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RESUMEN. Chile ha experimentado un importante aumento de poblacion migrante y refugiada en los ultimos afios. A
pesar de su invisibilidad, muchos de los recién llegados son nifios, nifias y adolescentes (NNA), la mayor parte
provenientes de paises latinoamericanos. El articulo se basa en una investigacion cualitativa en curso que se
propone comprender las experiencias, significados y practicas que han desarrollado en torno a la salud y
enfermedad los nucleos con NNA que han cruzado la frontera norte de Chile, durante el periodo de crisis sanitaria
por COVID-19. En el articulo nos interrogamos sobre sus experiencias y trayectorias de migracion, asi como sobre
el impacto que éstas generan sobre su salud, reconociendo la importancia de visibilizar las rupturas y continuidades
que la nifiez y la adolescencia enfrentan en este momento del ciclo vital, destacando a su vez la capacidad que
tienen los NNA de repensarse desde sus pertenencias multiples en el contexto migratorio.
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ABSTRACT. Chile has experienced a significant increase in migrant and refugee populations in recent years.
Although this is not always considered, many of the new arrivals are children and adolescents, most of whom are
from Latin American countries. The article is based on ongoing qualitative research that aims to understand the
experiences, discourses and practices developed around health and illness among children and adolescents who
have crossed the northern border of Chile during the COVID-19 pandemic. This article examines their migratory
experiences and trajectories, as well as their impact on their health, while acknowledging the importance of
highlighting the ruptures and continuities that children and adolescents face at this point in their life cycle. The
capacity of children and adolescents to rethink multiple forms of belonging in the context of migration is also
discussed.
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Introduccion

En los ultimos afios América Latina ha experimentado un creciente aumento de las migraciones
sur-sur, es decir desplazamientos que tienen como origen y destino paises del continente (Elizal-
de, Thayer & Cérdova, 2013). Este aumento se debe a factores multicausales entre los que se en-
cuentran el endurecimiento de las politicas migratorias de paises del norte global, destino
historico de las migraciones latinoamericanas, asi como el surgimiento de corredores migratorios
por pasos no habilitados que permiten transitar por toda la regién a quienes por su posicion so-
cioecondmica y/o nacionalidad, no tienen acceso a los mecanismos regulares de movilidad inter-
nacional. Es importante destacar que el crecimiento de la migracion sur-sur responde al
acentuarse las condiciones sociales que motivan tales desplazamientos y de las inequidades exis-
tentes entre paises de una misma region, algunos de los cuales estdn pasando graves crisis politi-
cas y econdmicas (Stang & Stefoni, 2016; Stang et al., 2020). La intensificacion de los flujos que
circulan por corredores migratorios en los que enfrentan distintos riesgos y escenarios de violen-
cia, ha sido parte del efecto generado por el aumento de las restricciones para acceder a migracio-
nes regulares, la militarizacion de las fronteras del cono sur y el abordaje de los flujos
privilegiando una Optica de control policial por sobre una optica de derechos (Valencia & Ramos,
2021). Los Estados receptores, por lo tanto, han generado condiciones que han propiciado el au-
mento de transito de personas por pasos no habilitados (de ahora en adelante PNH), fenomeno
que llega a su punto critico a partir del cierre de fronteras a causa de la crisis sanitaria por CO-
VID-19 (Liberona, 2020; 2021).

En el caso de Chile, la confluencia de la crisis sanitaria con el aumento de los flujos ingre-
sando por PNH, generaron un escenario critico en temas migratorios que se prolonga hasta la fe-
cha. En los ultimos afios la poblacion que realizo este tipo de ingresos paséd de ascender de 8.489
el afio 2019 a 56.586 el afio 2021, proyectandose cifras similares o incluso mayores para el afio
2022 (Morales & Gonzalez, 2022). Muchas de estas personas han utilizado o han sido objeto de
las redes de trafico de personas, quedando sometidos a procesos de criminalizacion y exclusion
(Liberona, 2021). Una vez ingresados a Chile, los diversos grupos emprenden trayectorias disimi-
les que se debaten entre tiempos de espera en espacios de confinamiento (campamentos en fronte-
ra y puntos de control), en espacios de cuidado (residencias sanitarias y albergues) y en tiempos
de transito en los que se desplazan a través del pais, buscando en muchas ocasiones reunificarse
con otros parientes o amigos. En estas trayectorias también muchos pasan dias o semanas vivien-
do en situacion de calle o en busqueda de trabajos temporales en sectores productivos informales
que se mantuvieron activos durante la pandemia por COVID-19. Con este panorama, la frontera
norte de Chile se integra a las multiples fronteras que, a nivel global, son recorridas por grupos de
migrantes de diversas dimensiones, flujos que responden a lo que Alvarez & Ramirez (2009) lla-
man migraciones clandestinas en transito, personas que al quedar imposibilitadas de acceder a
una movilidad regular, utilizan como alternativa el ingreso a los paises de transito y destino a
través de pasos no habilitados, apelando en ocasiones a la ayuda de terceros y al mercado que se
produce en torno a la migracion irregular.

Si bien estos flujos han sido altamente visibles desde el punto de vista mediatico, pocas
veces se ha profundizado en el hecho de que se trata principalmente de grupos familiares que in-
cluyen nifios, nifias y adolescentes (NNA) (SJM, 2020). Informaciones recientes dan cuenta de
que casi 6 mil NNA han ingresado por esta via durante el cierre de fronteras, quedando por lo tan-
to en situacion irregular y sujetos a un largo proceso burocratico previo a que puedan regularizar-
se (SIM, 2022). A pesar de su importante volumen, las migraciones protagonizadas por NNA han
sido a menudo invisibilizadas, bajo un paradigma mas bien adultocéntrico, que ha tendido a pen-
sar la movilidad sur-sur como un fenémeno de desplazamiento de mano de obra adulta, interpre-
tacion que es contrastada por cifras como las de UNICEF que calcula que en el mundo hay 37
millones de NNA afectados por la migracion, de los cuales casi 4 millones se encuentran en Amé-
rica Latina.
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Uno de los aspectos destacados por quienes se han dedicado a visibilizar las experiencias
y trayectorias de NNA migrantes, es el desinterés que por afios primd en los estudios migratorios
respecto a estos grupos, considerando que su participacion en estos flujos no era tan importante
como la de los adultos (Mancillas Bazan, 2009: 211). Con el pasar de los afios y debido a las va-
rias crisis de los corredores migratorios, este desinterés ha sido sustituido por una nocion dicotd-
mica que repite la tension entre la securitizacion y el humanitarismo: la nifiez migrante se debate
entre identidades opuestas, al ser considerados o victimas o infractores (Thompson et al., 2017).
A pesar de la fuerza de este paradigma, estudios contemporaneos sobre nifios que participan de
las caravanas centroamericanas (Glockner, 2019; de la Pefia et al., 2020; Hernandez, 2020) de-
muestran que estas estrategias visibles y organizadas de desplazamiento responden a logicas in-
ternas en las que también se definen espacios de cuidado de la salud, enfermedad y solidaridad
colectiva, que se van integrando en la medida en que se identifican, a lo largo de la ruta migrato-
ria, qué peligros o condiciones pueden y deben ser atendidos de forma compartida, apelando a
una solidaridad préctica y normativa (Pefa ef al., 2020: 88). NNA en estos procesos si bien son
miembros particularmente fragiles, también demuestran estrategias de proteccion, socializacion y
resistencia que van desarrollando como miembros de una comunidad que camina (Glockner,
2019; Hernandez, 2020).

