOS
Disefio y configuracion del estudio

Este es un estudio cuantitativo, observacional y transversal,
siguiendo las pautas checklist STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE) [12]. Se realizd
un andlisis secundario con los resultados de la Encuesta de
Caracterizacién Socioeconémica Nacional 2022 [13]. El nivel de
representatividad es nacional, regional y por zonas urbano/rural.
El marco muestral fue probabilistico, estratificado y bietapico.
Para la version del aflo 2022, se entrevistaron a 72 056 hogares
y 202 231 personas, de ellas 106 575 eran mujeres y 11 894
inmigrantes [11,13].

Participantes

En este estudio se incluyeron respuestas de individuos de 18
anos y mas que respondieron la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional del afno 2022. Aquellos individuos
sin informacién de lugar de nacimiento o con respuesta a las
variables de estudio “no recuerda informacion” o “no sabe”
fueron excluidos.

Variables de estudio

El acceso a la atencién en salud, dividido en adscripcion y
acceso efectivo, fue definido como variable dependiente para
estudiar su asociacion con sexo, condiciéon migrante y condi-
cion migrante por sexo. La condicién migrante fue evaluada
mediante el autorreporte de pais donde vivia la madre al
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momento del nacimiento (chilenos, migrante internacional). Se
calculé la adscripcion y acceso efectivo al sistema de salud
siguiendo la metodologia de estudios previos [14].

Adscripcion al sistema de salud
Si el individuo reportaba que tenia adscripciéon o no a algun
sistema previsional de salud (i/no).

Acceso efectivo

a. Demanda expresada medida por la pregunta: ;Tuvo
alguin problema de salud en los Ultimos 3 meses y
consulté por este motivo? (Si/no).

b. En caso de demanda no expresada, se caracterizaron
las principales barreras de acceso.

¢. Demanda satisfecha medida por la pregunta: ;Tuvo
alguna barrera durante la atencién médica? (Si/no).

d. En caso de demanda no satisfecha se caracterizaron las
principales barreras de acceso.

Se incluyeron las variables: edad, condicién rural, adscrip-
cién al sistema publico Fondo Nacional de Salud (si/no), nivel
educativo (sin estudios; educacién basica, media y superior),
actividad (empleado, desempleado, inactivo), quintil de ingreso
auténomo (I mas pobre, II, IlI, IV, V mas rico).

Andlisis estadistico

Para evaluar la asociacion entre variables se realizaron
analisis bivariados mediante pruebas de Chi-cuadrado para
variables categdricas y comparaciones de medias para variables
cuantitativas. La magnitud y direcciéon de las asociaciones se
estimaron mediante modelos de regresién logistica multiple,
calculando la razén de probabilidades (Odds ratio) de no contar
con adscripcion y de no tener acceso efectivo al sistema de
salud, ajustando por edad, condicién rural, nivel educativo,
situacion ocupacional y quintil de ingreso. Los resultados
incluyen intervalos de confianza del 95%. El andlisis se efectud
en Stata v18.5, considerando el disefio muestral complejo con
los comandos svyset y svy.

RESULTADOS

En Chile, un total de 15 427 459 personas desde los 18
afos estuvieron representadas en la Encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica Nacional del afio 2022. Posterior a los criterios
de exclusién (4,3%), un total de 14 767 688 personas fueron
consideradas para el anélisis (Figura 1)

Del total de la poblacién incluida en el estudio, el 51,2%
era de sexo femenino, con una edad promedio de 45,4 afos
(desviacion estandar = 17,8), y 9,3% correspondia a poblacion
migrante. La mayoria residia en zonas urbanas (88,4%), contaba
con un nivel educativo medio-superior (69,8%) y se encontraba
empleado (59,4%). El 96,9% estaba adscrito a un sistema de
salud (Tabla 1).

El 17,4% de la poblacion tuvo una necesidad en salud, de ellos
el 89% logré acceso efectivo y 11% se enfrentd a barreras para
expresar sus necesidades (Figura 2). El tener una necesidad en

salud y no tener acceso efectivo se debié principalmente a que
el individuo “lo consideré como no necesario”.

De los individuos que tuvieron acceso efectivo (n = 2 280
351), el 60,8% reportd tener su demanda satisfecha. Mientras
que el 39,2% restante consideré que se enfrentdé a barreras
durante la atencién. La mayoria de las personas con demanda
no satisfecha tenian problemas para conseguir cita (53,8%) y
para ser atendido (demora en la atencién, cambios de hora;
53,1%) (Tabla 2).

