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Opinién

Los hijos de la migracion

Mientras Chile alcanza la tasa
de fecundidad mas baja de su his-
toria, en algunos hospitales uno de
pcgda;ﬂ cm nacimientos corres-

e hoy a madres migrantes.
Ambos fendmenos —la caida sos-
tenida de la natalidad y el aumen-
to de la maternidad extranjera—
no son procesos separados, sino
parte de una misma transforma-
cidn demografica que el pais atin
parece observar con mas preoct-

pacién que preparacion.

De acuerdo con el Instituto Na-
cional de Estadisticas (INE), la
Tasa Global de Fecundidad llegé
en 2024 a 1,03 hijos por muijer,
muy por debajo del nivel de re-
emplazo generacional de 2,1. Pa-
ralelamente, los nacimientos de

madres extranjeras han aumen-
tado sostenidamente durante la
e (e
mujeres proven

nezuela, Perti, Colombia y Haiti.
En algunas comunas del norte y
dela Region Metropolitana, esta
proporcion supera ampliamente
el promedio nacional.

El Servicio Nacional de Migra-
ciones estima que al cierre de
2023 residian en Chile més de 19
millones de personas extranjeras,
gran parte de ellas en edad repro-
ductiva. Al mismo tiempo, el pais
envejece aceleradamente: hov
existen 92,5 personas m
65 arios por cada 100 menures
de 15 aiios. En términos demo-
graficos, la maternidad migrante

dejo de ser un fenémeno periféri-
co y pasd a formar parte del re-
cambio generacional chileno.

Sin embargo, mientras Chile
enfrenta una crisis de natalidad
yenvejecimiento, el debate piibli-
co sobre migracién contintia cen-
trado principalmente en control,
regularizacién y seguridad, de-
jando en segundo plano el impac-
to social, sanitario y demografi-
co de las familias migrantes. La
discusion suele en
cuantos migrantes llegan, pero
poco en como viven, como se in-
tegran o como nacen y crecen
sus hijos en el pais.

Mas alld de las cifras, la ma-
ternidad migrante plantea desa-
fios concretos para el sistema de

salud. Aunque la normativa chi-
lena garantiza acceso unlversal

a la atencién obstétrica, persi
ten barreras idiomaticas, adml—
nistrativas y culturales que afec-
tan la experiencia de muchas mu-
jeres durante el embarazo, parto
y puerperio. Una mujer haitiana
que enfrenta un trabajo de par-
tosin comprender completamen-
te las indicaciones médicas no
enfrenta solo una barrera comu-
nicacional, sino también una si-
tuacién de vulnerabilidad clinica.
La Organizacion Mundial de la
Salud haadvertido que las muje-
res migrantes presentan mayo-
res riesgos de complicaciones
maternas cuando existen obsta-
culos de acceso, discriminacion o

ausencia de pertinencia cultural
en la atencion. Diversos estudios
internacionales muestran ade-
més que las barreras lingiiisticas
y el temor a procesos adminis-
trativos afectan la adherencia a
controles prenatales y el acceso
oportuno a servicios de salud.
En este contexto, fortalecer es-
trategias de mediacion intercul-
tural, facilitadores idiomaticos y
formacién de equipos de salud en
competencias culturales deja de
ser una medida simbélica para
transformarse en una necesidad
sanitaria. La atencion en salud
sexual y reproductiva requiere no
solo cobertura, sino también ca-
pacidad de comprender contex-
tos culturales distintos y acom-

paiar maternidades diversas con
respeto y seguridad.

Chile ya cambié demogréfica-
mente. Persistir en un sistemade
salud y en un debate ptiblico que
ain trata la maternidad migran-
te como una excepcién no solo
profundiza inequidades, sino que
desconoce una parte creciente
del futuro del pais.




