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tos. Un caso claro es el de la tuberculosis. Se sabe
que cerca de un tercio de los casos de diagndstico
reciente corresponde a personas migrantes, en
su mayoria con poco tiempo en el pais. Que dichas
personas se inhiban de concurrir a centros asisten-
ciales por temor a ser denunciadas llevara a que
no reciban tratamiento, o lo hagan tardiamente, lo
que afectaria la salud personal y podria ademas
aumentar la transmision a otros. Cabe anadir que
el programa de control de la tuberculosis en Chile
ha sido muy exitoso porque es universal, es decir,
sin exclusiones de ningun tipo, lo que responde no
solo arazones éticas sino también sanitarias.

Ademas, la obligacion de informar tensiona prin-
cipios basicos de nuestro ordenamiento, como el
derecho de toda persona a recibir atencion de sa-
lud en condiciones de confidencialidad y el secreto
medico, fundamento de la relacion clinica.
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La indicacion del Ejecutivo al proyecto que mo-
difica la Ley N" 21.325, para perfeccionar el pro-
cedimiento de expulsion administrativa, y que
obligaria a las instituciones de salud a entregar
informacién sobre la atencién de padentes ex-
tranjeros a la autoridad migratoria, resulta pre-
ocupante por atentar contra la confidencialidad
medica y por sus previsibles impactos sanitarios.
La evidenciacientificaes clara: cuandolos centros
de salud son percibidos como espacios de control
migratorio, disminuyen las consultas, se retrasan
los diagndsticos y se interrumpen los tratamien-



