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RESUMEN

Este trabajo aborda como resuelven sus problemas de salud migrantes centroamericanos
indocumentados que transitan por México. Se enfoca especialmente en comprender y visibilizar
la importancia de la religiosidad en este proceso. Para lograr este proposito el analisis se baso
principalmente en entrevistas semiestructuradas realizadas a migrantes centroamericanos
indocumentados en transito, encargados de Casas de Migrantes y especialistas de la salud que
atienden a esta poblacion. También se recab6 informacion a través de observacion participante.
Este trabajo se hizo entre febrero de 2015 y febrero de 2016 en las ciudades de Puebla, Puebla
y Apizaco, Tlaxcala, puntos intermedios del trayecto migratorio por México hacia Estados
Unidos. Se siguieron preceptos analiticos-conceptuales de la antropologia médica al separar los
modelos de atencion a la salud en cuatro: autoatencion, alopatia, popular y basado en la
religiosidad. Se encontrd que la religiosidad, como interpretacion y apropiacion personal de los
preceptos religiosos, es una constante que les da a los migrantes indocumentados seguridad y
certidumbre ante los problemas de salud y ante las grandes adversidades por las que atraviesan
en el camino. Recurren a ella de forma complementaria incluso cuando tienen acceso a otras
formas de curacién, y la utilizan ain mas de forma instrumental ante padecimientos emocionales
y fisicos cuando no pueden acceder a otras formas de curacion o la curacion que se les brindé a
través de otro modelo, por ejemplo, el aldpata, no les satisfizo.

Palabras clave: migrantes centroamericanos indocumentados, salud, religiosidad

ABSTRACT

This work explores how undocumented Central America migrants who transit through Mexico
address their health issues. More specifically, it focuses on the role of religiosity in this process.
The analysis was based on semi-structured interviews of Central America migrants in transit,
personnel of migrant shelters and health professionals as well as participant observation in
migrant shelters.

Fieldwork was carried out between February 2015 and February 2016 in the cities of Puebla and
Apizaco, located in the states of Puebla and Tlaxcala, intermediate points in the migratory route
between Mexico’s southern and northern borders. The study employed analytical and
conceptual frameworks from Medical Anthropology to identify four models of health care: self-
medication, allopathic, folk medicine and religiosity based remedies. It was found that
religiosity, as an interpretation and personal appropriation of religious precepts, is a constant
that offers security and certainty in the face of adversity during the migratory journey. Migrants
invoke religiosity even when they resort to other models of health care. They turn especially to
religiosity to address emotional suffering and to resolve physical issues when other medical
services are not available or when the remedy was not completely satisfactory.

Key words: undocumented Central American migrants, health, religiosity
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INTRODUCCION
1. Antecedentes

Ya tiene varias décadas que se ha estado registrando la migracién de centroamericanos
indocumentados a través de México (Castillo, 1992). Cada periodo se ha caracterizado por
diferentes circunstancias. Asi, el afio de 1978 es el que marca el inicio de una fase en la que
comenzd a desplazarse una oleada masiva de centroamericanos hacia México y Estados Unidos
(a través de México) como consecuencia de la Guerra Civil nicaragiense y que tuvo un fuerte
impacto no solo en ese pais, sino en toda la regién, posteriormente, en 1980 son ahora los
salvadorefios quienes huyen de su pais en grandes cantidades y también en ese afio se visibilizan
los refugiados guatemaltecos cuya presencia sigue creciendo en los afios posteriores, tanto como

refugiados en México como migrantes en transito por este pais (Aguayo, 1985: 21-28).

Las migraciones que se realizan actualmente empiezan a diferenciarse de las anteriores por el
recrudecimiento de las politicas migratorias de Estados Unidos y México expresadas en
programas como el Frontera Sur (Castafieda, 2015). Este programa cumple uno de sus
propdsitos, pues ahora se reporta que hay mas centroamericanos detenidos en territorio
mexicano que en Estados Unidos (Rodriguez, 2014). Sin embargo, los problemas estructurales
que llevan a estas poblaciones a migrar no se mitigan, por lo que los flujos de migrantes se
siguen alimentando y van tomando rutas mas riesgosas (DelaPefia-Padilla, 2014). Debido a que
los abusos y actos criminales realizados por poblacion civil y el crimen organizado no cesan
(Paris, Ley y Pefia, 2016), como tampoco el tomar medios de transportes peligrosos, el resultado
es que sufren problemas de salud en el camino, algunos directamente relacionadas por el intento
de huir de los agentes migratorios. Esta problematica se empieza a visibilizar cada vez mas,
especialmente por los promotores de derechos humanos, muchos de ellos solidarios con los
migrantes a través de albergues o Casas de Migrantes situadas a lo largo de todo el pais y en las

principales rutas migratorias.

Los problemas sociales aqui planteados son tan graves que se vuelve prioridad atender las
necesidades bésicas de supervivencia de los migrantes. Existen algunas iniciativas
gubernamentales que intentan humanizar el trato al migrante, como es la legislacion migratoria
en la que se especifica que todas las personas sin importar su estatus migratorio pueden acceder

a los servicios de salud en México (DOF, 2014) o la creacion y operacion del Grupo Beta (INM,



2015). También, existen otros grupos no gubernamentales que atienden a migrantes en el camino
como Cruz Roja y Médicos Sin Fronteras y otros médicos al6patas de iniciativas privadas y
estatales. Asimismo, se han generado trabajos académicos de estudios en salud aldpata que se
centran en los migrantes centroamericanos indocumentados (ver Caballero, Leyva y Bronfman,
2007; Leyva y Quintino, 2011; Infante, et al., 2012; Servan-Mori, et al. 2014). Todos estos
esfuerzos son de vital importancia. Sin embargo, se han dejado un tanto desdibujados otros
modelos de atencion a la salud en los que creen y recurren los migrantes indocumentados
centroamericanos, entre ellos el de medicina popular y especialmente la importancia de la

religiosidad en la salud.

2. Justificacion

Este estudio ayuda a identificar y comprender formas de recuperacion de la salud a las que
recurren migrantes indocumentados centroamericanos durante su trayecto por Mexico.
Especialmente las realizadas a través de la religiosidad. No son abundantes los estudios sobre
migrantes centroamericanos en transito en los que se aborden las creencias y practicas religiosas
relacionadas a la salud debido a la naturaleza movil y clandestina de este tipo de migracion y a
la subestimacion del papel de la religiosidad como guia o recurso principal de curacion. Es asi
que en primer lugar este estudio sirve para dar una mirada a la compleja subjetividad de estas
personas que atraviesan México en este contexto migratorio precario y riesgoso, lo cual podria
ser retomado por especialistas en la salud o en politicas pablicas para darles un trato mas efectivo
y humano. Y en segundo lugar se aporta informacion académica que se suma a la discusion

sobre el entrecruce de la salud y la religion en el contexto migratorio.
3. Objetivos
3.1 Objetivo general:

Documentar y comprender la importancia que los migrantes centroamericanos indocumentados
le confieren al empleo de la religiosidad como medio de proteccion y atencion a su salud durante

el transito migratorio.



3.2 Objetivos secundarios:

e Conocer, documentar y comprender los diferentes modelos de atencion a la salud que
reconocen Yy utilizan los migrantes en transito.

e Conocer, documentar y comprender en qué casos los migrantes usan cada modelo de
atencion a la salud.

e Conocer, documentar y comprender el uso simbdlico e instrumental que le confieren los

migrantes indocumentados a la religiosidad en su salud.

4. Descripcion de la metodologia

Para llevar a cabo los propdsitos de este trabajo, se escogié seguir una metodologia cualitativa
que lograra hacer palpable las experiencias migratorias que les generan problemas de salud a
estas personas y que permitiera al mismo tiempo poder entender la complejidad de la
composicion de los sistemas de salud en los que creen y utilizan. Esta metodologia también fue
escogida debido a que tanto las creencias y practicas religiosas y como las creencias practicas
de la medicina popular pueden ser temas delicados, ya que mucha gente siente que puede ser
juzgada como ignorante si manifiestan su conocimiento y fe en ellos, por lo que era necesario
establecer un ambiente de confianza y estar frente a frente con los entrevistados mientras iban

construyendo sus narrativas.

Se escogieron tres grupos de personas que proveyeron de informacién sobre la salud de los
migrantes centroamericanos en transito y su relacion con la religiosidad: migrantes
centroamericanos indocumentados en transito, encargados de Casas de Migrantes y especialistas

en salud alépata.

El trabajo de campo estuvo basado en algunos preceptos de la teoria fundamentada en el sentido
de que fue flexible y adaptativo segln las circunstancias que se iban presentando y en que se
hicieron tres temporadas paralelas a la investigacion documental para ir profundizando en los
temas que se fueron perfilando como mas importantes por los grupos entrevistados. Los
instrumentos utilizados fueron entrevistas abiertas, entrevistas semiestructuradas, y observacion
participante ademas de que se llevo registro en un diario de campo. También se consultaron
bases de datos para contextualizar la informacién y se recurrio a literatura especializada en temas

relacionados principalmente con la salud y la religion tanto en Centroamérica como durante el



transito migratorio. El trabajo se llevo a cabo en las ciudades de Puebla, Puebla y de Apizaco,
Tlaxcala, puntos intermedios de la ruta migratoria, entre febrero de 2015 y febrero de 2016.

5. Argumentos de la investigacion

En este trabajo se plantea que la migracion centroamericana indocumentada es riesgosa y
precaria, y uno de los subgrupos més vulnerables dentro de los migrantes indocumentados es el
que estd compuesto por quienes deciden o se ven orillados a tomar el tren o a avanzar largos
tramos del trayecto a pie (Chavez y Landa, 2012). Las caracteristicas de esta migracion causan

0 agravan dafios a la salud de los migrantes y ellos resuelven esta situacion de diferentes formas.

La salud en este trabajo esta vista como un bienestar integral compuesto por elementos fisicos,
emocionales, sociales y culturales que requieren de un balance para funcionar correctamente
(OMS, 1946; Castila, 2008). Es asi que la poblacién estudiada estd compuesta en realidad por
grupos heterogéneos en caracteristicas como edad, sexo, religién, etnicidad y nacionalidad. Sin
embargo, comparten algunos rasgos culturales que los hacen distinguir diferentes modelos de
atencion a la salud,! en el que el dominante es el obtenido -impuesto o reapropiado- desde la
cultura hegeménica de la salud aldpata y coexisten otros subalternos como el popular

(Menéndez, 1994) y la creencia en curacion a través de la religion.

Es precisamente de la religion que se desprende el concepto de religiosidad el cual se refiere a
una apropiacion e interpretacion personal de las creencias religiosas (Ramirez, 2004) expresadas
en practicas como la oracion, el adquirir y cargar parafernalia religiosa como Biblias y el
expresar la fe en Dios. La religiosidad implica, entre otros factores, establecer una relacion

directa con Dios sin necesidad de intermediarios eclesiasticos (Kolakowski, 2002).

Es comln que los migrantes se reserven hablar ante especialistas de salud al6pata, tanto de
curaciones que emplean la religiosidad como de tratamientos o enfermedades denominadas
populares, ya que sospechan que no les creeran. Los migrantes indocumentados invocan la
religiosidad especialmente cuando no tienen acceso a otros modelos de atencion a la salud,
cuando no pueden o no se quieren detener o cuando los otros modelos no les brindan la curacion

esperada, ya sea fisica o emocional. Sin embargo, se debe enfatizar que la fe en Dios es

1 Este conocimiento no fue homogéneo entre la poblacién de migrantes en transito ni tampoco la creencia en su
efectividad.



transversal a los modelos de atencidn y se encuentra siempre presente, especialmente como
figura que provee proteccion integral y aun maés, la religiosidad les da herramientas para
comprender y dar sentido a algunas de las experiencias que tienen durante su transito migratorio

incluyendo las relacionadas con la salud.

6. Pregunta de investigacion

Para realizar esta investigacion se planted la siguiente interrogante: cuando los migrantes
centroamericanos indocumentados que atraviesan México perciben un problema o amenaza a

su salud ¢ Cual es el papel de la religiosidad para mantener o restablecer su salud?
7. Hallazgos

Ante la interrogante mencionada anteriormente, se observo que los migrantes centroamericanos
indocumentados en transito no necesitan necesariamente de intermediarios para experimentar la
conexidén con Dios. Para estas personas, la religiosidad es parte de las experiencias cotidianas
durante el transito. Les ayudan a encontrar certidumbre ante los numerosos riesgos y la
precariedad que padecen, este aspecto abarca a los modelos de curacion, incluido el alopata. Si
bien reconocen que existe medicina alépata para padecimientos fisicos, los rituales religiosos y
la fe en Dios se encuentran siempre disponibles como posibilidad de ser vehiculos de curacion.
Especialmente ante los problemas de salud emocional o cuando los migrantes no tienen acceso
a otros modelos curativos. Cargar con parafernalia religiosa como imagenes, Biblias y Rosarios,
son expresiones de la religiosidad de los migrantes que perciben como elementos que coadyuvan
a preservar su salud. Ese mismo fin cumplen la oracion y la fe, solo que estas ademas son usadas

instrumentalmente en algunos casos como remedios de padecimientos fisicos y emocionales.
8. Alcances y limitaciones de esta investigacion

Un alcance de este trabajo fue lograr visibilizar la importancia de la religion en la salud de esta
poblacion. Y es que en algunos trabajos en los que se cita a migrantes, muchas veces aparecen
alusiones a Dios, sin embargo, en sus andlisis y conclusiones estas referencias son
continuamente pasadas por alto o minimizadas, como si las referencias a la religion, a Dios o0 a
la religiosidad no formaran parte de las personas cuyos problemas se estan analizando. Otro

alcance fue documentar que coexisten e interactuan en los migrantes diferentes sistemas



simbolicos con relacion a la salud. También se documentd el conocimiento de algunas

enfermedades populares por parte de los migrantes.