En este contexto, el presente articulo se basa en los resultados emergentes de un proyecto
de investigacion aun en curso (2022-2025) en el que se indaga sobre las experiencias, significa-
dos y practicas que han desarrollado en torno a la salud y enfermedad los nucleos con NNA que
han cruzado la frontera norte de Chile, durante el periodo de crisis sanitaria por COVID-19. En
este marco, nos interrogaremos sobre las experiencias de salud/enfermedad y cuidado que organi-
zan y recorren estos grupos a partir de su experiencia migratoria en Chile, buscando no so6lo visi-
bilizar las vulnerabilidades que enfrentan especificamente en materia de salud, sino también las
potencialidades y estrategias que nifios, nifias y adolescentes (NNA) y sus familias ponen en acto
para afirmarse desde sus pertenencias multiples en un presente en permanente construccion.

Antecedentes del tema: nifiez migrante en Chile y procesos de salud/enfermedad/
atencion

Para el caso de Chile, el reconocimiento de la nifiez migrante ocurre una vez que los nimeros ha-
cen elocuentes su presencia: la informacién proveida por el Departamento de Extranjeria y Mi-
gracion (DEM) develd que al afio 2018 el 15% de los permisos de permanencia definitiva que se
otorgaron correspondia a NNA provenientes de América Latina y el Caribe. Las nacionalidades
mas numerosas entre estos niflos son Venezuela, Peru, Colombia, Bolivia y Haiti (UNICEEF,
2021). Como antes mencionado, durante los afios en que las fronteras estuvieron cerradas (2020-
2023) los flujos migratorios se intensificaron, encontrandose entre ellos un importante grupo de
NNA que hoy enfrentan diversas dificultades para acceder a derechos de salud, educacion, vivien-
da y bienestar en general, debido a su condicion de irregularidad. Dicha condicion, ya se habia
pesquisado como una realidad que enfrenta la infancia migrante. De hecho, en el afio 2019, du-
rante un proceso de regularizacion migratoria, el 9% de los inscritos tenian menos de 15 afios,
porcentaje que se cree haya aumentado debido a los ingresos que se realizaron durante los ultimos
meses, ya que solo en el primer semestre del afio 2022 ingresaron 5.492 menores de edad, 34 de
los cuales fueron registrados como menores no acompainados (SJM, 2022). Esta situacion es par-
ticularmente preocupante si consideramos las mayores dificultades que enfrentan nifios, nifias y
adolescentes para el ejercicio de sus derechos, toda vez que se encuentran en condicion irregular
(Albanski, 2020; Larenas-Rosa & Cabieses, 2018). Si bien los datos de los que disponemos no
nos hablan sobre este grupo en particular, si tenemos algunas informaciones sobre la realidad que
viven nifios y nifias migrantes en Chile en el &mbito educativo, social, habitacional: datos que son
clave en cuanto configuran condiciones que impactan sobre la salud de quienes viven la migra-
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cion durante este momento del ciclo vital.

Hasta hace pocos aios la presencia de problematicas especificas para la nifiez migrante en
Chile habia sido solo anunciada por estudiosas del ambito de la educacion que habian planteado
premonitoriamente los enormes desafios que estaban surgiendo en la construccion de aulas inter-
culturales dentro de un sistema educativo altamente segregado y nacionalizante (Pavez Soto,
2013; Pavez-Soto et al., 2020). Si bien el espacio educativo ha sido lugar fundamental para la in-
clusion de estos grupos, aun existen dificultades importantes para garantizar integralmente su de-
recho a la educacion. Asumiendo este desafio, en el ano 2018 se plantea desde el Ministerio de
Educacion una “Politica Nacional de Estudiantes Extranjeros” dirigida a garantizar el derecho a la
educacion de NNA migrantes, independiente de su condicion migratoria (MINEDUC, 2018). Co-
mo consecuencia, el alumnado de origen extranjero en el sistema escolar chileno ha aumentado
en un 271% en el periodo 2015-2018 (UNICEF, 2021), aunque en la practica la insercion escolar
sigue estando trazada por el nivel socioeconomico de las familias, el origen y la condicion migra-
toria de los padres, que a menudo es usada discrecionalmente como excusa para negar el acceso a
plazas para nifios migrantes (Stefoni ef al., 2010). De hecho, si miramos con atencion el modo en
que se ha realizado esta inclusion, es posible observar que los NNA provenientes de paises de
América Latina y el Caribe comparados con los NNA chilenos y migrantes de otras nacionalida-
des, tienden a estar matriculados en establecimientos municipales con menor promedio en los in-
dices de evaluacion de resultados de aprendizaje, mayor vulnerabilidad escolar y menores
indicadores en clima de convivencia escolar (Eyzaguirre, Aguirre & Blanco, 2019), lo que es re-
presentativo de los niveles de segregacion con los que conviven diariamente estos grupos de mi-
grantes. Lamentablemente, esta segregacion, que estd altamente marcada por factores
interseccionales como la clase social y el grupo étnico de pertenencia, no se vive solo en el ambi-
to educativo, sino que se reproduce en otros ambitos como los barrios y viviendas en las que estas
familias viven su proyecto migratorio.

