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EDITORIAL

Debate sobre control migratorio

1 debate migratorio
E volvio a instalarse

luego de que el Go-
bierno ingresara una indi-
cacion al proyecto de ley
que busca perfeccionar el
sistema de expulsiones ad-
ministrativas. La propuesta
apunta a que organismos
como hospitales, colegios,
Isapres, Fonasa y AFP entre-
guen informacion personal
de migrantes en situacion
irregular que mantengan
procedimientos pendien-
tes, con el objetivo de facili-
tar su identificacion y even-
tual deportacion.

Chile enfrenta desde ha-
ce afos una presion migra-
toria sy, al mismo tiempo,
una evidente dificultad del
Estado para ejecutar drde-
nes de expulsion. El dato de
mads de 300 mil personas
cuya situacioén migratoria
no hapodido seridentifica-
da oregularizada revela un
problema real de control y
trazabilidad que no puede
ignorarse. Un pais tiene de-
recho -y obligacién- de res-
guardar sus fronteras, or-
denar los flujos migrato-
rios y hacer cumplir la ley.

Sin embargo, una de-
mocracia también se mide
por la manera en que ejer-
ce ese control. Y es precisa-
mente ahi donde surgen
las dudas mas profundas
respecto de esta iniciativa,

§4

La preguntaes
hasta donde
puede llegar el
poder sin deteriorar
principios basicos
de convivencia
democraticay
salud publica”.

Transformar a hospita-
les o escuelas en eventuales
fuentes de informacién mi-
gratoria abre un debate éti-
co, juridico y sanitario que
no puede ser reducido ala
necesidad de expulsar per-
sonas. La reaccién de la mi-
nistra de Salud, May Cho-
mali, evidencia queincluso
dentro del oficialismo exis-

te conciencia respecto de
los limites que no debiesen
cruzarse,

La experiencia interna-
cional ofrece senales de ad-
vertencia claras. En Estados
Unidos, durante los anos de
endurecimiento migrato-
rio bajo la administracién
de Donald Trump, diversas
organizaciones médicas re-
portaron una caida en las
consultas preventivas y va-
cunaciones de comunida-
des migrantes por temor a
ser detectadas por autori-
dades migratorias.

Algo similar ocurrié en
el Reino Unido con la poli-
tica denominada “hostile
environment”. Alli, el in-
tercambio de datos entre
servicios publicos y autori-
dades migratorias termino
generando fuertes criticas
de organismos de dere-
chos humanos y del pro-
pio sistema de salud brita-
nico.

La pregunta es hasta
dénde puede llegar el po-
der sin deteriorar princi-
pios bdsicos de conviven-
cia democratica y salud
publica.