En contraste, debido a que este fue un estudio exploratorio, apenas se puede empezar a
comprender la variedad de elementos que interactian en el complejo sistema de salud de los
centroamericanos en transito en el que caben varios modelos de atencion. El grupo estudiado
fue una muestra singular de migrantes que viajan en tren, caminan y utilizan el sistema de Casas
de Migrantes, por lo que se quedd fuera una gran cantidad de migrantes indocumentados que
usan otros medios de transporte, no se quedan en las Casas de Migrantes o utilizan otras rutas
para desplazarse por México. Otra limitacion fue no haberse podido observar las curaciones
populares o por medio de la religiosidad de primera mano, por lo que estos procedimientos solo
guedaron documentados de forma narrativa. Tampoco se pudo hablar con personas que
abiertamente se adscribieran a algun grupo indigena, por lo que no se pudo conocer mas
profundamente el conocimiento y alcance de la medicina popular por estos grupos, en
comparacion con los estudiados, ni si la religiosidad era utilizada o interpretada de otra forma a

las presentadas en este trabajo.

9. Organizacion del capitulado

Esta tesis esta organizada en tres capitulos. El capitulo | es el marco tedrico-metodoldgico. Este
capitulo se divide en cinco temas principales: 1) Se toma como eje el primer concepto de este
trabajo que es la migracion y a partir de él se discute otros elementos relacionados como son
globalizacion, sistema-mundo, capitalismo gore, riesgo, precariedad, y vulnerabilidad, los
cuales conforman el contexto por el que se desarrolla la migracion en estas condiciones terribles.
2) Se centra en el segundo concepto que es salud, para guiar el analisis se rescatan algunos
modelos de atencion a la salud de grupos vulnerables y se hace un repaso de algunos trabajos
sobre salud pertinentes al tema. 3) Se aborda el tercer concepto central que es religiosidad, para
lograrlo se hace una breve discusion de algunas teorias sobre la religion y se retoman algunos
de sus conceptos como es el de religion personal (James, 1994) y de lo numinoso (Otto, 1996),
al final también se presentan algunos trabajos que han tratado el entrecruce de la salud y la
religiosidad en migrantes centroamericanos en transito. 4) En este apartado se incluyen los

conceptos de estructura y agencia (Giddens, 1998) y el de resistencia (Scott, 2000: 5).



Finalmente se aborda la metodologia que se empeld para realizar este trabajo en donde se
incluyen algunas generalidades sobre los entrevistados.

El capitulo Il trata del contexto en el que se da la migracion, los problemas de salud y la religion
y continla con estos mismos temas durante el transito migratorio. Aborda datos
sociodemogréficos para comenzar a caracterizar a las poblaciones desde su lugar de origen.
Posteriormente se mencionan algunas causas de las migraciones centroamericanas a través de
México. Después se abordan datos de los migrantes que transitan por México sobre sus
problemas de salud, grupos o instituciones que les prestan asistencia médica alopata. Finalmente
se dan datos generales sobre los Estados de Puebla y Tlaxcala, ademas de algunos datos
estadisticos sobre los migrantes centroamericanos presentados al Instituto Nacional de
Migracion (INAMI) en esa zona y datos mas especificos que caracterizan a los entrevistados.
También se establece la relevancia de la religiosidad en relacion con la salud de los migrantes

antes de emprender el trayecto.

El capitulo 111 aborda los resultados de la investigacion. Se habla de los problemas de salud que
enfrentaron los migrantes entrevistados y los modelos que emplearon para atenderse y
resolverlos. Empieza con un resumen de los rituales de proteccidn tanto médicos al6patas como
religiosos que realizaron los migrantes antes de comenzar el trayecto migratorio. Después se
habla especificamente de los problemas de salud reportados por los entrevistados durante el
transito migratorio en los que se observa cémo interactuan los diferentes modelos de atencion a
la salud. Asi los problemas de salud durante el andlisis se dividen en cuatro segun las causas y
la forma de tratarse: autoatencion, alépata, popular y, usando la religiosidad.

Finalmente se llega a las conclusiones en las que se hace una sintesis de los hallazgos, se habla
de los alcances y limitaciones de esta investigacion y se proponen otras lineas de investigacion
que se pueden derivar de este estudio.



CAPITULO L.
ACERCAMIENTO TEORICO-CONCEPTUAL SOBRE MIGRACION,
SALUD Y RELIGIOSIDAD Y, APUNTE METODOLOGICO

Es entonces ambos, el privilegio y la
obligacion de la antropologia médica la de
traer atencion renovada a la experiencia
humana, al sufrimiento, al significado, a la
interpretacion, al rol de narrativas e
historicidad, asi como al rol de formaciones
sociales e instituciones, mientras exploramos
un aspecto central de lo que significa ser
humano a través de las diferentes culturas.
(Good, 1997: 24).

Los problemas de salud que padecen los migrantes centroamericanos indocumentados en su
paso por México parecen estar anclados en causas muy claras: pobreza, violencia, formas
riesgosas de viajar, transportes peligrosos, corrupcién, xenofobia, climas extremos. De igual
forma pareceria simple la forma de remediar los problemas de salud, por ejemplo, en caso de
gue un migrante sufriera una fractura, acudiria con un médico alOpata para curarse. Sin embargo,
para poder entender mejor como los problemas de salud se conciben y como es que son resueltos
en las circunstancias extraordinarias de la migracién indocumentada es necesario encontrar
lineas tedricas y conceptos que ayuden a entender y demarcar esta problematica. Este es

especialmente el caso para comprender el papel de la religiosidad durante el trayecto migratorio.

Sobre la naturaleza de las definiciones,? Berger sostiene lo siguiente: “Las definiciones no
pueden, por su propia naturaleza, ser ni “verdaderas” ni “falsas”, solo mas o menos utiles. Por
esta razon tiene relativamente poco sentido discutir por definiciones.” (Berger, 1990: 175). Es
asi que las teorias y conceptos que se presentan en este trabajo no pretenden ser un punto final

en la problematica sino ayudar a dirigir la comprension del problema planteado.

En este capitulo se presentan primero los conceptos contextuales en los que se da la migracion
de personas y de ideas, es decir los de: globalizacion, sistema-mundo, centro y periferia,
capitalismo gore, género, precariedad, riesgo, hegemonia y subalternidad. En el segundo
apartado se aborda la construccion del concepto de salud que se retoma en este trabajo y los

enfoques pertinentes que tocan el tema del acceso a la salud en poblaciones vulnerables como

2 Este comentario lo hace a propo6sito de las definiciones socioldgicas sobre religion, pero en este trabajo se piensa
que pueden ser aplicables para todas las referencias conceptuales que guian la discusion y el anélisis.
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son los migrantes indocumentados. En el tercer apartado se tratan los conceptos y discusiones
sobre el enfoque religioso que fueron los mas adecuados para la salud de los migrantes
centroamericanos indocumentados en transito. En el cuarto apartado se habla de estructura,
agencia y resistencia, tres ejes clave que atraviesan la problematica. En el quinto apartado de
este capitulo se incluye el apunte metodoldgico con el que se hizo esta investigacion. Por ultimo
se hace una sintesis de la articulacion teorica-conceptual que se siguié para hacer el

planteamiento tedrico, la metodologia y el analisis.

1.1 Cémo llegamos a este punto: migracion y sus implicaciones en la salud y en la religiosidad
1.1.1 Conceptualizando la migracion

Se debe comenzar con uno de los conceptos mas importantes que guian esta investigacion y es el de
migracion. En este trabajo se entiende por migracion un “desplazamiento geografico [...] y
subjetivo” (Aquino, 2012: 19), que en este caso se da de forma indocumentada y oculta® (Ham
y Bustamante, 1979), y por ende riesgosa y precaria, por lo que este factor incidira tanto en la
salud de los migrantes, como en la forma de conservarla o reestablecerla. Indica que al moverse
esta poblacion lleva consigo subjetividades relacionadas con la concepcion del mundo y
especificamente del interés de este trabajo, sobre la salud y la religiosidad. Y que algunas

creencias y rituales resistiran, pero otros seran reelaborados o desechados durante el camino.
1.1.2 Migracion y globalizacion

Para entender la migracion se aborda el concepto de globalizacion para entender el contexto en
el que sucede. La globalizacion “designa la escala ampliada, la magnitud creciente, la
aceleracion y la profundizacion del impacto de los flujos y patrones transcontinentales de
interaccion social. La globalizacion remite a un cambio o transformacion en la escala de la
organizacion humana que enlaza comunidades distantes y expande el alcance de las relaciones

de poder a través de regiones y continentes en todo el mundo” (Held y Mc Grew, 2003: 13).

3Como mencionan Ham y Bustamante, con la palabra “indocumentada” se quiere subrayar el hecho de que estas
personas entran a un pais diferente al suyo sin los documentos que pide el Estado para internarse de forma
transitoria, o indefinida (Ham y Bustamante, 1979: 185). De la misma forma, cuando este internamiento es
clandestino, ni el pais de origen ni el de llegada cuentan con informacion oficial de su ubicacién (Ham y
Bustamante, 1979: 186).



Primero, unas de las consecuencias de la globalizacion al consolidar ejes de poder (paises centro
como Estados Unidos) son que por un lado cambia la estructura econdémica, politica y social de
los paises periféricos (Prebisch, s.a.: 23-24; Pérez, Sunkel y Torres, s.a.: 6) y por otra causa una
expulsién masiva de las personas que ya no encuentran un lugar adecuado para tener el tipo de
vida que quieren dentro de los paises periferia. Esto se puede ver en el caso de los
centroamericanos desplazados principalmente por las circunstancias econémicas y, por la
inseguridad y violencia que se retroalimentan. La globalizacion denota la existencia de un
sistema-mundo en el que “estamos frente a una zona espaciotemporal que atraviesa multiples
unidades politicas y culturales, una que representa una zona integrada de actividad e
instituciones que obedecen a ciertas reglas sistémicas.” (Wallerstein, 2005: 17). Beck sostiene
que las personas actualmente se desplazan mas facilmente que en otras épocas, ya que los ricos
lo hacen con cierta facilidad entre zonas geograficas (al igual que sus capitales y ganancias) y
los pobres -muchos con grandes dificultades- se trasladan a lugares donde esperan tener una
mejor vida (Beck, 1998:19-20).

Es asi que la globalizacion y el capitalismo del sistema-mundo hacen posible que los capitales
y las mercancias fluyan entre Estados-Nacién con mayor rapidez y facilidad que las personas.
Debido a que las personas son escogidas, clasificadas y algunas legitimadas seglin lo que
consideren riesgoso, deseable o de confianza para poder entrar al pais, entre estos elementos
juegan un papel importante el grupo étnico al que pertenecen, la clase social y el estatus que
ostentan (Heyman, 2011: 82-90). De esta forma se sostiene que el Estado-Nacion sigue siendo
importante para clasificar personas, al mismo tiempo que crea politicas que pueden resultar en
dafos concretos a la salud de la poblacion estudiada al hacer el trayecto mas riesgoso, como es
el Programa Frontera Sur (del que se habla en el capitulo siguiente), con el que se intenta
especificamente detener a grupos de personas de escasos recursos econémicos provenientes de
Centroamérica y procurar que no lleguen a Estados Unidos pero también de que no se asienten

en México.

Segundo, si bien actualmente hay un proceso cultural y econdmico con tendencia
homogeneizadora, éste no es totalmente coherente ni se expresa igual en todas las sociedades,
sino que tiene sus propias especificidades dependiendo de las caracteristicas preexistentes y de

las actuales relacionadas con los intereses de las personas y grupos que controlan los capitales,
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asi como del comportamiento de los mercados locales, regionales y nacionales (Petras, 1999:
10-13). Este proceso no es solo econémico; también esta imbricado con elementos culturales y
sociales. Estos procesos homogeneizadores comunican y transforman a las sociedades

provocando radicalizaciones nacionalistas, religiosas y étnicas (Arriaran, 1997: 212-214).

Es asi que, por un lado, existe una difusion econdmica y cultural desde los paises dominantes y
una penetracion en los paises dominados de ofertas, ideas y necesidades tanto materiales como
ideologicas que quiza no existian antes. Y, por otro lado, nace una respuesta a este proceso por
medio del consumo, la reelaboracién de las creencias, a veces el reemplazo, la anexion a lo ya
existente, el rechazo o la prohibicion e incluso una difusion en sentido invertido hacia los paises
dominantes como seria con el caso de platillos de cocina, o practicas y creencias religiosas. En
el caso estudiado, el cambio religioso en la poblacion ha sido un proceso paulatino que ha
llevado a que actualmente haya una diversidad de Iglesias en los tres paises estudiados, la

mayoria de los templos tienen una base judeo-cristiano.

1.1.3 Migracién y capitalismo gore

Como se mencionaba anteriormente, en este sistema la acumulacion de capital es imperante;
con este fin da lugar a diferentes situaciones como el conflicto por tierras, los desplazamientos
forzados, los asaltos, los robos, y en casos extremos puede llegar a darse lo que Valencia Ilama

el capitalismo gore:

para hacer referencia a la reinterpretacion dada a la economia hegeménica y global en los
espacios (geograficamente) fronterizos [...] nos referimos al derramamiento de sangre explicito
e injustificado (como precio a pagar por el Tercer Mundo que se aferra a seguir las l6gicas del
capitalismo, cada vez mas exigentes), al altisimo porcentaje de visceras y desmembramientos,
frecuentemente mezclados con el crimen organizado, el género y los usos predatorios de los
cuerpos, todo esto por medio de la violencia mas explicita como herramienta de
necroempoderamiento (Valencia, 2010: 15).

Este tipo de violencia extrema la pueden experimentar los migrantes centroamericanos en
transito por México, no solo por parte del crimen organizado, también por criminales
oportunistas, los cuales pueden resultar mas crueles debido a no estar insertos en las estructuras

del crimen organizado que sigue ciertos codigos y jerarquias (Valencia, 2010: 107-108).