El andlisis por sexo mostré que las mujeres eran mas longevas,
tenian un nivel educativo mas bajo, con un gran porcentaje
de inactividad laboral y pertenecian a un quintil auténomo de
ingreso menor al de los hombres (Tabla 1). Posterior al andlisis
ajustado, la adscripcion al sistema de salud mostré que las
mujeres tenian menor opcién de no estar adscritas comparado
con los hombres (Odds ratio ajustado: 0,6; intervalo de confianza
95%: 0,54 a 0,68). Respecto al acceso efectivo, las mujeres tenian
mayor chance de tener necesidades en salud (enfermedades,
accidentes; Odds ratio ajustado: 1,3; intervalo de confianza 95%:
1,21 a 1,32) y menor chance de tener demandas no expresa-
das (Odds ratio ajustado: 0,9; intervalo de confianza 95%: 0,73
a 0,98). Sin embargo, tenian mayor chance de tener barreras
durante la atencion en comparacién con los hombres (Odds ratio
ajustado: 1,2; intervalo de confianza 95%: 1,10 a 1,27) (Tabla 3).

En el andlisis por condiciéon migrante, el 51,3% era de sexo
femenino. Los migrantes vivian mayoritariamente en zonas
urbanas, con un nivel educativo superior, con predominancia
en los quintiles de ingreso Il y IV, en comparacién con los
chilenos (Tabla 1). Posterior al andlisis ajustado y con relacion
a la adscripciéon a un sistema de salud, los migrantes tenian
mayor posibilidad de no estar adscritos al sistema de salud
en comparaciéon con los chilenos (Odds ratio ajustado: 10,3;
intervalo de confianza 95%: 8,78 a 12,15) (Tabla 3). Respecto
al acceso efectivo, aunque los migrantes tenian menor chance
de tener problemas en salud (enfermedades o accidentes;
Odds ratio ajustado: 0,7; intervalo de confianza 95%: 0,59 a
0,76), cuando los migrantes presentaban necesidades en salud,
tenian mayor oportunidad de no expresar sus necesidades en
comparacion con los chilenos (Odds ratio ajustado: 1,5; intervalo
de confianza 95%:1,06 a 2,21). No se evidenciaron diferencias
entre migrantes y chilenos en la presencia de barreras durante
la atencién en salud (p = 0,11). Las barreras durante el acceso
efectivo en poblaciones migrante y chilena se muestran en la
Tabla 2.

En el andlisis de subgrupo por condicidn migrante seguin
sexo (n = 1 369 324), las caracteristicas se muestran en la
Tabla 1. Luego del andlisis ajustado y con relacién a la adscrip-
cién al sistema de salud por condicién de migrante por sexo,
las mujeres migrantes tenian menor posibilidad de no estar
adscritas en comparacion con los hombres migrantes (Odds ratio
ajustado: 0,8; intervalo de confianza 95%: 0,61 a 0,94) (Tabla 4).

Respecto al acceso efectivo no se registraron diferencias
significativas en los migrantes segun sexo (p = 045). Sin
embargo, las mujeres migrantes tenian menor probabilidad
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Figura 1. Diagrama de flujo de adultos desde los 18 afios representados en la encuesta CASEN 2022.
Abreviaturas: CASEN: Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional.

Poblacién representada en CASEN 2022
(n=19 878 573)

Edad <18 afios (n=4 451 114)

Adultos representados = 18 afios
(N=15427 459; 100%)

— * Datos excluidos: (4,2%)
- Sin informacion condicién migrante
(n=198 941; 1,29%)
- Nosabe, no recuerda, no responde

Adultos representados =z 18 afios incluidos en el estudio
(N=14 767 688; 100%)

(n= 460 830; 2,98%)

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

de no expresar las demandas cuando estas se presentaban,
en comparacién con los hombres (Odds ratio ajustado: 0,6;
intervalo de confianza 95%: 0,37 a 0,90) (Figura 3). En las
barreras durante la atencion en salud tampoco se evidenciaron
diferencias por sexo en la poblacién migrante (p = 0,10).