Encontrar un hogar para vivir puede ser uno de los desafios mas grandes que enfrenta una
familia migrante, dado el déficit habitacional estructural que experimentan las distintas ciudades
de Chile y que obliga a muchas de estas familias a asentarse en campamentos, “tomas” o asenta-
mientos informales en las periferias urbanas, subarriendo de habitaciones y otras estrategias de
habitacion, incluyendo la situacion de calle. Los complejos requisitos que se ponen en marcha pa-
ra obtener arriendos y subsidios para la propiedad y la falta de oferta residencial han dado origen
a un mercado habitacional marcado por una alta especulacion y por escasa fiscalizacion, en el que
son los nucleos migrantes con nifios quienes mas dificultades encuentran para asentarse (Razmi-
lic, 2019). En consecuencia, cuando miramos la situacion habitacional de las familias migrantes
con al menos un NNA, aparecen datos preocupantes como: altos niveles de hacinamiento (casi 24
puntos mas comparados con nucleos chilenos con NNA), asi como una proporcion importante
(14%) de personas habitando en viviendas de calidad no aceptable (saneamiento o materialidad
deficitarios) y arrendando sin contrato, lo que implica quedar sujetos a expulsiones y desalojos ar-
bitrarios (CASEN, 2017). Los barrios en los que viven estas familias también reproducen formas
de segregacion, ya que debido a las dificultades de acceso formal a la vivienda son principalmen-
te las redes entre colectivos la principal via de informacion y acceso a soluciones habitacionales.
Por lo mismo, los colectivos migrantes tienden a concentrarse en barrios con bajas condiciones de
calidad de vida y menor equipamiento barrial, acceso a areas verdes, centros educacionales, espa-
cios para la recreacion y oferta cultural (UNICEF, 2020).

Todas las caracteristicas antes mencionadas tienen implicancias sobre la salud de los co-
lectivos migrantes y en particular de sus componentes mas jovenes (Cabieses ef al., 2017a). Es asi
que la misma preocupacion que primo6 en el sector educativo por promover el derecho a la educa-
cion de estos grupos, ha impulsado una normativa ministerial que desde el afio 2016 garantiza el
acceso a salud a todos los migrantes independiente de su condicién migratoria (Decreto 67). Esta
garantia de prestaciones basicas, a través de la inscripcion en el Fondo Nacional de Salud (FO-
NASA), si bien ha permitido disminuir las brechas de acceso a salud entre migrantes y naciona-
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les, no ha logrado resolverlas del todo (Cabieses & Oyarte, 2020), situacion en la que una vez mas
resulta particularmente afectada la nifiez. Segin un estudio del 2017, a pesar de la normativa “se
continua obstaculizando la inscripcion de nifios y nifias en FONASA cuando los padres se en-
cuentran desempleados o estan en situacion migratoria irregular” (Calderén & Saffirio, 2017: 55).
Esta situacion se traduce en inequidades sanitarias que se pueden observar desde la primera infan-
cia, tal como lo demuestra un estudio que, bajo la optica de las determinantes sociales de la salud
(Cabieses et al., 2017b), indica que los nifios migrantes aparecen en mayor proporcion en condi-
ciones de riesgo social (62,3% vs. 50,1% en familias chilenas), con ingreso tardio al programa de
proteccion social “Chile Crece Contigo” (que ofrece prestaciones sanitarias como el Control de
Nifio Sano), con menor afiliacion a salud y con una mayor proporcion de pobreza multidimensio-
nal (Cabieses et al., 2017b). Para el grupo particular de los adolescentes, también escasamente vi-
sibilizados dentro de la literatura local, un estudio exploratorio relevd que los jévenes migrantes
tienden a desconocer el funcionamiento del sistema de salud chileno y encuentran experiencias de
discriminacion y racializacion que impactan negativamente sobre temas como acceso a la salud
sexual y reproductiva, asi como sobre su salud mental y su sensacion de ser parte de un mundo
compartido (Obach et al., 2020a; Obach et al., 2020b).

En temas de salud mental, la literatura existente reporta una preocupante prevalencia de
sintomatologia psiquiatrica en poblacion escolar migrante. En un estudio realizado el afio 2011 un
29,3% de los entrevistados percibe un malestar emocional significativo -ya sea trastornos menta-
les comunes, del animo y de ansiedad-, mientras que el 36,1% de los padres/madres de estudian-
tes migrantes entrevistados perciben que su pupilo tiene un problema de salud mental (Rojas
et al., 2011). Frente a estas necesidades, la preocupacion por el costo de las prestaciones de salud,
pensar que los problemas se resolveran solos o el desconocimiento del sistema de salud chileno y
la crisis estructural del sistema de salud mental chileno se reportan como barreras importantes pa-
ra que nifos, nifias y adolescentes migrantes accedan a servicios de salud mental, tal como se ha
reportado para la poblacion migrante adulta (Blukacz et al., 2020).

Los datos con los que contamos en Chile concuerdan con los antecedentes que se han rele-
vado a nivel internacional y que muestran como los NNA migrantes, especialmente aquellos que
estan implicados en desplazamientos irregularizados, estan sujetos a sufrir abusos, explotacion se-
xual, violencia de distintos tipos, con su correlativa exposicion a riesgos en salud fisica y mental
(CEPAL & UNICEF, 2020; Maalla, 2021). Para el caso de los colectivos venezolanos que se han
desplazado por América Latina durante la pandemia por COVID, se han registrado situaciones
que los exponen a riesgos exacerbados, incluyendo su incorporaciéon en redes de trata y trafico de
personas.