Y si bien esta violencia se concentra en las zonas fronterizas geopoliticas de los Estados-Nacién

como sostiene Valencia, también la pueden padecer durante todo el trayecto. Quiza porque ellos
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van encarnando la nocién de frontera con sus cuerpos, debido a que son vistos por los voraces
como extranjeros, pobres, fuente de ingresos y de sometimiento para empoderarse. Los
migrantes indocumentados son “el otro” en un estado de suma vulnerabilidad puesto que los
criminales de carrera, los oportunistas y los aprovechados saben que no cuentan con redes en el
pais que los protejan o apoyen y cuya identidad se vuelve andnima al no estar registrada su
entrada al pais. El cuerpo de estos migrantes es concebido como un bien que les daran a quienes
lo posean tanto dinero como el poder de decidir sobre su vida y su muerte (Valencia, 2010: 21),
valiendose de la violencia exagerada, innecesaria, grotesca (Valencia, 2010: 22), todo esto
mientras transitan dentro de espacios dominados por la Idgica capitalista gore. En este mismo
contexto es que se encuadra la violencia sexual exacerbada y orientada a las mujeres y a lo

considerado femenino, pues estd encaminada “a la destruccion moral de los enemigos*”

(Segato,
2014: 22), Segato afiade que “Toda violencia tiene una dimension instrumental y otra expresiva.
En la violencia sexual, la expresiva es predominante. La violacion, toda violacion, no es una
anomalia de un sujeto solitario, es un mensaje de poder y apropiacion pronunciado en sociedad.”
(Segato, 2014: 56). Asi la violencia sexual exacerbada en contra de las migrantes puede tener
por un lado motivos instrumentales econémicos y por otro ser una expresion de misoginia,
racismo y una afirmacion de poder hacia la afectada y hacia el grupo completo que se encuentre

presente conformado por los otros perpetradores y por las victimas.

1.1.4 Riesgo durante la migracion

Vale la pena hacer la precision de qué se entiende como riesgo en este trabajo. Se retoma el
concepto que elabora Ruiz (2005) en el que, tomando como contexto la etapa actual del
capitalismo, los migrantes centroamericanos indocumentados viajan expuestos a accidentes,
enfermedades, violaciones a los derechos humanos y otras circunstancias que pueden llegar a
causar dafio a su salud. El riesgo es un asunto social, dentro de una cultura que construye
imaginarios de lo correcto e incorrecto, de lo normal y lo anormal, de lo esperado y lo
inesperado, de lo soportable y lo insoportable, lo cual no solo repercute en la construccién de la

realidad que hacen los migrantes indocumentados sobre su transito por México, sino también

4 Segato sostiene que en diferentes partes del mundo y especificamente en Latinoamérica existen “guerras no
convencionalizadas” entre el Estado y aquellos que luchan por hacerse de capitales y territorios. También concibe
al cuerpo de las personas como territorios mismos en los que y por los que se lucha y donde el cuerpo de las mujeres
ya no solo es botin de guerra, sino que ahora se busca su aniquilacién (Segato, 2014: 26-30; 36-37; 54).
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en las instituciones, organizaciones sociales y distintos grupos de la poblacion que actdan con

base en esos imaginarios y construcciones.

Se debe resaltar que estos imaginarios de riesgo no son homogeneos, tienen especificidades
segun quien los piense, aunque todos tienen en comun la sensacion de que este tipo de migracién
incluye incertidumbre y peligro constante. Segun el planteamiento de Ruiz, en los imaginarios
se llega a concebir a los migrantes como un riesgo para la poblacién de paso o acogida y que
esta travesia necesariamente es una donde los migrantes indocumentados experimentan riesgos.
Es asi que por un lado los Estados disefian politicas para contener estos “riesgos” como el
Programa Frontera Sur y por otro crea grupos de ayuda a la salud como el Grupo Beta. Ademas
de que las condiciones inhumanas en las que viajan los migrantes se dibujan para seguir en el
imaginario como una caracteristica inseparable de la migraciéon indocumentada, lo cual paraliza
la accién y protesta de algunos sectores de la poblacién y agrava la situacion de los migrantes,
haciéndolos blanco de atracos y violencia en un circulo sin fin. Ante esta realidad uno de los
pocos elementos constantes y asequibles para que los migrantes se curen -y sobrevivan- es su

religiosidad.

1.1.5 Precariedad en el lugar de origen y en el viaje

Otro concepto importante para entender las condiciones en las que se da el desplazamiento de
estas poblaciones es el de precariedad. La forma en la que se entiende este concepto aqui se

retoma de Butler:

“precaridad” determina aquello que politicamente induce una condicion en la que cierta parte de
las poblaciones sufren de la carencia de redes de soporte social y econémico, quedando
marginalmente expuestas al dafio, la violencia y la muerte. Dichas poblaciones se encuentran en
un alto grado de riesgo de enfermedades, pobrezas, hambre, marginacion y exposicion a la
violencia sin proteccion alguna. La precariedad también caracteriza una condicion politica
inducida de vulnerabilidad maximizada, es una exposicion que sufren las poblaciones que estan
arbitrariamente sujetas a la violencia de estado, asi como a otras formas de agresion no
provocadas por los estados pero contra las cuales estos no ofrecen una proteccion adecuada
(Butler, 2009: 322-323).

Estas poblaciones son precarias desde su lugar de origen y esta condicion se acentia mas cuando
cruzan las fronteras entre Estados-Nacion, ya que cuentan con pocas o fragiles redes sociales
(Ver Baltazar, 2014), sin mucho dinero, sin conocer del territorio, con pocas pertenencias

personales, o sin ellas, a esto se afiade el nulo reconocimiento por parte de diferentes agentes
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del Estado y otros grupos e individuos -entre ellos otros migrantes centroamericanos -como
sujetos con el derecho de existir, expresarse y buscar lugares donde puedan tener una vida mejor.

1.1.6 Vulnerabilidad durante el transito migratorio

Vulnerabilidad es otro concepto relacionado tanto a riesgo como a precariedad. Al respecto
Leyva y Quintino sefialan que se debe “comprender la relativa desproteccion en la que se pueden
encontrar [los migrantes indocumentados] frente a potenciales dafios de salud o amenazas a la
satisfaccion de sus necesidades basicas y al respeto en sus derechos humanos, debido a que
cuentan con menos recursos econdémicos, sociales y legales [...] vulnerabilidad equivale a
aquella fraccion de factores de riesgo que son casi inmodificables por el individuo” (Leyva y
Quintino, 2011: 55). Asi los migrantes centroamericanos se vuelven mas propensos a sufrir

dafos a su salud debido a esta caracteristica.
1.1.7 Género y las relaciones de poder durante el trdnsito migratorio indocumentado

Como menciona Valencia, el género es un punto que debe resaltarse dentro de la légica del
capitalismo gore. Para entender mejor la importancia del género en este fendmeno especifico,
se retoma a Joan Scott quien sostiene que: “el género es un elemento constitutivo de las
relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma
primaria de relaciones significantes de poder” (Scott, 1996: 289). Un punto importante dentro
de este concepto es el poder, ya que éste guia las relaciones desiguales, no solo entre hombres

y mujeres sino también entre pobres y ricos e indocumentados y documentados.

En este caso en particular, no se puede soslayar que existen imaginarios sobre lo que es femenino
y masculino y que tales imaginarios generan practicas de distintos tipos. Entre ellas se encuentra
la cooperacion y socializacion, y también el ejercicio de la violencia y la dominacién. Estos
imaginarios y su reproduccion no son exclusivos de un sexo. Hombres y mujeres los introyectan
y los reproducen a diferentes niveles ya que “las personas solo se vuelven inteligibles cuando
adquieren un género ajustado a normas reconocibles de inteligibilidad de género” (Butler, 1990:

49).

Y es que las sociedades de las que provienen estos migrantes y las que se encuentran en su paso

son sociedades de dominio masculino donde (en la mayoria de los casos) tanto hombres como
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mujeres aceptan un principio de division social en el que existen ideales opuestos sobre lo que
se entiende y se espera de lo femenino y de lo masculino -como puede ser que la mujer provea
sexo al hombre de forma voluntaria o involuntaria-. Este orden asimétrico, aceptado como algo
natural por la mayoria de la poblacion, constituye lo que Bourdieu llama violencia simbdlica
(Bourdieu, 1996: 15-18). Y se debe aclarar que en este tipo de sociedades los afectados son tanto
hombres como mujeres, ya que la dominacion masculina se expresa en las “formas de control
de los hombres sobre las mujeres, otros hombres y ellos mismos” (Garda, 2004: 121). Esto se
puede observar en los casos mencionados mas adelante en el capitulo contextual de asaltos con
violencia de hombres hacia otros hombres o, como mencion6 un entrevistado, coercion por parte

del crimen organizado para que migrantes pasen droga a Estados Unidos.

Es asi que, desde las sociedades de las que proceden estos hombres y mujeres, los migrantes
centroamericanos tienen experiencias compartidas y experiencias diferenciadas que existen a lo
largo del camino por México, donde encontraran ventajas y desventajas al ser hombres o
mujeres, 0 pertenecientes a la diversidad sexual. Hasta donde se tienen registros este tipo de
violencia sexual se concentra en las mujeres (Ruiz, 2012; Paris, Ley y Pefia, 2016). La
experiencia del viaje es diferente para mujeres y para hombres y debido a esta diferencia, la

forma de resolver los problemas de salud también puede variar segun el género.

1.1.8 Culturas populares: hegemonia, subalternidad y transacciones

Para seguir con la linea de exposicion sobre las relaciones oblicuas de poder, se abordan los
conceptos de hegemonia, subalternidad y transacciones derivadas de los estudios sobre Culturas

Populares.

Existe un largo debate sobre el estudio de las culturas populares, los conceptos centrales y coémo
han sido usados en México (ver Gonzélez, 1983; Valenzuela, 2003; Giménez, 2014). El
acercamiento a estos estudios estd basado principalmente en los planteamientos de Gramsci
sobre hegemonia y subalternidad. Gramsci sostiene que el grupo hegeménico es quien ostenta
el poder politico, econdmico y marca las pautas culturales que siguen los grupos subalternos -
quienes serian el grupo dominado- (Gonzalez, 1983: 11). En este trabajo se sigue a Cirese en la
vision que tiene sobre los “Desniveles Culturales” en el sentido que existen diferentes culturas
subalternas (Gonzélez, 1983: 33) y que ademas existe una compleja “circulacion cultural” de
diferentes gradientes entre el grupo hegemonico y los subalternos. Estas pautas se pueden seguir
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por diferentes mecanismos como son la imposicion, la negociacion o la reelaboracion y donde

también tiene lugar la resistencia (Valenzuela, 2003: 259) y la creacion propia.

Dentro de estos planteamientos entra el concepto de transaccion desarrollado por Menéndez

especificamente para el caso de la salud en donde analiza la interaccion entre la medicina alépata

y la medicina tradicional. Al respecto Menéndez sostiene que:
El concepto de transacciones intenta permitir una descripcion de las articulaciones que en el
nivel consciente, pero también en los niveles no conscientes e inconscientes, operan en las
relaciones generadas entre los estratos dominantes y subalternos. En nuestro modelo de analisis
el concepto refiere siempre a situaciones en las cuales ya esta dado un juego de relaciones
sociales, econdmicas e ideoldgicas, y de las cuales se puede abstraer la estructura dominante en
dichas relaciones. En nuestro caso la estructura dominante de las relaciones supone una situacion

no sélo de dominacion econémica, politica e ideoldgica, sino de subordinacion (Menéndez,
1981: 376).

Y continda hablando sobre la salud cuando arguye que la transaccion es:

un proceso de penetracion directa e indirecta de la ideologia y de las précticas curativas
tradicionales que se da a través del desarrollo de los servicios pablicos y privados, incluidas las
farmacias. El proceso esté avalado, desde el principio, por la eficacia comparativa que demuestra
y por el prestigio social que dimana de su relacién organica con los sectores sociales y
econdmicos de poder (Menéndez, 1981: 292).

De esta forma se puede entender el proceso de penetracion ideoldgica de la medicina aldpata en
Centroameérica, aun en las regiones mas remotas. Se puede empezar a vislumbrar por qué existen
diferentes modelos de atencion a la salud coexistiendo entre si dentro de poblaciones similares,
siendo preponderante la aldpata. Los desniveles culturales, la circulacion y las transacciones
ayudan también a entender en parte el proceso por el cual diferentes elementos de las creencias
y préacticas religiosas han sido aceptados en este juego de poder entre grupos hegemaonicos y
grupos subalternos estratificados y heterogéneos y cémo se han entremezclado con la salud,
como es el caso de orarle a Dios cuando se esta enfermo.

1.2 Salud: su concepto y las aproximaciones a su estudio en poblaciones vulnerables
1.2.1 Acercamiento conceptual a la salud

En este apartado se entra de lleno en los conceptos y el enfoque que se han utilizado para estudiar
problemas de salud en poblaciones vulnerables y, especificamente, los trabajos que se centran

en la poblacién de migrantes centroamericanos indocumentados que avanzan por México.
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Para iniciar se discuten las bases de la construccion del concepto de salud que se maneja en este
trabajo. Se comienza por la concepcion propuesta originalmente en 1946 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que sigue vigente hoy en dia: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El
goce del més alto nivel de salud alcanzable es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, creencia politica, condicién econémica o social” (OMS,
1946: 100). Estas son unas bases muy generales que abarcan en realidad a todas las poblaciones

bajo cualquier circunstancia.

Es por ello que también se retoma el concepto de Castilla quien arguye que: “Cuando hablamos
de salud no podemos reducirnos exclusivamente al concepto biolégico, pues si partimos de que
la enfermedad es algo generado y pautado desde la cultura, al componente biol6égico hay que
afiadirle también el psiquico, el social y el cultural™® (Castilla, 2008: 448). Asi el concepto de
salud engloba elementos biolégicos y emocionales relacionados con los procesos
socioculturales en los que se formé el migrante y también con los que se encuentra al momento
de atravesar México. Asi por salud se entiende, un proceso dindmico cuyos simbolismos,
conceptos y funcionamiento ha sido introyectado por los individuos y que ellos reproducen,
parcial o totalmente y que también reelaboran cuando se encuentran lejos de sus lugares de

origen.

