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LAS FRONTERAS DE NUESTROS PREJUICIOS
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Por Lorena Jiménez U., periodista de Héuréka

 escitorio de Bica Cabieses o es para nada fuera de o normal, pero hay algo en € que logra captar la
atencion: un recorte de prensa puesto en un portaretrato, donde ella destaca en un grupo vestido con togas y
biretes. 5 Ia notica de la graduacidn de Ios doctorados 2012 de la Universidad de York, retrato que mira con
una sonrisa nostilgica, donde ela etre decenas era exgtica por ser latinoamericana. Algo que The Press quiso
captar, sin sospechar i

Hoy es directora del Programa de Estudios Sociales en Salud del Insituto de Ciencias ¢ Inmovacion en Medicina
(ICIM) de 1a Universidad del Desarroll, gracias a su amplia trayectoria en esta drea. Prueba de aquello fue el

cual I otorgé el Banco Santander y El Mercurio el 2017 en su categoria “Tnvestigador Jover, reconaciendo su

Observando os leves canbios

Fue mientras desarrolaba docencia linica cuando tuva
primer acercamiento a su inea de investigacin actual. &
comienzos de los 2000, siendo enfermera se
desempeiaba como instructora para las nuevas
generaciones de profesionales, dedicanda parte de su

tarea, realizar intervenciones educativas a mujeres en
winerabilidad socialy rabajadores dea salud de fa zona
sur oriente de Santiago.

“En 8505 6 anos empecé a observar que ban llegando a nuestros estudios, a gotas, mas y ms poblacion
o , o

servacion

migrante,
dela calle que de mirar Ia estacisticay I teorf. £ hecho d estar en llugar donde estin pasando las cosas fue

" recuerda

Estainquietud a levé a estuciar el magister fa en 200
ientifica en su drea compuests, principalmente, por médicos. Tales fueron sus ansias, que el mismo ano que.
fencias de fa salud ocal)
Yok, en Chle a partic de

Ia encuesta CASEN. Una oportunidad para investigar en el instituto de ciencias de una de las cudades inglesas.

De acuerdo a Cabieses, fue aqui donde entendi “lo complejo que es estuclar migracidn. Uno tene que aceptar
fico, hist

develar su relacon con la salud. Sin embargo, se puede mencionar algo en comn: generalmente, alejamos.
aquello que encontramos distinto a nosotros. Ese elemento es comin. Tratamos de no ver 50 que nos parece
muy disinto a nosotros, que nos intimida, que desconocemos, que nos da miedo o, directamente, que no nos.
gusts”

Cuandola condicidn de *migrante” enferma

Con este aprendizaie, abords la encuesta CASEN del ao 2006 en su tess doctoral, generando dos grupos:
aquellos cuyas madres estaban en Chile al momento de su nacimiento y aquelos que no. Al observarlos.
descubrid que en promedio los migrantes eran mas jvenes y tenian mejores resultados de salud auto-
repartados que los chilenos. Esto daba cuenta de la exstencia del sesgo dsl “migrante sano”, pero que al
desagregar este grupo por nivel socioecondmico, se desvanecia.

“En promedio todos juntos estin mejor, pero si separas segdn las esferas de desiguaidad, la distribucin de
patologias no es homogénea. Estas se van concentrando igual que en Chile: mds enfermedades a menor rivel
sodoecondmico. Tanto asi, que en el grupo de nivel socioecondmico bajo los migrantes no tenian ninguna

los migrantes podrian estarinfluyendo en su salud, Una situacidn que hablaria de na necesidad de proteger de.
manera ms activa a las personas migrantes en nuestro pais.Debido a esto, todas estas nuevas hpotesis ueron
estudiadas por I investigaora os anos posteriores.

Uno de esos estudios fue el realizado el ano 2012, donde observs Ia brecha de desigualdad entre nifos
migrantes y nacidos en Chile. Uno de os grupos fueron las mujeres embarazadas de la comuna de Recoleta,
donde detectaron que las migrantes no tenfan ni tralan mds enfermedades, ademas de tener menos

No obstante, mostraron ms el cual mide co sitienen
una red de apoyo, entre otras variables. “Puede que hoy sean mas sanas, pero en el préxImo embarazo es

socialena que viver, adhierte.

hospitalarios del 2012. Este andliss arroj6 que era mas frecuentes que nifos migrantes entre 7y 14 anas.
ingresaran Dicha generd muchas ms
i busct saciar enuna

saludy padres.

- adarle sentido alo
I i sus nifos de 5 afos con
candado en la pieza familar e a casa donde arrendaban, porque debian trabsjar de & a &, y no sabian qué
podian hacerleIos otros adltos que vivan ah’ rememora, apuntando que en stuaciones asi es mas probable.
que ocurra un accidente. Datas 3 [os que se suman los reportados por los trabajadores da salud, quienes

2017 como s

quipo: estgm: v sobre asilo y refugio en Chie:
estlos de crianza en poblacion haltians; y una pigina web sobre migracion y salud. Sefiun Balica,Ia dea es
“desplegar
pueda descargar informacion segin hot topic: acceso, derechos en saud, nins migrantes, embarazadas
migrantes, infecciones, etc”

doctora financia

Derechoa migrar y politica migratoria

Estudiar las complejdades de a elacion entre migracién y
salud, wuelve inewitable la observacidn del marco legal que.

més de 100 paises firmaron el “Pacto Mundial para una
migracion ordenada, segura y regular” impulsado por I
(ONU, 3l cusl Chile decidi restarse por no considerar que
migrar es un derecho humano, entre otros aspectos

“Es un derecho h 1a forma en'a que cada pais d

visién ylos valores que predominen. Ya sabemos que a ey de extranjeria actual st totalmente desactualizada,
tiene vicos gravisimos y hay que modernizara. Pera no hay que perder de vista el enfoque de derecho y que
esas personas tienen hijos y que en casi en I totalidad de los casos traen ganas de aporar, no de destrur,

Por ara parte, frente a las propuestas que realzaron algunos poliicos el 2017, que implicaba restringi el

el andlss el E migrante estodavia esen
su mayoria sano, joven y en edad productva. Pero si no les damos na oportunidad de inclusidn a nuestra
sociedadlo mis saludable o propicia posible (educacién, rabajo, vivisnda, saud, barrio, etc), es muy probable.
e sevaya a enfermar y que esto ocurra antes de lo que debera por cico de vida”, explica.

Por esto cree necesaria Ia discusién de c6mo Chie acoge a l0s extranjeros, no solo en l parlamento, sino en
toda la sociedad. “Sea desde un enfoque de protecadn social hacia el migrante o desde un enfoque de
proteccidn da nuestra poblacién, Ia dea de alejar deterora la salud de los migrantes y nos hace dafo a todos,
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