La antropologia médica ha desarrollado desde los trabajos de Menéndez (1992; 1994a;
1994b) en adelante, una reflexion respecto a la produccion del proceso salud/enfermedad/atencion
como respuestas sociales a los padecimientos que sufren todas las sociedades, organizados para
promover lo que es beneficioso para la salud y prevenir, aminorar o revertir las manifestaciones y
efectos de la enfermedad (Menéndez 1994a). Este proceso esta constituido por saberes, represen-
taciones y practicas que operan estructuralmente dentro de determinadas sociedades y que se ha
desarrollado dentro de un proceso historico “caracterizado por las relaciones de hegemonia/subal-
ternidad que opera entre los sectores sociales que entran en relacion en una sociedad determina-
da" (Menendez 1994: 72). Para el caso de las migraciones, la salud de las poblaciones en
movilidad ha sido principalmente aproximada a partir del paradigma de las determinantes sociales
de la salud (DSS) que se entienden como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, tra-
bajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen so-
bre las condiciones de la vida cotidiana (Solar & Irwin, 2006). A pesar del valioso aporte que ha
significado este paradigma para la salud publica, desde el &mbito de la antropologia y la medicina
social latinoamericana (Breihl, 2013) esta perspectiva ha sido criticada por eclipsar el rol que jue-
ga la organizacion del poder y la distribucion de la riqueza en la reproduccion de desigualdades a
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nivel global, reduciendo las dimensiones sociopoliticas de las desventajas que sufren poblaciones
especificas, a interacciones entre determinantes de distinto nivel. En el &mbito de la nifiez migran-
te, su abordaje exige que estas perspectivas sean puestas en relacion con una lectura de los proce-
sos estructurales que generan la vulnerabilidad a la que estdn expuestos estos grupos y que
permiten leer sus procesos de salud/enfermedad/atencion dentro de coordenadas historicas especi-
ficas. El concepto de vulnerabilidad estructural surge en continuidad con la idea de violencia es-
tructural inaugurada por Farmer (2004), bajo el presupuesto que, para combatir la invisibilizacion
de las dimensiones sociopoliticas que estan a la base de la reproduccién de desigualdades para
grupos especificos, es necesario generar un concepto operativo que ponga atencion en la posicio-
nalidad que impone sufrimiento fisico y emocional a estos grupos de manera estructurada, como
consecuencia de la explotacion econdmica de acuerdo a clase, discriminacion cultural, género/se-
xual y racial, y también debido a los procesos complementarios de formacion de subjetividad
(Bourgois et al., 2017) Al poner énfasis en la posicion que ocupan los sujetos dentro de un orden
social especifico, el concepto de vulnerabilidad estructural permite introducir la determinacion
social de la salud en un marco de opresiones conjugadas en las que dialogan interseccionalmente
edad/género/clase y etnia (Bourgois et al., 2017).

La falta de acceso a educacion, vivienda y salud y la exclusion social que hemos antes
mencionado, son todos aspectos en los que nifios, nifias y adolescentes migrantes parecen estar en
condiciones de vulnerabilidad. Sin embargo, sin negar el poder que estas formas de violencia es-
tructural tienen sobre las biografias de quienes migran durante la infancia (Farmer, 2004), pocos
de los datos que hasta ahora tenemos provienen de la experiencia de los nifios y reportan su par-
ticular punto de vista sobre el proceso migratorio, demostrando una vez mas las dificultades que
encontramos al tratar de descentrar el proceso de investigacion para transitar desde el “estudio
de” las nifieces hacia el “estudio con” las nifieces (Pavez Soto, 2013). Una primera sistematiza-
cion de este tipo la encontramos en un reciente estudio realizado por UNICEF (2021) que reporta
resultados significativos respecto a factores que se entretejen con las dimensiones estructurales
hasta ahora reportadas, como son la participacion de los nifios en la decision de migrar, su percep-
cion respecto a la situacion de su familia, su relacion con sus cuidadores, sus vinculos con la es-
cuela y con los pares y su participacion en otros espacios de socializacion. Al respecto, es
interesante observar como los estudios que incluyen testimonios de NNA permiten visibilizar la
conciencia que ellos tienen de su proceso migratorio y la participacion que incluso sostienen ha-
ber tenido en la decision de migrar, contrariamente de lo que se esperaria de una literatura que
tiende a verlos en una situacién de exclusiva pasividad y dependencia. De la aplicacion de en-
cuestas y entrevistas a NNA migrantes y chilenos de un mismo barrio en Antofagasta y Santiago
emergio que un 44% de los entrevistados mayores de 12 afios declar6 haber “participado mucho”
de la decision de migrar, porcentaje que también supera el 40% si se le aplica una perspectiva de
género en el que las nifias son quienes mas sostienen haber participado de la decision. Otro aspec-
to relevante tiene que ver con los tiempos y estrategias de llegada, ya que la encuesta muestra que
la mayoria de los NNA encuestados (54%) llegaron a Chile después de alguno de sus padres, lo
que implica separaciones temporales y el desafio de alcanzar mayor autonomia frente a la ausen-
cia de cuidadores. Esta mayor autonomia (o la necesidad de adultizarse rapidamente) también se
observa cuando se indaga respecto a temas como el trabajo. Los NNA migrantes tienen mayor
participacion laboral que los NNA chilenos de los mismos barrios y la mayoria (46%) declaran
hacerlo para “ayudar a su propia familia”. Por ultimo, respecto a su satisfaccion con haber migra-
do, el 89% declara sentirse felices por haber migrado a Chile, siendo, sin embargo, las nifias y
adolescentes quienes se sienten mas disconformes con la decision. La encuesta arrojo que la au-
sencia de colegio, el vivir como allegados o en viviendas irregulares y el ser mujer, son los facto-
res de mayor impacto negativo sobre el bienestar de los NNA (UNICEF, 2021). Estos factores
permiten descentrar la mirada unicamente desde la vulnerabilidad que sufren estos grupos y otor-
gar la atencion que merecen aspectos clave de su bienestar, tales como el derecho a la educacion,
a sentirse seguros en sus barrios y viviendas, asi como interrogarse sobre la necesidad de integrar
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la variable de género al estudio de las infancias. Ademas de hacer visibles estos desafios, al aten-
der los testimonios de quienes suelen ser representados como dependientes y pasivos, emergen di-
mensiones clave para la creacion de continuidades entre los origenes y pertenencias multiples de
estos nifios, como son su deseo de ser participes del proyecto migratorio de su grupo familiar, la
comprension de los motivos que estan a la base del mismo, asi como la satisfaccion con las posi-
bilidades que les brinda el presente y el futuro, més alla de las enormes adversidades que enfren-
tan.