Asi los dafios a la salud para los migrantes indocumentados son provocados por “algo” que los
hace “sentir mal”. Esta sensacion puede ser de naturaleza fisica, emocional o a menudo una
mezcla de ambas. Estos dafios a su salud pueden ser causados, por ejemplo, por accidentes como
caidas y enfermedades, por separarse de sus compafieros de viaje, pero también por violaciones
a sus derechos humanos como robos, abuso sexual, humillaciones o desprecios, que lastiman en
menor 0 mayor grado su bienestar. La forma en que estas personas previenen tales dafios y se

curan varian, dependiendo de las concepciones que tengan del origen de estos males y de los

5> En este texto se toma cultura como el marco de creencias de un grupo humano que engloba las tradiciones, valores,
significados, simbolos, saberes, que comparte -muchas veces de forma heterogénea- un grupo humano, que son
transmitidos, reelaborados -otros cuestionados o desechados-, de generacion en generacion y que se pueden
expresar en su actuar dentro de diferentes esferas de su vida. Para ver una mayor discusion sobre las construcciones
del concepto de cultura, ver a Giménez, 2007.
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recursos con los que cuenten; asi, aunque la curacion aldpata puede ser en su momento

importante, también puede que busquen la curacién popular y la curacion usando su religiosidad.

1.2.2 Modelos de atencion a la salud a los que recurren las poblaciones vulnerables

En Latinoamérica hay diferentes perspectivas en torno al estudio de la salud en grupos
vulnerables entre los que se encuentran los migrantes indocumentados. Algunos estudios se
centran en las formas en que ha impactado el capitalismo en esas poblaciones. Asimismo,
conciben a la salud y a la enfermedad como partes de un mismo fendémeno “unido
dialectalmente” (Castro, 2001: 278). Este enfoque ha tenido algunas variaciones entre las que
se incluyen el proceso salud/enfermedad/atencién (Menéndez, 1994) y salud-padecimiento-
enfermedad-atencion (Moreno-Altamirano, 2007). Con respecto a la primera asociacién

propuesta se retoma la idea que:

El proceso salud/enfermedad/atencién, asi como sus significaciones, se ha desarrollado dentro
de un proceso histérico en el cual se construyen las causales especificas de los padecimientos,
las formas de atencion y los sistemas ideoldgicos (significados) respecto de los mismos. Este
proceso histdrico esta caracterizado por las relaciones de hegemonia/subalternidad que opera
entre los sectores sociales que entran en relacion en una sociedad determinada, incluidos sus
saberes técnicos (Menéndez, 1994: 72).

Es asi que los conocimientos hegemonicos sobre salud han sido difundidos (a veces impuestos)
a grupos subalternos por medio de politicas de Estado que dictan cuales son los padecimientos
legitimos, las maneras de curarlos y quienes son los especialistas que deben atenderlas. Estos
conocimientos hegemonicos sobre la salud coexisten y se entretejen con saberes locales de

quienes viven en los pueblos centroamericanos que “buscan el Norte”.

No se puede ignorar que estos pueblos se encuentran en contextos de pobreza que les puede
causar 0 agravar padecimientos ya existentes y les limita el acceso a la salud aldpata. Sin
embargo. Los conocimientos sobre la salud encuentran nuevos retos en un escenario riesgoso,

precario y casi desconocido como es el transito migratorio.

Del proceso salud-padecimiento-enfermedad-atencion, se retoma la idea de que las
concepciones Yy rituales concernientes al proceso estaran construidos dentro de un “sistema
cultural” especifico (Moreno-Altamirano, 2007: 63). De la misma forma, Laurell afirma que el

proceso salud-enfermedad tiene un caracter social:
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Asi, se propone que el objeto de la epidemiologia critica es el proceso de salud-enfermedad de
un grupo (en cuanto modo especifico de desarrollo del proceso biolégico de desgaste y
reproduccion, con sus momentos particulares y diferenciales de enfermedad). Sin embargo, no
es el proceso salud-enfermedad de cualquier conglomerado de individuos sino de un grupo
construido a partir de sus caracteristicas sociales definidas por una teoria de lo social (Laurell,
1981.: 8).

Por tener experiencias en comun durante el trayecto, los migrantes centroamericanos comparten
problemas de salud. A la vez, como es una poblacion heterogénea: por pais, lugar de residencia,
género, oficio, también es posible que varie el desgaste bioldgico, por ejemplo, algunos
trabajaban en el campo y otros en la ciudad. A parte del desgaste bioldgico diferenciado desde
el lugar de origen, estos grupos se toman como una poblacion ya que ademas de las experiencias
compartidas durante el transito, compartieron la mayoria de las concepciones socioculturales
sobre lo que es la enfermedad, la salud, y la forma de tratarla, de lo cual se hablard en

profundidad en el tercer capitulo.

Se debe mencionar que hay otro enfoque, basado en estudios del acceso a servicios de salud de
poblaciones indigenas denominado “sistema real de salud”: “el conjunto de respuestas sociales
organizadas para hacer frente a la enfermedad, el accidente, el desequilibrio o la muerte, y como
obtener informacion y producir indicadores teniendo en cuenta la indole de los distintos modelos
que participan.” (Zolla y S&nchez, 2010: 26). Este enfoque abarca cuatro modelos de atencion a
la salud: la medicina académica (también llamada aldpata), la tradicional (aqui referida como
popular), la doméstica (autoatencion) y la alternativa® o complementaria (Zolla y Sanchez, 2010:
26-27). Para esta investigacion se tomaron las tres primeras y se les afiadié la dimensién de la
curacion a través de la religiosidad (utilizando mayormente la fe y la oracién como vehiculos)
con fines analiticos y para poder notar mejor la interaccion o la separacion entre ellas y
particularmente si la religiosidad cruzaba trasversalmente a los otros modelos o si actuaba de

forma independiente.

Press sostiene que la medicina aldpata es un sistema cerrado, mientras que la medicina
tradicional o popular es un sistema abierto, si la primera es mas bien rigida, basada en
conocimientos especializados y que se aplica a contextos especificos, la segunda se adapta a los

cambios culturales, a los sociales y acepta elementos de otras instituciones como son la familia;

® En la primera y segunda temporada de campo se habian incluido en las entrevistas preguntas sobre este modelo
(como acupuntura o curacion por imanes), pero ninguin migrante lo habia utilizado, por lo que se decidi6 eliminarlo.
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también esté relacionada con rituales y con la idea de la moral por lo tanto, también estd
interrelacionada con la vida social de los grupos. La medicina aldpata esta relacionada con la
ideologia hegemdnica (occidental) de las concepciones sobre salud y con las tradiciones que
vienen de los Centros de poder. En contraste la tradicional o popular es méas independiente de
la ideologia hegemdnica y puede provenir de tradiciones locales o externas y mantener
especificidades particulares segun el grupo en el tiempo y espacio (Press, 1978: 71-72). El
modelo de autoatencion o medicina domeéstica es el que se da en el entorno familiar a través de
saberes o cuidados por parte de los familiares (Zolla y Sanchez, 2010: 26). Finalmente, el
modelo basado en la religiosidad tiene otras caracteristicas, algunas de las cuales se pueden
ilustrar con el caso del pentecostalismo mexicano. A propdésito de esta denominacion, Garma
menciona que “Soélo Dios sana. El curandero y el médico aldpata pueden curar el cuerpo, pero
son incapaces de sanar el alma. La sanacion se alcanza por medio de la fe y la oracién. El
creyente debe, entonces, tener fe y rezar. El acto mismo de sanacion se expresa por medio de la
imposicion de manos” (Garma, 2000: 88). Este mismo autor sefiala que muchos mexicanos se
han convertido o acercado a esta denominacién atraidos por la idea de la realizacion de milagros
(Garma, 2000: 88). Este principio se ve reflejado en las creencias de algunos de los migrantes
entrevistados, sin embargo, el curar y el sanar podian entenderlos como sinénimos en ciertas

circunstancias de las que se hablara en el tercer capitulo.

En vez de ver la préctica de la medicina tradicional, o popular, y de la medicina “académica” o
alépata como dicotémicas y contrapuestas, se sugiere que ambas forman parte de un continuo
en la cosmovision de los sujetos. Los migrantes, por ejemplo, se curan usando una forma o la
otra, 0 ambas, segun los sintomas -como observé Bejarano (2004: 13), en un estudio en Jujuy,
Argentina-, o la asequibilidad. Estos mismos fendmenos suceden con las curaciones

relacionadas con la religiosidad.

1.2.2.1 Estudios pertinentes que han abordado el uso de medicina popular y alépata y a la

religiosidad como forma de curacion

En Latinoamérica no son abundantes los estudios que exploran en qué momentos y por qué las
personas deciden usar la medicina tradicional o las formas de curacion basadas en la religiosidad
(menos para migrantes centroamericanos en transito). Existe un estudio realizado en Medellin
(Alvarez, 2008), con personas no migrantes, donde se encontr6 que las resoluciones tomadas
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por la poblacion sobre el método de curacion se debieron a motivos culturales concernientes a
factores financieros, insatisfaccion con la medicina occidental y con el trato en la institucion
oficial. Estos resultados se reflejan en los de este trabajo con migrantes centroamericanos
indocumentados, puesto que esta investigacion también revelo deficiencias en el acceso a la
salud aldpata, incluso desde el lugar de origen, junto con la existencia de otros conocimientos
sobre salud.

El estudio de Berenzon-Gorn, Ito-Sugiyama y Vargas-Guadarrama, sobre el mismo tema que se
realiz6 entre usuarios de la medicina tradicional en la Ciudad de México encontré que las
personas entrevistadas buscaron ayuda de terapeutas tradicionales por padecimientos tales
como: “problemas amorosos, conflictos familiares, apuros econdémicos, estrés, tension, nervios
y angustias espirituales” (Berenzon-Gorn, I1to-Sugiyama y Vargas-Guadarrama, 2006: 45). Este
ultimo trabajo sefiala la importancia de la medicina popular en las curaciones de los problemas

de salud relacionados con las emociones y que no son resueltos con medicina alépata.

También se han realizado investigaciones sobre la decision que toman migrantes mexicanos en
Estados Unidos sobre métodos de atencion a la salud. Entre las cuales se encuentra un estudio
encabezado por Nigenda et al. (2009) que identifica seis opciones de atencidn segun la gravedad
de la condicion; estas son: automedicacion, consulta telefonica con familiares, uso de servicios
privados, traslado a ciudades fronterizas, retorno al lugar de nacimiento y atencion durante
visitas estacionales al lugar de origen. Estas alternativas se explicaron por las circunstancias
migratorias y la falta de opciones formales de atencion médica (Nigenda, et al., 2009: 407). Otro
estudio realizado en la poblacion de ascendencia mexicana establecida en Estados Unidos
estuvo enfocado en comprender y explicar las creencias y practicas de la medicina tradicional
en mexicoamericanos, con el fin de que los profesionales de los servicios de salud y bienestar
infantil en Estados Unidos no malinterpretaran como abuso o negligencia algunas practicas y
creencias de la poblacién atendida (Krajewski-Jaime, 1991). Lo cual da muestra de que a veces
las curaciones por parte de la medicina popular no son comprendidas por quienes fueron

formados en la medicina “académica” o aldpata.

En el caso centroamericano el trabajo de Campos y Vargas (2012) coloca al empacho como una
enfermedad popular. Partiendo de un recuento del registro historico de esta enfermedad en la

region centroamericana, Senalan que se conoce a lo largo de la parte “latina” del continente
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americano y sostienen que se trata de una enfermedad de origen europeo, particularmente
espafiol, y que en América Latina tiene especificidades segun la cultura que la apropia y
reinterpreta (Campos y Vargas, 2012: 46-47).

De las investigaciones que abordan los problemas de salud de los migrantes centroamericanos
en transito por México, las institucionales no suelen tomar en cuenta el factor de la religiosidad
ni de la medicina popular en las decisiones de esta poblacion en materia de salud (fisica o
mental) ni en su influencia en los resultados curativos. Esto puede verse en los resultados del
estudio realizado por Servan-Mori, et al. (2014) en el que analiza las razones por las que los
migrantes centroamericanos indocumentados deciden continuar su camino a pesar de haber
experimentado hechos violentos. Otro estudio que también ignora el papel de la religiosidad es
el llevado a cabo por Infante, et al. (2012) sobre la violencia, en el trayecto migratorio donde
son objeto de ofensas, golpes, asaltos o violaciones sexuales y ha causado en muchos migrantes

dafios a su salud o la muerte.

Uno de los enfoques que se ha tomado para estudiar a la salud y a la religion ha sido observar
la influencia positiva entre las creencias religiosas y el proceso salud-enfermedad del modelo
aldpata. Como la revision que hizo Gonzélez sobre trabajos cientificos en poblaciones diversas
y que profesan diferentes religiones y donde se observan los beneficios de caracter extrinseco
(sociales, como reuniones con las congregaciones o asistencia a servicios religiosos) e intrinseco
(acercamientos més individuales como puede ser rezar, tener fe o meditar) (Gonzélez, 2004:
21).

En este trabajo no se intenta probar la eficacia de la religiosidad en la salud, sino mostrar la
interaccion entre salud y religiosidad, asi como la importancia que confieren a la religiosidad

una parte de los centroamericanos indocumentados que se mueven por México.

Otro enfoque es el propuesto por Muzur et al. Quien plantea que la religiosidad expresada, por
ejemplo, en la fe o la oracion intercesora, es un fendmeno curativo que puede encontrarse en
lugares o épocas en las que se carece de otras curaciones mas tangibles o cercanas (Muzur et
al., 2005: 35). La experiencia del cruce migratorio tiene caracteristicas similares a las que
describen Muzur et al., dado a las condiciones precarias, peligrosas y moviles de las que se ha

hablado antes. Debido a todo lo mencionado anteriormente, vale la pena conocer como parte de
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esta poblacion resuelve las emergencias de salud y el papel que tiene la religiosidad en el proceso

de recuperacion de la misma.

