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La salud de nifios, nifias y adolescentes (NNA) migrantes
como prioridad ética y sanitaria

Migrants childs’ health as a sanitary and ethic priority
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Chile presenta un reciente aumento de la poblacién
migrante de origen Latinoamericano y del Caribe, cuyo
componente infantil estd recientemente siendo visibili-
zado. De la informacién proveida por el Departamento
de Extranjeria y Migraciéon (DEM) emerge que al ano
2018 el 15% de los permisos de permanencia defini-
tiva que se otorgaron correspondia a NNA migrantes
provenientes de estas latitudes'. La pandemia de CO-
VID-19y el cierre de fronteras a ella asociada, generd el
incremento de transitos por paso no habilitado (PNH)
de nucleos a menudo formados por nifnos, nifias y ado-
lescentes que viajan solos o al cuidado de sus padres u
otros adultos de referencia. Segtin datos recogidos por
carabineros y reportados por el Servicio Jesuita Mi-
grante en un reciente informe?, durante este periodo
5983 nifios y ninas han pasado por paso no habilitado,
quedando por lo mismo en situacién migratoria irre-
gular. La mayor parte de ellos son de origen venezola-
no y corresponden a flujos que se extienden por todo
el continente.

Chile ha desarrollado algunos instrumentos para
proteger la infancia migrante y garantizar su acceso a
derechos fundamentales como educacién y salud, in-
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dependiente de su condicién migratoria. Actualmen-
te contamos con una Politica Nacional de Estudian-
tes Extranjeros y una Politica de Salud Migrante que
han permitido avanzar en la inclusion de estos grupos
en los sistemas de proteccion social orientados a las
poblaciones mds vulnerables del pais. A pesar de es-
tos avances, bibliografia reciente constata que en el
ambito sanitario NNA migrantes siguen enfrentando
inequidades importantes como mayor proporcién de
riesgo social, menor afiliacién a salud y mayor pro-
porcién de pobreza multidimensional®. La diferencia
de afiliacién a salud alcanza hasta 23 puntos porcen-
tuales en una encuesta que comparé NNA migrantes
v/s NNA chilenos de un mismo barrio’, siendo par-
ticularmente alarmante la situacién de nifios que se
encuentran en situacion irregular de los cuales solo
el 33% estdn afiliados a salud. La arbitrariedad de los
procesos de afiliaciéon en los que se ha registrado la
existencia de criterios discrecionales para la inscrip-
cién de los menores, sumado a la falta de informacion
sobre el derecho de acceso a salud con que cuentan
estos ninos, repercute sobre la posibilidad de hacer
efectivos los instrumentos de proteccién que ha pues-
to a disposicidn el Estado chileno a través del decreto
67.
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Migracién - A. Carrefio C. et al

Garantizar el ejercicio real del derecho a la salud de
estas poblaciones es una obligacion ética, pero también
una medida preventiva fundamental desde el punto de
vista sanitario. Es una obligacién ética porque requiere
de comprender y asumir la responsabilidad que, como
ciudadanos y personal de salud, tenemos respecto al
cuidado de otros. Debe ser una prioridad sanitaria,
pues como el enfoque de curso de vida ha demostrado,
la infancia constituye un “periodo critico” en el que
las exposiciones ambientales pueden causar mas dafno
a la salud y tener efectos a mds largo plazo. Al mismo
tiempo, es un periodo en el que con mds facilidad se
adquieren hébitos y estrategias de afrontamiento y cui-
dado que pueden tener repercusiones positivas sobre
la trayectoria de vida de las personas®. Hoy en dia los
NNA migrantes presentan menor acceso a vacunacion
y controles al dia, estin menos involucrados en las
instancias de apoyo que promueve el programa Chile
Contigo y varias de sus familias, especialmente aque-
llas que se autoidentifican como migrantes afrodes-
cendientes (39%), reportan haber sufrido maltrato y
discriminaciones por parte del personal de salud'.

Las consecuencias sanitarias que estas inequidades
generan no se hardn esperar. En paises con mds larga
experiencia migratoria se ha constatado la correlacién
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entre pertenecer a grupos que se autoperciben como
victimas de racismo, ser nifios, nifias y adolescente y
experimentar condiciones de salud desfavorables’. Evi-
tar que éste sea el desenlace que encuentren los NNA
que se han movido por la regiéon en los tltimos afos,
depende no solo de politicas publicas capaces de ga-
rantizar equidad en el acceso y uso de los programas de
proteccion social y eficaces en revertir los procesos de
segregacion que los migrantes de origen latinoameri-
cano viven en barrios y escuelas. Necesitamos también
generar acuerdos interregionales que permitan garan-
tizar el enfoque de derecho en el abordaje de la infancia
en movilidad, asi como consolidar el compromiso éti-
co y sanitario con la proteccién y el cuidado de NNA,
mids alld de su origen y condicién migratoria.
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