DISCUSION

Este estudio examina la situacién actual del acceso a la
atencion en salud en Chile post emergencia sanitaria por
COVID-19, desagregando segun sexo y nacionalidad. El principal
hallazgo que evidenciamos es que, a pesar del importante
porcentaje de personas con adscripcion al sistema de salud
chileno, existen poblaciones que aun no estan adscritas y/o
se enfrentan a barreras en el acceso efectivo a la atencién en
salud, transformandolas en poblaciones vulnerables. Durante
las ultimas décadas en Chile, el acceso a la atencién en salud
ha experimentado cambios significativos. Concretamente, en la
adscripcion al sistema de salud entre los afios 2000 y 2010,
se produjo una notable reducciéon de la no adscripcién al
sistema disminuyendo la brecha de 11 a 3% [15]. No obstante el
logro del 97% de adscripcién y su sostenimiento en el tiempo,
incluso posterior a la pandemia, se observa con preocupacion
el aumento de las barreras en el acceso efectivo. Un estudio
previo a la pandemia por COVID-19 reportaba porcentajes de

barreras cercanos al 25%, mientras que posterior a la misma,
evidenciamos un porcentaje cercano al 40% [16].

Actualmente la adscripcion al sistema previsional de salud
en Chile es casi universal con predominio publico. Esto ultimo
se ha intensificado en los Ultimos afos, con la migracién de
poblacion del sistema privado al publico [17]. A pesar de estos
importantes avances, nuestros hallazgos muestran cémo los
hombres siguen teniendo menos posibilidad de estar adscri-
tos al sistema previsional y no acudir a consultar por no
considerarlo necesario, en comparaciéon con las mujeres. La no
adscripcion a predominio del sexo masculino se reporta en
Chile desde el afio 2000 [14], manteniéndose incluso después
de la pandemia. Probablemente la construccion cultural de la
masculinidad [18], similar a otros paises, podria superponerse
a las necesidades de atencién médica. En esta construccién los
hombres tienden a acercarse al sistema de salud solo cuando
hay alguna necesidad o problema de salud grave [19]. Por
su parte, la situacion de adscripcién al sistema previsional
de la poblacién migrante parece no reportar cambios poste-
riores a la pandemia. El alto porcentaje de no adscripcion
mantiene valores similares respecto a los valores previos a
la pandemia (ano 2017: 16,3% versus afo 2022:15,7%). Sin
embargo, es crucial considerar que podria existir un subregis-
tro de la informacion post pandemia dada la profundizacion
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Tabla 1. Diferencias en la distribucién entre variables sociodemograficas y adscripcion al sistema de salud.

Poblacion total (n =14 767 688)

Poblaciéon migrante (n = 1 369 324)

Caracteristicas % % % valor % % Valor % mujeres % hombres Valor p
sociodemograficas y de salud total mujeres hombres p migrantes  chilenos p migrantes  migrantes
Edad Anos (media, DE) 45,4 46,3 444(17,2) < 36,8(11,9) 46,2 (18,0) 0,001 37,3(12,5) 36,3(11,1) < 0,001
(17,8) (18,2) 0,001

Zona Rural 11,6 11 12,2 < 2,9 12,5 < 2,97 2,7 < 0,001
residencia 0,001 0,001
Nivel Sin estudios 11,3 12,2 10,3 < 53 11,9 < 55 51 < 0,001
educativo 0,001 0,001

Basica 189 18,5 19,3 13,3 19,5 12,8 13,9

Media 34,4 33,8 35,0 36,4 34,2 35,6 38,2

Superior 354 354 354 44,5 34,5 46,1 42,9
Actividad Empleado 59,4 48,8 70,5 < 78,1 57,5 < 67,5 89,3 < 0,001

0,001 0,001

Desempleado 5,5 53 5,8 6,1 5,5 7.3 4.8

Inactivo 351 45,9 23,8 15,8 37,1 25,2 59
Quintil de | (mas pobre) 19,6 21,7 17,4 < 11,8 20,4 < 13,5 10,1 < 0,001
ingreso 0,001 0,001

1l 21,8 23,3 20,3 19,5 22,1 21,0 17,9

1l 21,8 22,0 21,7 25,1 21,5 26,0 241

\% 19,7 18,3 21,3 26,7 19,0 24,9 28,5

V (mas rico) 17,0 14,7 19,4 16,9 17,0 14,6 19,4
Adscripciéon Si 96,9 97,5 96,3 < 84,3 98,2 < 14,4 17,2 < 0,001
al sistema de 0,001 0,001
salud No 3,1 2,5 3,7 15,7 1.8 85,6 82,8
Adscripcién Si 82,0 84,6 79,3 < 86,1 81,7 < 88,7 83,4 < 0,001
al sistema 0,001 0,001
publico
FONASA

DE: desviacion estandar. FONASA: Fondo Nacional de Salud.