1.3 Religion y religiosidad

En este apartado se hace un breve repaso de las formulaciones tedricas y conceptuales sobre la
religion pertinentes al tema (para consultar revisiones abarcadoras de como han abordado la
sociologia y la antropologia el estudio de la religion ver Cipriani, 2004; Robertson, 1980;
Canton, 2009). Las cuales guiaran la discusion hacia el concepto de religiosidad para asi

entender la relacion que tiene con la salud de los migrantes indocumentados en transito.
1.3.1 Religién

Para comprender mejor el término religiosidad y la discusion tedrica al respecto de la
experiencia religiosa personalizada, se comienza definiendo la religion como: “la empresa
humana por la cual un cosmos sagrado es establecido. Dicho de otra forma, religion es la
cosmizacién en un modo sagrado. Lo sagrado aqui se refiere a una cualidad de poder misterioso
e impresionante, que no es generado por el hombre, pero que esta relacionado con él, el cual se
cree reside en ciertos objetos de la experiencia” (Berger, 1990:34-35). Durkehim la define asi:
“Una religion es una [sic] sistema solidario de creencias y de practicas relativas a las cosas
sagradas, es decir, separadas, interdictas, creencias y practicas que unen en una misma
comunidad moral, llamada Iglesia, a todos aquellos que adhieren a ellas” (Durkheim, 2007: 42).
Con el ensamble de estas dos definiciones notamos que la religion es un fenémeno social en las
que una comunidad o individuos establecen normas basadas en las creencias sobre lo sagrado y

se agrupan en una institucion jerarquica, denominada Iglesia.

Uno de los fines de este trabajo es comprender la dimension religiosa de la salud en las creencias
y practicas de los migrantes centroamericanos. Para ello es importante conocer como perciben
y se relacionan con Dios, comprender qué elementos consideran religiosos (comportamientos,
ritos, amuletos) que permiten que la salud se conserve o se recupere. Asi que este trabajo no se
enfoca en las instituciones religiosas ni en sus agentes, no porque no sean importantes (los
albergues en los que se realizé la investigacion estaban administrados, atenidos o relacionados
estrechamente con la Iglesia catdlica), sino porque el foco de este trabajo exploratorio son los

problemas de salud que experimentan los migrantes centroamericanos indocumentados que
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transitan por Meéxico, especificamente sus creencias y comportamientos en torno a la salud y

sus concepciones y practicas religiosas se traslapan.

1.3.2 La relacidn entre creencias y practicas religiosas

Teniendo en cuenta lo anterior, para poder hacer un andlisis de los fendmenos religiosos, se debe
empezar por Durkheim de quien se retoma una dicotomia fundamental para el analisis: “De
modo natural, los fendmenos religiosos se clasifican en dos categorias fundamentales: las
creencias y los ritos. Las primeras son estados de opinion, consisten en representaciones; los

segundos son modos de accion determinados.” (Durkheim, 2007: 32) y afiade:

Los ritos no pueden ser definidos ni diferenciados de otras précticas humanas, de modo
destacado de las practicas morales, sino por la naturaleza de su objeto. En efecto, una regla moral
prescribe, del mismo modo que un rito, un tipo de actuacion, pero dirigido hacia objetos de un
género diferente. Habria pues que caracterizar el objeto del rito para poder caracterizar al mismo
rito. Ahora bien, la naturaleza especial de este objeto queda reflejada tan s6lo en la creencia. No
se puede definir el rito mas que tras definir la creencia. (Durkheim, 2007: 34).

Para abundar, las creencias para este trabajo son también un cimulo de conocimientos y saberes
cuyo origen puede ser producto de la reflexividad o no’, unos pueden ser por costumbres y otros
por eleccidn. Asi creencia y rito se encuentran estrechamente ligados. El rito es algo que se hace
a partir de la creencia como el orar para pedir proteccion o leer la Biblia durante el camino. A
la vez vale mencionar que los migrantes realizan interpretaciones a partir de creencias religiosas
que no necesariamente involucran ritos, como cuando manifiestan sentir tranquilidad o

resignacion al pensar que lo bueno y lo malo que les ha tocado son designios de Dios.

1.3.3 Lo numinoso: acercandose a la experiencia emocional de sentir a Dios

Para empezar a entender la experiencia personal de apropiaciéon de los preceptos religiosos

desarrollados por las iglesias institucionales, se empieza por Kolakowski, quien sostiene:

El concepto carismatico de la Iglesia supone que ella es la mediadora irreemplazable entre Dios
y su pueblo, y esto lo expresa, en particular, la interpretacion de los sacramentos: actos
ejecutados por personas dentro del orden de la Iglesia, de los que se supone que entrafian la
presencia divina y comunican la fuerza de la gracia. Sin embargo, un mistico no necesita

"Good (1997) establece una discusion de la forma en la que ha sido usado el término “creencia” dentro de la
Antropologia, el cual ha sido asociado con un estatus menor que el del conocimiento cientifico. Para este trabajo,
la creencia se toma como un término que se puede asociar a la religion, la medicina popular y al conocimiento
cientifico. También se coincide con la aseveracion de que “todos los tipos de medicina conjuntan elementos
racionales y profundamente irracionales [...]” (Good, 1997: 24).
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intermediarios humanos, su comunicacion con el Sefior es directa y por tanto puede imaginar —
como lo hicieron muchos que es libre de prescindir de la ayuda de los ministros. Para un mistico
radical que cree que la Unica via apropiada hacia Dios es buscarle dentro del corazén de uno
mismo Yy «gustarle» en un encuentro sin mediadores, los sacerdotes y, en realidad, toda la
organizacion eclesiastica son una cuestién indiferente o que debe incluso ser considerada como
un impedimento para el contacto real. (Kolakowski, 2002: 105).

Los migrantes centroamericanos en este caso, no son misticos radicales, ni su acercamiento a la
jerarquia institucional es heterogénea. Sin embargo, si se expresaron posturas ambiguas sobre
las Iglesias y las religiones estructuradas como instituciones en las que desconfiaban y que segun
ellos no tenian el monopolio de la comunicacion o experimentacion de Dios. Se retoman estas
ideas de Kolakowski ya que todos los migrantes entrevistados mostraban que su religiosidad
durante el trayecto migratorio no necesitaba de intermediarios, lo cual, sin proponérselo, los
coloca en el mismo nivel de los misticos radicales antiguos como “rebeldes en potencia” a los

ojos de la heterodoxia eclesiastica (Kolakowski, 2002: 105).

Para comprender mejor de lo que trata esta experimentacion de Dios se retoma a Otto, quien
entre otras formulaciones desarrolla el concepto de lo numinoso. Este parece ser un concepto
elusivo al que se refiere de la siguiente forma: “hablo de una categoria peculiar, lo numinoso,
explicativa y valorativa, y de una disposicion o temple numinoso del animo, que sobreviene
siempre que aquella se aplica. Pero como es enteramente sui generis, no se puede definir en
sentido estricto, como ocurre con todo elemento simple” (Otto, 1996: 8). Lo numinoso es un
sentimiento religioso imponente, avasallador en el que la persona siente la omnipotencia de la
divinidad y, en comparacion, su propia insignificancia (sentimiento de criatura). Es algo que se
experimenta en un rango que puede ir desde “el sentimiento sosegado de la devocion absorta”
hasta la sensacién de sentir la presencia “estallar de subito en el espiritu, entre embates y
convulsiones. Puede llevar a la embriaguez, al arrobo, al éxtasis” (lo que llama mysterium
tremendum) (Otto, 1996: 13). En la interpretacion que hace Eliade sobre este concepto,
menciona que a Otto le interesaban las formas de experiencia religiosa en la que la razon
estuviera ausente y sostiene que las sensaciones nombradas anteriormente tienen origen “por la
revelacion de un aspecto de la potencia divina” (Eliade, 1998: 14). Es asi que lo numinoso es
un tipo de experiencia religiosa particular cargada de fuertes emociones relacionadas con lo que
se entiende por divinidad. Estas experiencias emocionales conectadas con un origen divino
durante el transito migratorio se observaron como una revelacion dada a través de los suefios.

También se manifestaban en la tranquilidad que proporciona el orar a Dios por la seguridad (la
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cual incluye muchas veces a la salud) durante el camino o la fuerza con la que se pide de forma

instrumental la curacion del cuerpo.

1.3.4 La religion personal

Otro tedrico que tratd el tema de la religién como experiencia fue William James. Este tedrico
puso énfasis en lo que llamo “la religion personal” por medio de delimitar los preceptos de la
Iglesia y centrarse en cdmo vivian los creyentes sus fes (James, 1994: 18). James no niega la
maldad; cree que es necesaria en el mundo y que la humanidad lucha y vence con la ayuda de
la experimentacion de la religion. Las emociones suscitadas durante esta lucha ayudan a dar
sentido a la vida: “el mundo es mas rico porque existe el demonio, mientras podamos tener el
pie sobre su cuello. Para la conciencia religiosa, es ésta precisamente la posicion en que se
encuentra el demonio, el principe negativo o tragico, y por esta razon la conciencia religiosa es
tan rica desde el punto de vista emocional.” (James, 1994: 12). Otro ejemplo de esto lo da cuando

habla de la experiencia religiosa:

el sentimiento religioso constituye una adiccién absoluta a la esfera de la vida real del sujeto,
proporcionandole una nueva esfera de poder. Cuando la batalla exterior se ha perdido y el mundo
exterior se rechaza, redime y vivifica el mundo interior que, de otra manera, seria un yermo
vacio. Si lareligién ha de significar alguna cosa definida, me parece que habriamos de asumirla
como si significase esta dimension emotiva afiadida, ese temblor entusiasta de adhesion, donde
la moralidad, estrictamente dicho, sélo puede inclinar la cabeza y asentir. Para nosotros, nada
mas habria de significar este nuevo horizonte de libertad, la nota dominante del universo que
suena en nuestros oidos y una posesion eterna y extensa ante nuestros 0jos. (James 1994: 25).

Es asi que James sostiene que la religion es experimentada con las emociones y asi puede dar
sentido a la vida. No niega ni rehlye de la existencia de la maldad, mas bien la reconoce y
glorifica la lucha, la supervivencia y el triunfo sobre ella. Como se vera estas dimensiones de la
religion personal estan alineadas con los relatos de los migrantes indocumentados recogidos
para este trabajo. Se trata de una religion mas bien personalizada que es una constante durante
los relatos repletos de anécdotas terribles donde se ven enfermedades, accidentes y violaciones
a derechos humanos, en donde a pesar de la adversidad, los migrantes se guian y actuan por el
impulso de sus creencias religiosas, interpretadas y vividas sin intermediarios institucionales.

Estas son algunas de las caracteristicas que en este trabajo se denomina religiosidad.
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1.3.5 Religiosidad

Los planteamientos tedricos anteriores® nos llevan a entender otro de los conceptos centrales
para esta investigacion, el de religiosidad. William James decidio Ilamar religion personal a la
experimentacion propia de la religion: “los sentimientos, los actos y las experiencias de hombres
particulares en soledad, en la medida en que se ejercitan en mantener una relacién con lo que
consideran la divinidad” (James, 1994: 18). Aunque este trabajo toma en cuenta esta
caracteristica, no propone que esta religion personal se exprese necesariamente de forma
individual ni a solas. Por lo que el término que se usara en este trabajo sera el de religiosidad,
ya que como postulan Salles y Valenzuela: “El término religiosidad se relaciona con el caracter
religioso de alguien o de alguna préactica o creencia que guarda un vinculo imprescindible con
la religion.” (Salles y Valenzuela, 1997: 59-60). Debido a que precisamente se quiere retomar
la forma en la que las personas experimentan, conciben y utilizan la religién, y los elementos
gue emanan de ella, se retoman del concepto de la religiosidad popular la forma en que grupos
e individuos de un grupo social “acepta y manifiesta la religion” (Ramirez, 2004: 30-31). Su
funcién puede ser tanto interpretativa como instrumental -como en los casos relacionados a la
salud y a las curaciones milagrosas (Valenzuela, 2011: 196). También se toma en cuenta lo que

Ramirez afiade:

[...] hay formas religiosas de menor sistematizacion tedrica y organizativa, con una notable
espontaneidad [...] los cambios en las formas religiosas concretas no son absolutos, puesto que
conservan al menos un nucleo estable. Los sistemas tedricos doctrinales y las organizaciones
operan en resistencia a la variacion y a la espontaneidad, conformando la ortodoxia doctrinal,
litargica y organizativa. Pero, en la medida que se crean circulos que se alejan de la ortodoxia,
se producen variantes religiosas mas permeables al cambio, a la espontaneidad y a la
incorporacién de elementos nuevos o procedentes de otras formas religiosas. ES en este
movimiento de distanciamiento de nucleos de ortodoxia en el que probablemente encontremos
la explicacion a la religiosidad popular (Ramirez, 2004: 30).

Sin embargo, el concepto utilizado seréa solo religiosidad, ya que el término religiosidad popular

esta mas asociado en Latinoamérica a la reinterpretacion y experimentacion de la religion sobre

8 Se debe hacer notar que los autores anteriores formularon sus teorias desde contextos y tiempos muy distantes al
fendmeno estudiado. Es decir, en Europa (Durkheim y Otto) y Estados Unidos (James) cuyo lapso de vida fue de
mediados del siglo XIX a principios del XX. Por esa raz6n no se toman todas las concepciones completas como
fueron formuladas, sino los planteamientos que pueden ayudar a comprender el fenébmeno estudiado con las
caracteristicas especificas de poblacion, lugar y tiempo de las que ya se ha hablado anteriormente.
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una base catdlica como lo sefiala Ramirez,® ya que incluso se le puede llamar catolicismo
popular (2004: 32-33). Un término asociado al catolicismo popular no seria el mejor indicado para el
caso estudiado, ya que muchos de los migrantes indocumentados que se entrevistaron tenian creencias
protestantes. Asimismo, otro componente que suele ser central dentro del concepto de lo popular® son
los elementos de raices o reivindicaciones prehispanicas (Valenzuela, 2003: 225) y en este caso

estudiado, este elemento se encontraba desdibujado.