Metodologia

Paradigma: Los resultados preliminares que aqui analizamos pertenecen a una investigacion en
curso cuyo objetivo es comprender las experiencias, significados y practicas que han desarrollado
en torno a la salud y enfermedad los nticleos con NNA que han cruzado la frontera norte de Chile,
durante el periodo de crisis sanitaria por COVID-19. Se trata, por lo tanto, de un estudio focaliza-
do principalmente en nifos, nifias y adolescentes que han migrado recientemente a Chile, la ma-
yor parte de ellos de origen Latinoamericano. Para lograr los objetivos de la investigacion se
disené una metodologia basada en el paradigma cualitativo (Denzin & Lincon, 2000), que conci-
be a los grupos y la sociedad como “productores de un entramado de cddigos compartidos inter-
subjetivamente que dan cuerpo y forma a la significacion” (Canales, 2006: 19). En este horizonte
comprensivo, la metodologia cualitativa permite estudiar y comprender la realidad “intentando sa-
car sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las
personas implicadas” (Rodriguez, 1996: 32). La construccion intersubjetiva orienta la compren-
sion de la sociedad a partir del tramado de subjetividades, aprehendiendo a los grupos en la coti-
dianidad, y explorando en las formas en que los sujetos negocian sus condiciones sociales y
culturales. En este cuadro, la investigacion se plante6 como estudio exploratorio-descriptivo ya
que enfrenta una dimension poco estudiada de la experiencia migratoria como son los procesos de
salud/enfermedad/atencion de NNA en movilidad. Dado su foco en la complejidad y en la multi-
plicidad de significados y experiencias asociadas a un fendmeno, la investigacion pretende traba-
jar con pocos casos priorizando profundizar el significado del objeto de estudio en lugar de la
extension y divulgacion del mismo.

La incorporacidn de técnicas cualitativas en el trabajo con NNA requiere de disefios meto-
dologicos capaces de superar el paradigma adultocéntrico que ha primado en la investigacion con
estos grupos etarios. Desde hace algunos afios desde diversas disciplinas se ha reflexionado res-
pecto a los efectos generados por el reconocimiento de los NNA como sujetos de derecho, que in-
cluye también el derecho a ser escuchados y a participar de las tematicas que los atafien (Di Iorio,
Lenta & Gueglio, 2020; Esteban et al., 2021). El reconocimiento de los NNA como sujetos de
agencia también ha ido acompafiado de la posibilidad de hacer investigacion con ellos/as a partir
de sus competencias. Esto implica adaptar y crear técnicas afines a sus intereses, a través de las
cuales poder recoger sus percepciones y proyecciones, proceso que implica una reflexividad cons-
tante sobre las elecciones metodoldgicas y la tutela constante de su bienestar (Davis, 1998; Punch,
2002).

Técnicas: Sin poder entrar en detalle en los procesos de disefio metodoldgico que han sido
discutidos en otras instancias (Carrefio & Leon, 2023), los resultados que aqui se presentan surgen
de la aplicacion de 6 FOCUS Group en los que participaron 26 NNA que han pasado por PNH, 10
entrevistas en profundidad con padres y cuidadores de NNA que pasaron por PNH, 11 entrevistas
con equipos de salud y personal de ONG presentes en frontera durante la crisis por COVID-19
(anos 2020-2022). La mayor parte de los NNA participantes son de origen venezolano (N=18) y
colombianos (N=8) y la realizacion de focus group integrd técnicas de cuentacuentos para las eda-
des entre 7 a 11 afios, fotografia participativa y composicion de archivos sonoros, para las edades
entre 12 y 18 afios. Las técnicas se aplicaron en las regiones Metropolitana de Santiago y II de
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Antofagasta, gracias al apoyo de la fundacion FASIC (Fundacion de Ayuda a las Iglesias Cristia-
nas) y todas las instancias incluyeron la participacion de un/a mediador/a joven que conoce a las
familias implicadas, con quienes se establecio la invitacion a participar de los talleres. En esta
ocasion nos centraremos en los discursos de NNA sobre sus trayectorias migratorias y los proce-
sos de salud/enfermedad/atencion vividos.

Etica: La investigacion contd con la aprobacion del Comité de Etica Institucional de la
Universidad del Desarrollo y todos los participantes, incluidos los NNA, fueron informados de las
caracteristicas del estudio y firmaron un formulario de asentimiento y consentimiento informado
previo inicio de las actividades.

Analisis: todo el material recolectado ha sido transcrito. A cada entrevista se le asign6 un
codigo, a través del cual se garantiza la confidencialidad de la informacion. La informacion fue
ordenada cronoldgicamente y por universo de pertenencia. Una vez transcrita la informacion se
paso6 al andlisis temadtico, que permite interpretar un contenido a partir de temas, categorias e indi-
cadores previamente disefiados por la investigadora, usando como base de elaboracion los objeti-
vos especificos y las preguntas directrices aplicadas en los instrumentos de investigacion. Se
utilizé el software NVivo para apoyar la codificacion y andlisis de la informacion

“Uno viaja para estar mejor”: Los muros de Daneika, José y Emerson

José, Daneika y Emerson se presentan como primos, aunque formalmente no lo son. Su nucleo
familiar es solicitante de asilo, huyeron de una persecucion que se trasladé de Venezuela a Co-
lombia. José¢ y Emerson, de dieciséis y doce afios, respectivamente, son hermanos bioldgicos y
tienen nacionalidad colombiana. Daneika, de quince, es venezolana, pero vivid algunos afios en
Colombia. Su tia y el padre de los nifios actualmente son pareja, “jsomos primos porque viajamos
juntos!”, bromean cuando tratamos de comprender la situacion.

Los conocemos una fria mafiana de invierno en Santiago, llevan pocas semanas de llega-
dos desde el norte del pais y tiemblan mientras se acercan a la estufa y beben el té caliente con
que los esperamos en el centro en el que realizamos las actividades del proyecto. Al principio pa-
recen timidos, pero muy interesados en la informacion con la que les acogemos. No han ido al co-
legio hace casi un afio y, dado el momento en que llegan, sera dificil que puedan retomar sus
estudios en Chile a la brevedad. Leen el asentimiento informado con atencién y poco a poco, en
el curso de la actividad, van relatando sus historias de migracion. Emerson, el mas pequefio, nos
cuenta:

Pasamos la frontera en la noche, porque no nos dejaban pasar de dia, eso fue lo
mas dificil porque hacia mucho frio y casi se me congelan las manos, me dio hipo-
termia. Viajé con mi mama, mi padrastro, mis hermanos y mi prima, también co-
noci muchos amigos. (...) Me gust6 mucho Per, Santiago también me esta
gustando. (...) el lugar que no me gusto fue Bolivia, la comida nos hizo mal, nos
enfermamos todos. A veces no comiamos, a veces vomitadbamos, ahi un juguito
nos daban los coyotes igual, otra vez dolor de barriga, se come cuando hay (...).
Lo mas triste del viaje fue dejar a mi perrita en Iquique, porque no nos la dejaron
entrar. Eso fue lo mas feliz también, encontrarla a ella (Emerson, 12 afos).