Datos segun sexo y condicidon migrante en adultos desde los 18 afios en Chile durante 2022.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

de inequidades en poblacién migrante durante la emergen-
cia sanitaria. En otros paises la pandemia por COVID-19 ha
agudizado las inequidades en salud en poblaciones vulnerables
[20]. Ello, debido a factores socioeconémicos, barreras legales,
administrativas, culturales y linguisticas [2,21].

En relacién con el acceso efectivo a la atencion en salud en
Chile, en las ultimas décadas se han implementado progra-
mas y politicas sélidas orientadas a garantizar este derecho.
Ejemplo de ello son las Garantias Explicitas en Salud regulada
por la Ley 19 966 y la Ley 20 850 (Ley Ricarte Soto). Ambas
constituyen mecanismos concretos para asegurar el acceso, la
oportunidad, la proteccién financiera y la calidad en la atenciéon
de patologias especificas y tratamientos de alto costo, sin
importar la situacion socioeconémica del individuo [22,23]. No
obstante, los resultados del presente estudio evidencian que
las mujeres enfrentan mayores barreras durante la atencién en
salud en comparacién con los hombres, atribuibles principal-
mente a factores externos como dificultades para obtener
una cita médica o costear medicamentos, entre otros. Una
mayor probabilidad de percibir su salud como mala o regular
[18], mayor adhesién al sistema de salud debido a la asisten-
cia de sus controles preventivos, reproductivos y a la de sus
familiares, puede contribuir a que la mujer tenga una mejor
autoconciencia de su estado de salud. En Chile las mujeres

podrian estar pasando de menor oportunidad de demandas
no satisfechas en el afio 1998 [15], a una mayor posibilidad
de no satisfaccion de necesidades médicas en el aflo 2022. Un
estudio reciente muestra como probablemente la incorporacién
de la fuerza laboral femenina a lo largo de estas ultimas dos
décadas puede estar enmarcada en formas precarias de trabajo,
menores remuneraciones, poca flexibilidad horaria, obstaculi-
zando la obtencién de servicios y horas médicas [24]. Durante la
pandemia, la insatisfaccion en necesidades médicas en mujeres
respecto a sus pares empeord, con disminucién de los ingresos
y aumento en la carga del cuidado en las familias generando
problemas para costear atenciones y la cancelacion de citas
programadas. Esto es especificamente notorio en las consultas
oncoldgicas y cardiovasculares en comparacién con sus pares,
los hombres [24,25].

La interseccién entre sexo y migracién internacional evidencia
una doble vulnerabilidad en el acceso a la salud en estos grupos
poblacionales. A pesar de que las mujeres estan mas integradas
al sistema de salud, no hubo diferencias en necesidad en salud
ni en barreras durante la atencién. Ello podria denotar razones
subyacentes distintas por sexo en esta poblacién. Nuestros
resultados visibilizan la relevancia de avanzar en estudios mas
robustos, que permitan generar politicas publicas centradas en
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Figura 2. Acceso efectivo a atencién en salud en individuos desde los 18 afios en Chile, aflo 2022.

Poblacion 218 aiios en Chile en 2022 (N= 14 767 688)

M: 7 558 562 (51,2%) / H: 7 209 126 (48,8%)
Mig: 1 369 324 (9,3%) / Ch: 13 398 364 (90,7%)

\i

No (82,6%)

[ ¢ Tuvo algun problema de salud, enfermedad, o accidente?

M: 80,1%/ H: 84,4%

\

Si (17,4%)
M: 19,1%/ H: 15,6%
Mig: 11,4% / Ch: 17,8%

Y

Mig: 88,6% / Ch: 82,0%

£Consultd por ese problema, enfermedad o accidente?