1.3.6 Interpretacion y simbolismos en la religiosidad

Ademas del aspecto fenomenoldgico de la religiosidad en la salud por parte de los migrantes
indocumentados en transito, es importante tocar a mayor profundidad el tema de su aspecto
interpretativo. Para poder leer un texto, entender una imagen o, en este caso, un comportamiento,
se debe empezar por conocer el lenguaje en el que estd escrito o la intencionalidad de la
composicion; en este caso, el lenguaje son los simbolos, los cuales son compartidos

culturalmente y entre diferentes grupos sociales. Es por ello que Geertz sefiala:

[...] la religion asegura el poder de nuestros recursos simbodlicos para formular ideas analiticas
en una concepcion con autoridad sobre la realidad toda; por otro lado, asegura el poder de
nuestros recursos también simbdlicos para expresar emociones (estados animicos, sentimientos,
pasiones, afectos) en una similar concepcion de su penetrante tenor, de su inherente tono y
temperamento (Geertz, 2006: 100).

Es asi que una vez establecida la religion, ésta provee simbolos y los grupos e individuos los
retoman, asimilan, reinterpretan y aceptan o rechazan. En otras palabras, los manifiestan de
alguna forma en lo que constituye su religiosidad y asi pueden hacer lecturas de las

circunstancias, encontrarles sentido y, en su caso, darles resolucion. Por ejemplo, ante un

9 Ramirez también reconoce brevemente la influencia cultural de doctrinas religiosas de Europa y Estados Unidos.
Asimismo, menciona la existencia de componentes de la religiosidad popular provenientes de religiones africanas,
de los pueblos originarios y de los “nuevos movimientos religiosos”. Sin embargo, le da mayor peso a la Iglesia
catolica (Ramirez, 2004: 33).

10 El autor se refiere especificamente al concepto de mistica popular.

11Se debe hacer notar que si existen creencias y rituales en el Triangulo del Norte centroamericano que entran mejor
en el concepto de religiosidad popular enunciado aqui, tal es el caso del culto a Maximon cuyo origen se sitlia en
Santiago Atitlan, Guatemala (Pedron, 2008). En ese lugar existe una cofradia que se encarga de su festividad y
mantenimiento. Maximdn parece ser una reelaboracion de la unién de la deidad prehispanica Mam con el santo de
origen cristiano San Simén (Mendelson, 1959), se le hacen ofrendas de tabaco, alcohol y misica (Sanchis, 1993),
su culto se ha difundido a distintos paises de Centroamérica y México y su imagen, plegarias y vestimenta varian
de lugar en lugar; es una deidad que no necesita la legitimacion de la Iglesia para ser venerada (Garcia, 2013;
Pedron, 2008; Sanchis, 1993). Asi en este culto se nota la influencia prehispanica, cristiana y contemporanea de
una deidad y un culto que son reelaborados y que no necesita ser validados por ninguna institucion eclesiastica
pero que se puede venerar junto con deidades y santos legitimados por el catolicismo sin que los creyentes
encuentren conflictos en ello.
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accidente en el trayecto migratorio, los migrantes pueden entenderlo como una prueba que viene
de Dios y que es el mismo Dios quien les confiere de las herramientas para superarlo. ¢Pero

como se construyen estos significados que ayudan a mantener la estabilidad del mundo social?

Pierre Bourdieu propuso que podemos “tratar la religion como una lengua, es decir, a la vez,
como un instrumento de comunicacion y como un instrumento de conocimiento, mas
precisamente, como un medium simbolico, a la vez estructurado (por lo tanto susceptible de un
analisis estructural) y estructurante, como condicion de posibilidad de esa forma primordial del
consenso que es el acuerdo sobre el sentido de los signos y sobre el sentido del mundo que
permiten construir” (Bourdieu, 2006: 30). Aqui podemos ver que la estructura a la que se refiere
Bourdieu en este estudio es la concepcion de la salud en el trayecto migratorio. Se debe sefialar
que esta realidad no esta entendida y sustentada solo por las creencias religiosas de los
migrantes; se superpone, por ejemplo, con las creencias sobre lo que la ciencia puede explicar.
Ademaés, la cualidad estructurante no es del todo estable, ya que las poblaciones
centroamericanas, que constituyen la mayoria del flujo migratorio indocumentado en transito,
cambian de creencias religiosas y reelaboran otras dentro de su historia tanto social como de la
personal en el camino. Esto se refleja en que algunos informantes conciben la existencia de
brujos y curanderos'2, como personajes relacionados con la maldad y alejados de los caminos
de Dios. Otros aceptan parafernalia religiosa (cargada de simbolismos para quien lo recibe) no
relacionada con los preceptos de su denominacion, porque en transito y lejos de las reglas

institucionales, ellos interpretan este acto como una sefial de Dios.

Sobre el aspecto religioso en la vida cotidiana, Salles sostiene que: “puede ser conceptualizado
como una producciéon de acciones simbolicas referidas a una realidad (a veces apenas

imaginada) que trasciende a lo humano, a pesar de que sea elaborada por hombres y mujeres,

12 En la Biblioteca digital de la Medicina Tradicional Mexicana, se menciona que los curanderos son una:
“Denominacion genérica que reciben todos los terapeutas en el ambito de la medicina tradicional” y los sobadores
son especialistas que curan padecimientos particularmente a través del uso de masajes -aunque la curacién del mal
de ojo incluye a menudo otros elementos como yerbas y huevo ademas de rezos-, mientras que los brujos pueden
tanto sanar como enfermar (también pueden ser una: “Denominacion peyorativa que reciben algunos curanderos™).
Asimismo, menciona que, durante la colonia, debido a las ideologias cristianas y médicas, las creencias médico-
religiosas prehispanicas fueron asociadas con la maldad y la ignorancia y a la vez éstas incorporaron elementos
europeos y africanos que les dieron las caracteristicas actuales (Zolla et al., 2009). Cuando se introdujeron las
creencias y practicas protestante evangélicas en un contexto cultural donde existian practicas médico-religiosas
tradicionales, éstas no fueron negadas, sino catalogadas como pecaminosas y malignas, dando como resultado que
incluso algunos de los antiguos curanderos se convirtieran en pastores y proclamaran que ya no practicaban la
medicina tradicional (Garma, 2013).
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con la finalidad de explicar lo inexplicable y de dar un sentido a la vida, cuyo contenido se
determina segun variables espacio-temporales.” (Salles, 1995: 30). Es asi que las creencias
religiosas ayudan a mantener la estabilidad de la vida, a darle coherencia y poder comprenderla.
Estas creencias son muy importantes ante el sufrimiento, el peligro, la enfermedad, las
injusticias y la muerte, pero no solo es por y para las circunstancias terribles. También
intervienen para entender la calma, la paz, la belleza, la salud, las sorpresas agradables y para
celebrar diversos acontecimientos de la vida terrenal. A la vez ayudan a concebir el &ambito de
lo sagrado y extraterreno por parte de grupos humanos, lugares y tiempos especificos. Como
cuando Carlos, migrante hondurefio sefialaba durante el trayecto migratorio que las personas no
necesitan de religiones para tener un acercamiento con Dios, sino que mostrar generosidad y
compasion es mas congruente con la experimentacion de Dios, que ir a la Iglesia (Carlos,
entrevista, 2015).

Otra pregunta seria, ya que estos significados se construyeron, ¢cémo se reproducen
socialmente? Peter Berger sostiene que este proceso se da a traves de la socializacién, por medio
de la cual los simbolos y significados se introyectan y: “Es por la virtud de esta apropiacion que
el individuo puede lograr que su propia biografia “tenga sentido”. Los elementos discrepantes
de su vida pasada estan ordenados en términos de lo que “sabe objetivamente” acerca de si
mismo y de la condicion de los otros.” (Berger, 1990: 21). El mismo Berger sostiene que este
es un proceso constante e interminable en el que se deben estar recordando a menudo los
simbolos, las reglas, los significados (Berger, 1990: 31) y de ahi la importancia de la institucion
religiosa y de sus agentes. Por lo que en espacios donde ese control o encaminamiento no se
encuentran con facilidad, como el del transito migratorio, algunos individuos hacen sus propias
interpretaciones y configuran rituales con mayor facilidad o frecuencia que cuando se

encuentran cerca de sus iglesias y de su congregacion. '3

En el caso de los migrantes centroamericanos las creencias religiosas no son inmutables, se
encuentran en constante reelaboracion, en un proceso adaptativo, relacional, que puede
incorporar nuevos elementos, renovar otros y desechar unos mas, segun el suceso 0 momento

por el que esté pasando el individuo o el grupo. El sistema de creencias religiosas, en este caso

13 Este planteamiento se desprende de lo que observé Odgers (2006) al estudiar el cambio religioso en los
migrantes mexicanos que se asientan en Estados Unidos y en los poblados de los cuales provienen.
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manifestado en la religiosidad, se pone a prueba cuando rituales cargados de simbolismos son
realizados e invocados en situaciones limite, como es en el caso de la necesidad de enfrentar un
evento relacionado con la salud, por ejemplo una enfermedad, un accidente, la desnutricion o la
deshidratacion, rifias y ataques y los padecimientos fisicos y psicologicos que sufren muchos de
los migrantes indocumentados durante su cruce por México. También se invocan cuando es
necesario buscar consuelo como en el caso de soledad, desesperacion, inseguridad, tristeza y

miedo por nombrar algunas emociones durante el transito migratorio.

1.3.7 Estudios centrados en migrantes indocumentados que atraviesan México en donde hay

un entrecruce de salud y religiosidad

Hay pocos estudios sobre el entrecruce de la salud y la religiosidad en poblaciones de migrantes
indocumentados. El de Hagan (2012), es un estudio de migrantes mexicanos y centroamericanos
que estaban por salir a Estados Unidos, se encontraban en el trayecto o ya habian cruzado. Su
foco de interés fue la importancia de la religién para la migracion de estas personas, antes,
durante y después de llegar al destino, por lo que habla de rituales religiosos realizados en las
iglesias, por agentes de las Iglesias y llevados a cabo sin esta intermediacion. Especificamente
sobre el cruce migratorio, menciona la importancia de las organizaciones religiosas para proveer
de refugio y ayuda durante el trayecto. También menciona la importancia de visitar o de mostrar
respeto hacia los altares legitimados por las Iglesias y los hechos por los mismos migrantes. Por
ultimo, sefiala que la fe, la oracion, los rezos y los milagros son importantes para salvaguardar
el bienestar de los migrantes y poder soportar y superar los peligros fisicos y sicoldgicos a los

que se enfrentan.

Otro estudio que toca el tema de la religiosidad y la salud emocional en esta poblacion es el
realizado por Ruiz (2012) en el que converso con mujeres indocumentadas centroamericanas y
mexicanas para entender como habian sobrevivido y superado hechos violentos que ocurrieron
durante la migracion o la deportacion. En este estudio ve la importancia de la fe en Dios para
sobrevivir y sanar emocionalmente ante situaciones violentas -algunas de ellas extremas- como
violaciones sexuales o tortura, que pueden desencadenar emociones como desesperacion y
terror. También habla sobre lo que significa Dios para ellas. Aunque todos los imaginarios de
Dios representan y proveen una forma de proteccion y consuelo mas alla del propio individuo,

las descripciones fueron variadas, la imagen podia ser la tradicional de un hombre barbado,
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aungue también podia tener tanto caracteristicas femeninas como masculinas. Sostiene que para
ellas “Dios fue una fuerza constante o permanente en el mundo, quien no juzgaba sus acciones,
su sufrimiento y quien no condicionaba Su amor usando estandares que no pudieran cumplir”
(Ruiz, 2012: 19). Mientras que la relacion que sostenian con Dios era: “altamente personal, llena
de sentimientos profundos e imbuida con confianza, cuidado, amor, e intimidad, cualidades que

con demasiada frecuencia estaban ausentes en las vidas de estas mujeres” (Ruiz, 2012: 20).

Las ideas y los hallazgos contenidas en estos dos trabajos refuerzan parte del planteamiento
tedrico presentado y lo complementan desde una mirada emic de los propios migrantes.
Asimismo, aportan algunos datos empiricos que se veran comparados en el capitulo de anélisis

con los obtenidos en el trabajo de campo realizado para esta investigacion.

1.4 Estructura, agencia y resistencia

En los tres apartados anteriores donde se habla de las caracteristicas y consecuencias de la
globalizacidn que resultan pertinentes para la problematica estudiada, hay tres factores latentes

gue estan en constante lucha y dialogo. Estas son la estructura, la agencia y la resistencia.

Cuando en este trabajo se nombran las condiciones estructurales en las que suceden los
problemas de salud de los migrantes centroamericanos indocumentadas que transitan por
México, se habla de pobreza, discriminacion, xenofobia, riesgo, violencia, criminalizacion,
precarizacion, normalizacion de la violencia sexual hacia lo considerado femenino y vulnerable
(particularmente mujeres, nifias y personas de la diversidad sexual), poco acceso a los servicios
de salud, a la vez también coexisten en estas estructuras terribles, la colaboracion, la empatia,

el compafierismo, la generosidad y la compasion.

Y es que las estructuras y su reproduccion, digase los sistemas politicos, econémicos y sociales
que afectan a las poblaciones de forma diferenciada, son producto de las ideologias y acciones
de personas concretas y no de fuerzas intangibles e inexorables. Giddens lo dice de la siguiente
forma cuando formula la teoria de la estructuracion:
“para la teoria de la estructuracidén, no es ni la vivencia del actor individual ni la
existencia de alguna forma de totalidad societaria, sino practicas sociales ordenadas en

un espacio y un tiempo. Las actividades humanas sociales, como ciertos sucesos de la
naturaleza que se auto-reproducen, son recursivas. Equivale a decir que actores sociales
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no les dan nacimiento, sino que las recrean de continuo a traves de los mismos medios
por los cuales ellos se expresan en tanto actores.” (Giddens, 1998: 40).