José también nos cuenta del viaje que hizo con el mismo grupo de Emerson:

Pasamos por muchos lados, cuatro paises: Pert, Ecuador, Bolivia y Chile. Lo més
dificil fue pasar por Bolivia, porque era frio y no podiamos salir, estdbamos ence-
rrados. En Peru fue distinto, ahi fue entretenido porque podiamos salir, también
Ecuador, llevdbamos la perrita al malecon (...). Durante el viaje le ayudé¢ a mi
mama a cargar las cosas, yo llevaba mochila de grande, a veces era pesada y me
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cansaba (...). Lo mas dificil fue dejar a Laika, la perrita que encontramos en el ca-
mino, yo la cuidé mucho, jugaba con ella, pasdbamos el viaje jugando, dejarla fue
lo mas triste (José, 16 afios).

Emerson y José centran el discurso de su viaje en las impresiones que tuvieron de los distintos
paises que recorrieron y en las aventuras que vivieron con su mascota, adoptada al inicio del tra-
yecto “ella nos eligi6 a nosotros, nos siguid y nos quiso durante todo el camino”. Rien recordan-
do sus travesuras entre buses, camiones y trayectos caminando, evocan las dificultades que
tuvieron al principio para dejar que los padres la aceptaran, el acuerdo familiar que hubo para que
los acompaiiara, el carifio que todos le tenian y lo dificil que fue abandonarla: “en la noche si
dormiamos en la calle me calentaba, esas noches eran largas, las pasabamos despiertos, esperando
que amanezca”, recuerda José.

Cuando hablamos del presente, Emerson y José nos cuentan sus positivas impresiones en
el barrio en que han conseguido arrendar una habitacion con su familia. Se trata de un barrio de
una de las comunas del sector sur de la ciudad, marcada por una historia de tomas y ocupaciones
irregulares en lo que se llamaba “cordén de la miseria”, y que hoy se debate entre problemas de
narcotrafico y delincuencia, con un fuerte tejido social.

“Me gusta donde vivimos, porque hay muchos murales. La gente pinta sus casas y escri-
ben cosas que me llaman la atencion”. José cuenta de las numerosas manifestaciones de arte ca-
llejero que ha observado, muchas de ellas originadas en contexto del llamado estallido social que
se vivid en Chile el pasado Octubre de 2019. “El otro dia vimos a unos haitianos que estaban pin-
tando y nos pusimos a conversar, ellos pintan cosas contra la discriminacidon y eso me gusta, por-
que nosotros también lo pasamos, porque somos negros”, declara Emerson.

Imagen 1. Fotografia realizada por Emerson en su poblacion, en referencia
al racismo vivido durante su proceso migratorio.

Al hablar de discriminacion, Emerson relata que durante su viaje vivieron episodios en
que les gritaban cosas, haciendo referencia explicita a su color de piel “a veces en los semaforos
te gritan negro, andate, para qué vienen, nos miran feo, eso da coraje”. Ambos nifios han vivido
una reciente experiencia de viaje en la que han tenido que trabajar, vendiendo cosas en los sema-
foros, han dormido en calle y han sufrido los numerosos embates de quienes migran en situacion
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irregular: saben que su viaje se trata de una huida en busqueda de seguridad. Sin embargo, el rela-
to de ambos se centra solo esporadicamente en esos episodios dolorosos y humillantes y como
muchos nifios, prefieren hablar de sus pasiones, de sus suefios y de lo que desean realizar en Chi-
le. “A mi me gustaria tener una bicicleta BMX para hacer saltos e ir al colegio, esas dos cosas son
mis suefos”, dice Emerson, mientras José reflexiona sobre su actual situacion, comparandola con
la que vivia en Colombia. “En Colombia yo estaba siempre encerrado, trancado, ahora aqui en
Chile soy libre, puedo caminar y salir sin miedo”. José suefia con terminar rapidamente la secun-
daria y estudiar para ser militar “me llama la atencion, desde chico me gusta lo militar”, explica.

Cuando hablamos de su salud y de los riesgos que corrieron durante el proceso migratorio,
los hermanos no reconocen situaciones riesgosas, pero si relatan haber pasado hambre en los con-
textos de origen y transito, haberse sentido fisicamente mal atravesando el desierto y haber senti-
do miedo en los momentos en que tenian que esconderse, huir de la policia o dormir en la calle:
“lo peor para mi fue dormir en la calle, nos mojaban la vereda para que no pusiéramos las cosas.
La noche se hace larga, hace frio y solo quieres que se acabe” (Jose, 16 afios).

Los murales que llaman la atencion de los nifios son los mismos a los que hace referencia
Daneika cuando hablamos de su barrio. Sin embargo, a diferencia de sus primos ella ha puesto
atencion en uno que dice “ni las mujeres ni la tierra son territorio de conquista”. Cuando le pre-
guntamos porqué, se explaya: “al principio no lo entendia, pero me gustaba porque pintaron esas
mujeres, son lindas (...) ya ahora pensando si, las mujeres siempre tienen que cuidarse mas” (Da-
neika, 15 afios).

Imagen 2. Fotografia tomada por Daneika en su poblacion, en referencia a los
riesgos que corren las mujeres en sus procesos migratorios.

Aprovechamos la ocasion para hablar de su viaje y de como lo vivio desde su condicion
de joven mujer: “Nosotros viajamos cuando mataron a mi papa, alld en Colombia. Mi mama qui-
SO que me viniera porque ya no era seguro para mi y yo lo entendi, ella se quedo alla trabajando
un tiempo y yo me vine con mi tia y mis primos, ella ya pronto va a venir (...)”. Agrega que:



Carrerio et al.: “Viajar para estar mejor”: trayectorias migratorias de nifios, nifas...