(n=2 5?3 565)
Y Y

| Si ) ( No

Y Y

Demanda expresada
(89,0%)
M: 89,6% / H: 88,1%
Mig: 84,0% / Ch: 89,3%

(11,0%)

Demanda no expresada

M: 10,4% / H: 11,9%
Mig: 16,0% / Ch: 10,7%

Principales Barreras:

- No lo considerd necesario, no hizo
»| nada (37,1%)

- No lo consideré necesario, tomo
remedios caseros (20,8%)

;V

[ ¢Tuvo alguna barrera durante la atencién?

1
Y Y

[ No J [ Si

l l

Demanda satisfecha
(60,8%)
M: 58,6% / H: 63,7%
Mig: 59,2% / Ch: 60,9%

(39,2%)

Demanda no satisfecha

M: 41,4% [ H: 36,3%
Mig: 40,8% / Ch: 39,1%

Principales Barreras:
»| - Problemas conseguir cita (53,8%)
- Problemas para ser atendido (53,1%)

Abreviaturas: M: mujeres. H: hombres. Mig: migrantes, Ch: chilenos.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
como el sexo interactlia con otros determinantes sociales en la
poblacién migrante.

Este estudio tiene importantes limitaciones que deben ser
consideradas. Los resultados presentados tienen un caracter
exploratorio y no implican causalidad, dado la imposibilidad
de evaluar la temporalidad. La informacion proviene exclusiva-
mente de los jefes de familia y podria existir subrepresentacion
de la poblaciéon migrante. Sin embargo, la encuesta presenta
importantes fortalezas: permite un analisis con representativi-
dad nacional, describe a la poblaciéon que declara pertenecer a
un sistema previsional de salud considerando sus principales
condiciones de vulnerabilidad, y facilita la identificacion de

necesidades y barreras para evaluar politicas sanitarias en estos
grupos tras la pandemia.

CONCLUSIONES

En Chile, la adscripcién al sistema de salud sigue siendo
un desafio en el sexo masculino y en poblacién migrante.
Observamos con preocupacion altos porcentajes en demandas
no satisfechas, especialmente en mujeres. La interseccién entre
sexo y migracion internacional revela una doble vulnerabilidad
en el acceso a la atencion en salud que debe ser estudiada.
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Figura 3. Desigualdades en el acceso a la atencién en salud en Chile tras la pandemia por COVID-19.
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Desigualdades en el acceso a la atencién en salud en Chile tras la pandemia por COVID-19, evaluando por sexo y por condicién migrante. Analisis
ajustado por edad, condicién rural, nivel educativo, ocupacién y quintil auténomo de ingreso.
Abreviaturas: ORaj: Odds ratio ajustado; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: elaborada por los autores a partir de los datos del estudio.
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Desigualdades en salud en Chile post-COVID-19

Health inequalities in post-COVID-19 Chile: Health system
coverage and effective access by sex and migrant status

ABSTRACT

INTRODUCTION In 2022, after the COVID-19 pandemic, approximately 93% of the countries in the Region of the Americas continued
to report interruptions in essential health services, with worse outcomes in vulnerable social groups. The present study aims to
describe barriers to access to health care in Chile, disaggregated by sex and international migrant status.

METHODS Cross-sectional study, analyzing the results of the CASEN 2022 survey of persons =18 years of age. We calculated
ascription, effective access and health barriers by international migrant status and sex. Multiple logistic regression models were
performed adjusting for age, rurality, educational level, occupation, and income quintile. The model was expressed as an adjusted
Odds Ratio (ORadj) with a 95% confidence interval in STATA v.18.5.

RESULTS For the year 2022 in Chile, a total of 14,767,688 people were represented in this study, with a mean age of 45.4 years (SD:
17.8), 51.2% were women and 9.27% were migrants. Regarding health insurance, 3.11% of the population was not affiliated with the
health system, with men (ORadjwomen/men: 0.6; 95% Cl: 0.54-0.68) and immigrants (ORadjimmigrants/chileans: 10.3; 8.78-12.15) being
the most affected groups. In terms of effective access, 17.4% had health needs, with a predominance of the female sex (ORadjyomen/
men: 1.3;95% Cl: 1.21-1.32). However, of those who had needs and expressed them, 39.2% expressed unmet needs, with a higher
probability of showing it in women (ORadjwomen/men: 1.2; 95% Cl: 1.10-1.27).

CONCLUSIONS In Chile, health system coverage remains a challenge for men and the migrant population. We observe with concern
high percentages of unmet health needs, particularly among women. The intersection of sex and international migration reveals a
dual vulnerability in access to health care that warrants further study.
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