Cuando habla sobre estas estructuras, Giddens no piensa que la reproduccién sea un proceso
necesariamente consciente (Giddens, 1998: 40). A la vez concibe a las personas como sujetos
con poder de agencia, es decir, capaces de reflexionar y de tomar decisiones con base en estos
pensamientos, incluso en momentos dificiles (cabe aclarar que para él no todas las acciones son

reflexivas y algunas son meras reacciones).

La nocion de agencia de Giddens se puede observar para la poblacion estudiada, tanto en las
decisiones que toman al desplazarse por México, como en algunas decisiones que toman sobre
su salud, o al menos en las reflexiones que hacen sobre ellas, como la decision de atenderse
médicamente hasta llegar a alguna Casa de Migrantes para no ser detenidos por los agentes de
INAMI en un hospital, o la de usar hierbas silvestres durante el transito para tratarse porque las
conciben como efectivas, gratuitas y de facil acceso. De igual manera se puede observar en su
religiosidad, en la forma en la que reapropian y reinterpretan elementos de la religién y la usan
como proteccidn, guia, consuelo y curacion a pesar de las circunstancias extremas en las que

encuentran.

De esta forma, Giddens afirma: “un agente deja de ser tal si pierde la aptitud de <<producir una
diferencia>>, o sea, de ejercer alguna clase de poder”. Asi como que en: “[...] circunstancias de
constrefiimiento social en que individuos <<carecen de opcién>> no equivalen a la disolucién
de la accion como tal. <<Carecer de opcion>> no significa que la accion haya sido remplazada
por una reaccion” (1998: 51). Es asi que se sostiene que entre los migrantes centroamericanos,
hay personas gue, ante ciertos problemas de salud y condiciones estructurales restringentes, son
capaces de tomar decisiones reflexivas dentro de la oferta que se les presenta, por muy limitada
que ésta sea. Como cuando deciden tratarse el empacho ellos mismos, o acudir por este
padecimiento con un médico al6pata para tratarse los sintomas, pero sin revelarle que estan

empachados.

La dltima parte de este apartado es el que se refiere a la resistencia. Primero se debe hablar de
lo que no es resistencia. Como mencionan Menéndez (1981: 392-394) y Garcia Canclini (1986),
el que existan expresiones culturales en los limites o espacios que permite el sistema

hegemdnico (como la medicina popular o la religiosidad), no significa que estas expresiones
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correspondan automatica o necesariamente a una resistencia reflexionada e ideada, sino que
pueden ser mecanismos de estos pueblos “para resolver sus problemas, u organizar su vida”

(Garcia Canclini, 1986: 25) sin que la intencion sea ir en contra del sistema hegemanico.

Ahora sobre lo que si es resistencia, se puede decir que si bien algunas de las situaciones que
vivieron los migrantes fueron duras, incluso en sus narrativas también sefialan un margen de
resistencia, el cual es muy importante para conservar la dignidad humana. Scott (2000: 19-20)
menciona que los oprimidos no son todos iguales, ni sus condiciones perenes; sin embargo,
encuentra caracteristicas en comun, entre ellas, el lenguaje con el que se expresa y las razones
que da para ciertos acontecimientos diferian en lo que decian a los poderosos o a los que se
encontraban en las mismas condiciones de subordinacion que ellos, lo que corresponde a
discursos ocultos o lo que llama Scott “la infrapolitica de los desvalidos™: “los rumores, ¢l
chisme, los cuentos populares, las canciones, los gestos, los chistes y el teatro como vehiculos
que sirven, entre otras cosas, para que los desvalidos insinten sus criticas al poder al tiempo que
se protegen en el anonimato o tras explicaciones inocentes de su conducta” (Scott, 2000, 21-
22). Este rasgo de resistencia se pudo observar en la postura de los migrantes acerca de la
medicina al6pata cuando hablaban de la discriminacién o mala atencién que reciben en sus
paises de origen. Como respuesta, optan, en algunos casos, por la autoatencion, la medicina

popular o la curacion a través de la religiosidad.

1.5 Resumen del capitulo tedrico

En resumen, la parte conceptual de este capitulo puede sintetizarse sosteniendo que la migracion
de personas provenientes de El Salvador, Guatemala y Honduras se da porque en el sistema
capitalista algunos pierdan tierras, otros no tienen trabajos estables y muchos viven en
sociedades pobres, violentas y peligrosas con altas tasas de criminalidad y muerte. Por ende,
una gran cantidad de personas ve como una salida desplazarse a paises que consideran mejores
0 mas seguros, como Estados Unidos o México. Las mismas condiciones, mas la desigualdad
de poder entre paises de centro y periferia acentdan la vulnerabilidad y hacen que el camino por
México se realice de manera indocumentada, riesgosa y precaria. También diferencia los riesgos

a los que son sometidos hombres y mujeres.
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Caracterizados por la vulnerabilidad, el riesgo y la precariedad, los desplazamientos conllevan
problemas a la salud que son tratados desde diferentes Opticas por los migrantes y por el Estado.
Tampoco debe sorprender que, debido a las condiciones clandestinas y peligrosas del
desplazamiento, el acceso a los servicios de salud sea dificil o nulo. En este punto entra una
mezcla entre los &mbitos religiosos y culturales (expresados por ejemplo en la medicina popular)
sobre la forma en que estas personas pueden mantener o restaurar la salud de forma integral,

una linea fina entre la decision personal y la inaccesibilidad a los servicios de salud alopatas.

También se abordan algunas lineas teoricas para acercarse al concepto de religiosidad como un
componente muy importante en la vida en general que se debe tomar en cuenta en toda su
complejidad para lograr una mayor empatia con las personas que recorren este trayecto y para
entender mejor cdmo logran mantener la salud durante estas condiciones extraordinarias como

es la migracién indocumentada en México.

Por ultimo, se habla de estructura, agencia y resistencia como tres ejes claves en los que se
desarrolla toda la problematica, tanto de las causas y las circunstancias de la migracion, como
el acceso y el uso de diferentes servicios de salud, como es la apropiacion y experimentacion de
la religion. Si bien la mayoria de estas personas tiene que realizar una travesia riesgosa y
precaria, muchos lo hacen elaborando estrategias planes, y midiendo y reflexionando sobre los

riesgos.

1.6 Estrategia metodoldgica

Hacer investigacion directamente sobre la percepcion y experiencia de problemas de salud en
una poblacién vulnerable es delicado, por lo que se debe tener tacto, respeto y honestidad para
acercarse a las personas y al tema y no revictimizarlos o abrirles una herida emocional dificil de
contener. Uno de los medios para lograrlo requiere de una metodologia flexible que se adapte a
las circunstancias de la investigacion, pero que esté sustentada en otros trabajos cientificos y

gue abarque tanto la recoleccion de los datos como su analisis e interpretacion.

En este apartado abordo la metodologia con la que se realizo esta investigacion. Incluye: 1) la
seleccion y caracteristicas de los sujetos de estudio y las fuentes de informacion; 2) la
delimitacién espacio-temporal y las consideraciones éticas y de seguridad y; 3) los instrumentos

usados, asi como la forma del analisis de los datos.
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1.6.1 Sujetos de estudio y fuentes de informacion

Los sujetos mas importantes para esta investigacion son los migrantes centroamericanos
indocumentados que se trasladan por México ya que ellos son quienes experimentaron los
problemas de salud durante el transito migratorio y por lo tanto son los mas indicados para
aportar informacién de primera mano sobre su concepcion de la salud y la relacion de ésta con
la religiosidad. Por lo tanto, seleccioné a hombres y mujeres provenientes de Honduras, El
Salvador y Guatemala, principalmente, aunque se incluyé a un sujeto nicaragiense que residia
en Guatemala. En un principio queria entrevistar al mismo nimero de hombres y mujeres, pero
en realidad en el tiempo que durd el trabajo de campo pasaron muy pocas mujeres por las Casas
de Migrantes a las que fui. Por lo general no viajaban solas; preferian no salir a las &reas comunes
y también permanecian menos tiempo dentro de las Casas, por lo que al final solo pude hablar

con tres de ellas. Las edades tanto de hombres como mujeres abarcaron de los 17 a los 41 afos.

En un primer momento queria entrevistar a personas cuyo destino final fuera Estados Unidos,
pero la realidad encontrada fue que, aunque tengan el suefio de llegar a Estados Unidos, muchos
terminan quedandose en territorio mexicano.** Asimismo, también hay migrantes
indocumentados que van de regreso a su pais y siguen las mismas rutas migratorias por las que
Ilegaron a Estados Unidos o a otras partes de México. Asi que todos los entrevistados habian
hecho el recorrido de la frontera sur de México hasta Puebla o Tlaxcala de forma indocumentada
a través de México y tenian la intencion de continuar avanzando hacia el Norte (Estados Unidos

0 México).

Otros sujetos importantes que entrevisté fueron los encargados de Casas de Migrantes, que
ofrecian ayuda humanitaria, debido a la larga experiencia que tenian trabajando con esta
poblacion y porque habian convivido con un gran nimero y una gran diversidad de migrantes.
La tercera mirada la aportaron los especialistas en medicina alépata que habian tratado

personalmente a la poblacion migrante centroamericana en Puebla y Tlaxcala.

14Algunas de las razones que dieron los migrantes para quedarse en territorio mexicano fueron: reunificacion
familiar, leyes migratorias mas severas en Estados Unidos, deportacion de Estados Unidos y sentirse mas comodos
en México que en Estados Unidos.
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Debido a la naturaleza vulnerable de los migrantes ante los agentes del Estado y los criminales
usé un muestreo® por oportunidad.’® De esa forma la seleccion estuvo conformada por sujetos
que se encontraban de paso en las Casas de Migrantes o en lugares de ayuda humanitaria y

accedieron voluntariamente a participar en la investigacion.

Para el caso de los encargados de los albergues el muestreo que utilicé fue el de cadena o por
redes, mejor conocido como “Bola de nieve” (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2006:
568). Primero identifique a algunas personas que contaban con el conocimiento suficiente sobre
el funcionamiento de las Casas y los lugares donde se da ayuda humanitaria, asi como de los
riesgos, los obstaculos y las vulnerabilidades de la migracion transito. Para encontrar a los

profesionales de la salud use tanto la técnica de bola de nieve como contactos personales.

También usé fuentes secundarias. Estas incluyeron: notas periodisticas sobre los migrantes
indocumentados y los problemas de salud que han tenido en México; estadisticas de la Emif-sur
sobre migracion, problemas de salud y atencién médica durante el cruce por México;
informacion del Pew Research Institute para contextualizar los datos sobre creencias religiosas.
Asi mismo usé informacion oficial proveniente del Instituto Nacional de Migracion y de otras
instituciones gubernamentales mexicanas, hondurefias, salvadorefias y guatemaltecas para tener
la mirada y los datos que proporciona el Estado. También revisé literatura académica sobre el
acceso a servicios de salud y sistemas de salud relacionados con grupos vulnerables; otros
estaban enfocados en la poblacion en la que se centra este estudio. Por Gltimo, también revisé la
literatura cientifica que ha tratado especificamente la interaccion entre salud y religion, asi como

sobre medicina tradicional, popular y alternativa.

15 Siguiendo a Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista se usa la palabra “muestra” para denotar el grupo que se
selecciona para ser estudiado, ellos afiaden que en las investigaciones cualitativas la muestra es no probabilistica,
es decir, lo que se busca no es hacer una generalizacién de toda la poblacién migrante del grupo estudiado, sino
obtener informacion profunda (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2006: 561-562) y significativa como se
comento anteriormente.

16 “casos que de manera fortuita se presentan ante el investigador justo cuando éste los necesita. O bien individuos
gue requerimos y que se retnen por algin motivo ajeno a la investigacion” (Hernandez, Ferndndez-Collado y
Baptista, 2006: 569).
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1.6.2. Delimitacion espacio-temporal

Este estudio lo realicé en Puebla, Puebla en dos Casas para Migrantes y dos sitios donde se
ofrece ayuda humanitaria. En Apizaco, Tlaxcala tuve acceso a una Casa para Migrantes. En
ambas ciudades, la Iglesia catolica trabajaba muy de cerca con estos centros de ayuda a
migrantes. Asimismo, estas dos ciudades se encuentran bajo la misma provincia de La
Dimension Episcopal de Pastoral de Movilidad Humana, (CEPS-Céritas, 2013), también tienen
comunicacion e intercambio de ideas, estrategias y apoyo entre el personal que atiende las Casas

de Migrantes en ambas ciudades.

La zona conformada por estas dos ciudades es un punto medio del trayecto migratorio hacia
Estados Unidos y por eso consideré que seria un buen lugar para recopilar las narrativas sobre
los problemas de salud que padecen los migrantes y la forma en que los resuelven. Esa zona es
importante ya que el llegar a ella indica que han pasado la frontera sur de México (uno de los
sitios mas peligrosos de la travesia). Aunque Puebla y Apizaco son dos ciudades muy diferentes
y las separa cerca de una hora y media a dos horas de distancia por autobds, ambas no solo
reciben a migrantes, sino que estos viajan de un punto a otro para continuar con su ruta; parte
de la red de Casas de Migrantes en donde se hizo el estudio abarca esos dos lugares. En el
capitulo contextual se aborda méas profundamente las caracteristicas generales de estos dos

puntos.

Desde estos puntos recopilé los relatos de las vivencias de los migrantes desde la frontera sur a
Puebla y/o Tlaxcala. También se incluyeron los relatos de experiencias relacionadas con la salud

que les ocurrieron a migrantes que ya habian realizado la travesia por México mas de una vez.

El trabajo de campo estuvo organizado en tres fases: la primera se hizo con el contacto inicial
en febrero de 2015; la segunda fase la realicé en julio y; la tercera se llevo a cabo en diciembre
de 2015, enero y febrero de 2016.