63

“alla es asi con las muchachas, yo lo he visto, les ofrecen dinero para trabajar,
para vivir bien y luego se las llevan. Una vez me pasé a mi, que yo ayudaba a mi
mama a limpiar un hotel alla en Colombia y una mujer que siempre pasaba por
ahi se me acercd y me dijo: -jay usted es bien bonita!, yo conozco un caballero
que te puede dar todo, comida buena, ropa buena, te va a tener como una reina,
vente que yo te lo presento. Ella asi me dijo, entonces yo sabia que eso pasa, mi
mama siempre me hablé y me advertia que no creyera en esas cosas, por €so
también me vine, para salir de todo eso”.

Durante su viaje, Daneika vio situaciones en las que las mujeres eran acosadas en buses y
camiones, lo que sumado a la muerte de su padre le hacen sentir que todo el esfuerzo puesto en
llegar a Chile tiene sentido “aqui ya no es asi, o al menos yo no lo he visto, aqui las mujeres an-
dan tranquilas, no es que sales y te van a matar como era alla”. Daneika también habla de sus
suefios, de lo mucho que le gustaria retomar la escuela, conocer mas la ciudad y poder volver a
bailar: “A mi me gusta mucho bailar, es lo que més me gustaba hacer en Colombia, aqui me gus-
taria hacerlo, pero no sé dénde, como no conocemos la ciudad”.

Al hablar de su trayectoria migratoria Danieka explica que la decision de separarse de su
familia fue tomada en conjunto con su madre, lo que demuestra cuan conscientes pueden estar los
nifios, especialmente adolescentes, respecto a los riesgos que corren en sus contextos de origen y
las razones que impulsan la decision de migrar: “yo queria salir de Colombia porque no queria
que me pasara a mi lo que le pas6 a mi papa (...) una lo mas que quiere es estar tranquila”.

En otra conversacion grupal entre hermanas también surgié un dialogo en referencia a los
riesgos de acoso y abuso que sufren nifias y jovenes en sus trayectorias migratorias. Carol y Cata-
lina, de trece y quince afos respectivamente, relatan la escena en la que Catalina se sintié en ries-
go de ser “robada” por una de las personas con las que trataron para pasar la frontera entre
Colombia y Ecuador: “a mi hermana se la quisieron robar durante el viaje, el guia (traficante) se
dio cuenta que ese hombre que nos habia hablado ahi en la frontera, la estaban siguiendo y se la
llevo para adelante, ella no se dio cuenta, pero se la iban a robar pero yo lo vi como se le acerca-
ba” (Carol, 14 anos).

Aun en los relatos de los participantes de menor edad, también aparecen trazos de la cons-
ciencia respecto a los factores que impulsan el proceso migratorio. Elder, de 8 afios, cuando, a
partir de su dibujo, hablamos del porqué migran los nifios explica: “Mi mama se fue cuando yo
tenia 4 afos, me dejé con mi abuela. Ella lloraba y lloraba nada més que me llamaba, por eso me
mando a traer con un tio, viajamos en mula hasta volver a verla y ya no llora mas, estamos jun-
tos” (Elder, 9 anos).

Del mismo modo, cuando con Margarita hablamos de lo mas dificil de viajar, ella mencio-
na los riesgos que enfrentan sus padres como la dimension mas dificil de aceptar del viaje: “Para
mi lo mas feo del viaje fue ver a mi mama llorando porque nos habian robado la maleta con todos
los documentos, nunca mas me gustaria verla asi” (Margarita, 9 afios).

Discusion

Los relatos de nuestros interlocutores representan en buena medida los desafios que nos impone
la comprension de la nifiez migrante y sus procesos de salud/enfermedad/atencion. En primer lu-
gar, en sus narraciones resuena la invitacion a repensar el planteamiento de la salud mas alla de
nociones estrictamente sanitarias, contemplando elementos presentes en los relatos de los NNA
relacionados con el “estar mejor” y la nocidén de bienestar. Este concepto ha sido ampliamente es-
tudiado, principalmente desde la psicologia que ha reconocido el bienestar subjetivo como las
percepciones y evaluaciones que las personas tienen sobre sus condiciones de vida desde una
perspectiva multidimensional (econdémicas, culturales, de salud, sociales, logros personales, entre
otros), identificandolo como el componente psicosocial de la calidad de vida (Oyanedel, Alfaro &
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Mella, 2015). El bienestar subjetivo reconoce la evaluacién que la persona hace sobre su vida y
salud y ha sido estudiado principalmente desde una perspectiva cuantitativa que busca su medi-
cion considerando tres constructos que pueden ser medidos de manera conjunta o separada: afec-
to positivo, afecto negativo y satisfaccion con la vida (Alfaro, Oyarzin & Guzman, 2016). De
manera reciente se ha investigado el bienestar subjetivo en la infancia, reconociendo la voz de
nifios, nifias y adolescentes sobre la evaluacion que ellos realizan de sus vidas, donde se han
sefialado fatores que influyen en el bienestar infantil como la participacion en la educacion, la
pobreza, las condiciones de vivienda, la relacion con la familia y amigos, el barrio, entre otros
(Alfaro, Oyarzin & Guzman, 2016).

Desde este punto de vista, se han reconocido las ventajas del concepto de bienestar subje-
tivo en relacion a la promocion de la salud en la infancia permitiendo identificar dimensiones
evaluables para establecer intervenciones relacionadas a procesos salud/enfermedad (Alfaro,
Oyarzun & Guzman, 2016), también se ha reconocido los beneficios que su aplicacion podria te-
ner en NNA en Chile e instancias vinculadas a salud donde seria posible analizarlo (Cabieses,
Obach & Molina, 2020). En esta optica, se ha demostrado que una alta satisfaccion con la vida
esta relacionada positivamente con la salud mental, fisica, éxito educativo y profesional, ademas
de buenas relaciones interpersonales (Park, 2004). El bienestar en infancias migrantes se ha estu-
diado de manera abierta enfocado principalmente en etapas de asentamiento sobre la integracion
escolar, mayoritariamente en migrantes de segunda generacion (Adsera & Tienda, 2015), no
abordando hasta ahora la etapa de transito e insercion migratoria en la que se encuentran nuestros
interlocutores.

En los relatos analizados estan presentes preocupaciones que son comunes entre NNA y
adultos como buscar un hogar, una escuela, ingresos econémicos, documentos y estabilidad. Es-
tas exigencias aparecen como un desafio en el desarrollo del bienestar de los nifios, nifias y ado-
lescentes cuando narran sus trayectorias migratorias: refugiarse en la intemperie y resignificar
una experiencia asociada a miedo e incertidumbre, buscar un hogar estableciendo nuevas cone-
xiones y recuerdos entre los barrios de origen y acogida, recordar las dificultades en el acceso a
los alimentos durante el transito y asociarlo a la posibilidad de acceder a alimentos en los contex-
tos de llegada, asi como incorporar la percepcion de peligro y su normalizacion en la vida coti-
diana. También en sus trayectorias aparecen referencias a lo dificil que les resulta dejar atras a
miembros significativos de la familia y el deseo de la pronta escolarizacion como necesidades
que son clave en el desarrollo de su bienestar y satisfaccion con la vida.

La reformulacion de los ritmos de vida, estudio, traslados y trabajo implica disminuir los
tiempos de encuentro familiar y esto a menudo repercute sobre sentimientos de soledad y de sen-
tirse forzados a ser adultos tempranamente, asumiendo tareas de cuidado de los hermanos y her-
manas menores, limpieza del hogar e incluso trabajos remunerados (Obach, Carrefio & Urrutia,
2020; UNICEF, 2020). Para el caso de las nifias migrantes, estas dificultades se multiplican toda
vez que sus cuerpos jovenes y extranjeros son a menudo racializados y sexualizados traduciéndo-
se en diversas experiencias de acoso callejero y violencia sexual similares a las que narran Danei-
ka, Carol y Catalina en los corredores migratorios (Pavez Soto & Acufa, 2019; Tijoux &
Palominos, 2015). La dimension de género, en este caso, se cruza con su edad y su proveniencia,
traduciéndose en vulnerabilidades estructurales en las que el miedo al secuestro, la violencia
simbolica sobre sus cuerpos tempranamente amenazados a través de propuestas violentas relacio-
nadas al trabajo sexual por parte de personas conocidas, se relacionan directamente con la posi-
cionalidad que ocupan en la trama migratoria.

Desde una concepcion sanitaria, tal como lo relatan los participantes respecto a su ali-
mentacion y a las posibilidades de ser cuidados cuando aparecen sintomas como dolores, enfer-
medades respiratorias, quemaduras, alergias y otros, la bibliografia existente constata los riesgos
que corren NNA en los transitos migratorios y las consecuencias que éstos implican para su sa-
lud. En Chile, un estudio reciente develd que, a nivel hospitalario, en NNA migrantes tanto entre
1-6 afos, como entre 7-14 afios son mas frecuentes los egresos por traumatismos y otras causas
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externas que en chilenos, mientras que en menores de un afio tenian mas egresos por problemas
del periodo perinatal (Cabieses et al., 2017). Si bien en las entrevistas no aparecen datos especifi-
cos sobre hospitalizaciones, todos reportan situaciones vinculadas a la alimentacion y la falta de
oxigeno en regiones de altura, asi como situaciones de riesgo (atravesar fronteras de noche, en-
frentar jornadas expuestos al calor del desierto, deshidratacion) que pueden asociarse a accidentes
y traumatismos y a consecuencias en su salud a largo plazo (nutricion, salud mental). Sin embar-
g0, estas nociones sanitarias no parecen estar a la altura del significado que la bisqueda de bie-
nestar adquiere para los NNA migrantes, quienes mds alla de la evidente vulnerabilidad
estructural que enfrentan desde su condicion etaria, de género, migratoria y étnica, también se po-
sicionan como sujetos capaces de trazar deseos y conectar esperanzas entre las regiones de origen
y destino.

Los trazos de historias aqui retratados, si bien dejan traslucir dimensiones en las que es
posible ver miedos, tristezas, pérdidas, violencias e injusticias, también dejan ver esperanza. To-
dos parecen ser profundamente conscientes de los motivos que estan al origen de su partida y son
capaces de nombrar hechos que podriamos calificar como innombrables: la muerte del padre, la
persecucion que han sufrido, los riesgos de terminar en redes de trafico de nifias y las multiples
discriminaciones cotidianas que hasta hoy vivencian. Las laceraciones que sufren y han sufrido
estos nifios, con sus consecuencias sobre su salud fisica y mental son evidentes, y la preocupa-
cion que el tema debe suscitar en la politica publica en Chile es respaldada por una amplia biblio-
grafia sobre NNA viajando en condiciones de irregularidad (Bean et al., 2007; Hebebrand et al.,
2016). Sin embargo, no podemos reproducir la idea que estos nifios sean s6lo sintoma y que sus
biografias tracen solo una posicion de exclusiva vulnerabilidad. Hacerlo seria volverlos una vez
mas invisibles, miniaturizarlos. En sus relatos es posible entrever recursos terapéuticos, factores
protectores que nacen de la esperanza y de los suefios que han depositado en su proyecto migrato-
rio y que quienes componemos las sociedades de llegada debemos estar a la altura de ver y aco-
ger (Agier, 2014). Todos los entrevistados hasta hoy han mencionado el rol clave que cumple la
escuela en esta posibilidad de rezurcir los trazos y fragmentos que se han roto en estas experien-
cias de movilidad. El deseo de pertenecer a las comunidades educativas, de continuar con sus
procesos de formacion y de realizarse a través de instrumentos como la danza que quiere volver a
practicar Daneika o el deporte que quiere retomar Emerson, son elementos que refuerzan la nece-
sidad de entender seriamente los escenarios educativos como oportunidades de encuentro y cana-
les de participacion para la comunidad migrante, sin los cuales no podremos proteger estas
infancias (Poblete & Galaz, 2016). Del mismo modo, los recursos terapéuticos que ponemos a
disposicion desde los servicios de salud mental no pueden seguir careciendo de un enfoque de in-
terculturalidad critica (Walsh, 2009) que nos permita interrogar cuanto de los sintomas que pue-
dan presentar estos NNA, esta vinculados con la historia que encarnan sus biografias y con las
multiples violencias que atraviesan nuestro continente (Fanon, 1961). Comprender su malestar,
desde una posicion de los trazados politicos y econdomicos que estan a la base del sintoma, impli-
ca desentrafiar su sufrimiento mas alla del diagndstico y del tratamiento. Implica vincularlo con la
historia que se esconde en estas migraciones y recoger de sus trayectorias su potencial transfor-
mador, la esperanza de que es posible que estos viajes hayan sido experiencias para ‘“estar
mejor”.
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