1.6.3 Consideraciones éticas y de seguridad

Como se dijo anteriormente, debido a la condicion de clandestinidad en la que se mueve esta
poblacion escogi realizar las entrevistas a migrantes en las Casas y lugares de ayuda

humanitaria. Por una parte, son lugares que de manera constante reciben a migrantes y por otra

38



ofrecen mayor seguridad, tanto para ellos como para mi, como entrevistadora, porque son
espacios cerrados en donde no se permite entrar con armas, drogas ilegales ni alcohol. Dentro
de esas instalaciones hay puntos donde es posible hablar sentados, con mayor privacidad y
tranquilidad que en otros espacios abiertos como puede ser la calle. Se debe aclarar que, una vez
estando dentro del albergue, pude constatar que debido a estas mismas reglas, no toda la
poblacion de migrantes indocumentados en movimiento entra en ellas, por lo que se entiende
que la poblacion consultada no representa a todos los migrantes indocumentados que cruzan el
pais, pero si a una porcion de ellos y, por lo tanto, refleja una parte de la realidad que
experimentan los centroamericanos que entran al pais de forma indocumentada a México y que

se desplazan por el pais.

Ahora es importante resaltar que todas las entrevistas se realizaron de forma voluntaria e
informada,?” y les aseguré la confidencialidad de sus identidades. Primero se contacté a los
dirigentes de las Casas de Migrantes y lugares de ayuda humanitaria y les di una carta de
presentacion proporcionada por El Colef en la que se incluia mi nombre (personalmente realicé

todas las entrevistas), el semestre que estaba cursando y el titulo tentativo de mi tesis.

Posteriormente, me reunia brevemente con los encargados y les explicaba los motivos que me
habian llevado a realizar este estudio. Estos motivos estuvieron basados en cuatro aspectos: 1)
Ante todo visibilizar los problemas de salud que padecen de los migrantes indocumentados,
aclarar las estrategias a las que recurren para curarse y a caracterizarlos mejor ante los ojos de
quienes tratan con ellos; 2) Aportar en especifico informacion sobre la interseccion de los
ambitos de migracién, salud y religion en migrantes centroamericanos indocumentados en
transito; 3) Hacer una tesis y cumplir con el requisito para alcanzar el grado de maestria; y 4)
Soy de Puebla y cada vez es mas notoria la presencia de la poblacion migrante en la zona
estudiada. Me preocupan los problemas de salud de las poblaciones vulnerables como son los
migrantes indocumentados. Ademas, por mi experiencia profesional previa en investigacion

social sobre temas de salud me di cuenta que a menudo no se toman en cuenta el papel de la fe

17 Sobre quién era yo, de qué trataba mi investigacion, el tipo de preguntas que les iba a hacer, su derecho a no
contestar o a retirarse de la entrevista en cualquier momento y lo que pensaba hacer con la informacién que me
dieran.
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ni de la religion en la curacion y me parece esencial incorporarlos por la importancia que tienen

en la vida de la gente.

Después de haber comentado con los encargados de las Casas mi motivacion, les aseguré que la
informacion que me proporcionaran y que iba a aparecer en este trabajo, no incluiria ningdn
dato personal que los pudiera identificar -ni a ellos ni a los migrantes- para salvaguardar su
seguridad. Al final se registraron con grabadora de voz solo dos entrevistas (previa autorizacion)

Y para el resto se tomaron notas.

Para retribuir el acceso a las facilidades, la confianza y el tiempo otorgados por los encargados
de los albergues y por los migrantes, realicé algunas labores y di donativos en especie dentro de
una de las Casas; a todos los entrevistados migrantes les di un par de calcetines. Estas Casas
pueden seguir en funcionamiento gracias a que reciben donativos, por lo que es comin que
pidan una cooperacién en especie 0 en trabajo como apoyo Y retribucion de quien va a realizar
alguna investigacion dentro. Es asi que, en una de las Casas, en la que realicé la mayoria de las
entrevistas a migrantes, contribui con donativos en especie, unos que me pidieron y otros que
quise llevar®: ropa, comida y articulos de aseo personal. Asimismo, las tareas en las que apoyé
fueron: servir el desayuno, ayudar a preparar la comida y repartir ropa. También hice el
compromiso de enviar la tesis terminada en forma electrénica al menos a dos de las Casas (una

en Puebla y otra en Apizaco) para que quien quisiera pudiera consultarla.

El protocolo que segui cuando hablé con los migrantes fue presentarme por nombre, decir que
era estudiante de maestria en Estudios Culturales en El Colegio de la Frontera Norte, les informé
el nombre tentativo de la tesis, y los propdsitos de la investigacion descritos arriba. También les
aseguré que sus datos personales serian confidenciales y que en la informacion resultante no se
usarian datos que los pudieran identificar. Les reiteré que su participacion era totalmente
voluntaria, que podian escoger no contestar las preguntas que quisieran y que la entrevista la
podian terminar en el momento que decidieran. Les preguntaba si tenian alguna duda sobre la
investigacion o su participacién y al final de la entrevista les volvia a preguntar lo mismo. Antes
de iniciar la entrevista les pedia su autorizacion para utilizar una grabadora. Por ello registré

casi todas las entrevistas de esta poblacion a traves de una grabadora de voz, salvo en dos casos

18 Se debe sefialar que en las Casas de Migrantes tienen un listado de los articulos que necesitan, por lo que si se
quiere dar una donacién es importante preguntarles lo que les hace falta.
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en los que los informantes optaron porque sélo se tomaran notas. Al final de cada entrevista,
como mencione anteriormente, les entregué un par de calcetines nuevos a los participantes como

muestra de agradecimiento por su participacion.

Encontrar a los profesionales de la salud fue una tarea mas dificil puesto que era complicado
identificarlos y que accedieran a ser entrevistados. Cuando pude hacer contacto con ellos, me
presenté, les hablé de mi proyecto de investigacion y también les pedi su autorizacion para
grabar las entrevistas. Asimismo, les aseguré la confidencialidad de su identidad, por lo que no
usé datos personales que pudieran identificarlos. También les informé que al terminar este

proyecto dejaria una copia de la tesis en dos de las Casas de Migrantes por si querian consultarla.

1.6.4 Instrumentos

La construccién de los datos para este estudio fue de tipo cualitativo, debido a que busqué
generar observaciones de forma sistematica que aportaran datos con significados que fueran
relevantes para los sujetos de estudio (Denzin y Lincoln, 1994: 224); es decir, busqué tener
interaccion directa con las personas para escuchar sus experiencias, oir las inflexiones en su voz,
observar su lenguaje corporal y conocer los temas en los que querian profundizar y de los que
no querian hablar. Segui algunas técnicas de la teoria fundamentada en el sentido que busqué
que la informacion obtenida llegara a la saturacién tedrica (Strauss, 2003: 21) para la parte de
la poblacion seleccionada. De la misma forma el trabajo de campo lo desarrollé en tres etapas
con la finalidad de encontrar categorias en las cuales pudiera profundizar después (Trinidad,
Carrero, y Soriano, 2006: 24). Como mencioné antes, la primera etapa fue el contacto con los
dirigentes de las Casa y albergues, el segundo fue realizar entrevistas a encargados de albergues
y a algunos migrantes y el tercero fue realizar el resto de las entrevistas a migrantes y a los
profesionales de la salud. Asimismo se analizaron simultaneamente los resultados obtenidos en
el campo con los encontrados en la revision de la literatura académica para poder ir

construyendo categorias pertinentes y profundizar mas en los conceptos y puntos pertinentes.

El primer paso de esta investigacion fue la busqueda de literatura especializada en temas de
migracion, salud y religiosidad. Esta parte de la investigacion la segui realizando en paralelo

con el trabajo de campo y posteriormente al anélisis de la informacion.

41



El segundo paso fue el trabajo de campo, en donde primero busqué tener un acercamiento a los
encargados de los albergues y los migrantes, asi como las zonas donde iba a realizar la
investigacion. Los instrumentos que usé durante esta fase fueron: el diario de campo, la
observacidn participante y, principalmente, la entrevista semiestructurada, aunque también usé

entrevistas no estructuradas.

Como es sabido, en el diario de campo se escriben las acciones diarias llevadas a cabo durante
la investigacion y las actuaciones, pensamientos, emociones y sensaciones relacionados con la
cotidianidad y que resulten relevantes durante la misma, con el proposito de “perfilar ideas”
(Séez, 2008: 262) y de registrar acontecimientos que son analizados posteriormente y que se
triangulan con las otras fuentes de informacion. Es asi que en mi diario de campo escribi las
circunstancias de las entrevistas y el resultado de las observaciones, es decir, las reacciones de
los informantes al ser entrevistados y mis reflexiones y observaciones con relacion a las

respuestas, preguntas y condiciones en que se dio la interaccion con los informantes.

La observacion participante fue dentro de los albergues donde ayudé con algunas tareas como
repartir ropa y servir el desayuno. A través del trabajo pude observar algunas interacciones entre
migrantes; entre migrantes y encargados de los albergues; y entre migrantes y algunos
profesionales de la salud que, coadyuvaron a dar una imagen mas completa de la religiosidad y

de la atencién de algunos problemas de salud.

Otra herramienta que usé fue la entrevista. Realicé tanto entrevistas semiestructuradas como
abiertas, segun el tiempo y la oportunidad que tenia para hablar con los sujetos. Las
semiestructuradas se utilizaron con los tres grupos de entrevistados, mientras que las no

estructuradas se aplicaron solo a los encargados de los albergues.

En la entrevista no estructurada se le plantea al sujeto un temay se deja que lo desarrolle tocando
los puntos que le interesan y la longitud que desee. El entrevistador interviene muy poco cuando
usa esta herramienta; solo cuando es necesario que el entrevistado vuelva a encauzar el tema si
ya hubo una digresion importante (Corbetta, 2007: 353-354). De esta forma, cuando se tiene la
oportunidad de reentrevistar a una persona se puede establecer mejor un vinculo de confianza,
conocer algunos temas importantes para la persona que habla y, en otra visita posterior,
profundizar en los temas a través de una entrevista semiestructurada, que fue lo que hice con

algunos de los encargados de los albergues.
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Realicé entrevistas no estructuradas a ocho encargados de los albergues, de los cuales cuatro
fueron hombres y cuatro mujeres. Esto contribuy6 a que pudiera seleccionar algunos temas en

los cuales pude profundizar una vez que habia ayudado a formar un vinculo de confianza.

Las entrevistas semiestructuradas constan de guiones para poder abarcar ciertos temas
preseleccionados. Los temas se pueden tocar en diferente orden en cada entrevista, dandole
facilidad al sujeto de que se sienta comodo con el ritmo de la entrevista y pueda ir formulando
sus respuestas con un poco mas de libertad de la que permite la entrevista estructurada. Ademas,
este tipo de instrumento permite profundizar en algunos puntos o esclarecer otros (Corbetta,
2007: 352-353). Segui estos principios al elaborar el guion y conducir las entrevistas.

Posteriormente hice cinco entrevistas semiestructuradas a encargados de los albergues que
habian sido previamente entrevistados de forma no estructurada. Establecer rapport con la
poblacién de migrantes no fue tan facil, ya que sélo se le iba a poder ver una vez y por corto
tiempo, en un lugar que le era un tanto ajeno. Cabe resaltar que, aungque a todos los migrantes
les pregunté si querian ser entrevistados y éstos accedieron voluntariamente, su consentimiento
no significa necesariamente que desearan compartir toda la informacién que poseian, ya que
ellos también estaban empezando a generar ese vinculo de confianza y empatia conmigo. Por
estas circunstancias, opté por usar como herramienta la entrevista semiestructurada. Al final
hice 16 entrevistas semiestructuradas a migrantes centroamericanos indocumentados: tres
mujeres y 13 hombres, ademés realicé apuntes en el diario de campo de otras conversaciones

informales.

Como mencioné anteriormente, entrevistar a los profesionales de la salud fue una tarea mas
dificil. Me acerqué primero a un representante de Cruz Roja Internacional cuando visité uno de
los albergues, pero esta persona me explicd que no habia atendido personalmente a migrantes y
gue mas bien servia de enlace con la Cruz Roja local y que su labor era otra. Amablemente me
dio informacion oficial y dijo que si requeria mas datos, era posible dirigirme a las oficinas
centrales en la Ciudad de Meéxico. Posteriormente traté de contactar a Médicos Sin Fronteras
para entrevistarlos y aunque contestaron la primera peticion y mandaron el correo del
responsable del area, éste Gltimo nunca me respondid. En los albergues, me dijeron que a veces
variaban los profesionales de la salud que estaban dispuestos a atender a los migrantes. Al final

pude encontrar a tres profesionales de la salud que llegaron juntos a una de las Casas y
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accedieron a participar en esta investigacion (un médico, una enfermera y una nutriéloga); a una
cuarta (enfermera) la contacté a través de una amiga que es médico. Les realicé entrevistas
semiestructuradas a todos; a una de las enfermeras le hice la entrevista por teléfono y el resto de

las entrevistas fue de forma presencial.

Cabe mencionar que durante las entrevistas a los migrantes tuve cuidado de no insistir en asuntos
criticos de los que no quisieran hablar ni profundizar en sentimientos que les podrian abrir
heridas emocionales con las cuales tendrian que lidiar en lo que les restara del camino. Escuché
atentamente las narrativas con las que contestaron a las preguntas formuladas y otras que
surgieron de forma casi espontanea cuando voluntariamente querian desahogarse o compartir
otros momentos de su vida, pero en lo que pude, traté de evitar provocar crisis en las personas
entrevistadas. Susana,*® una de las encargadas de los albergues, mencioné que les daban talleres
a los migrantes pero que no les proporcionaban terapia psicoldgica precisamente para no dejar
abiertos procesos que no podrian ser cerrados en el breve tiempo de su estancia (Susana,
entrevista, 2015).

Después de realizar las entrevistas, las transcribi y posteriormente cree codigos para analizar la
informacién a través del programa Atlas ti, pues segun Strauss y Corbin (2002: 11), la
codificacion es el “proceso analitico por medio del cual se fragmentan, conceptualizan e integran
los datos para formar teoria”. Generé cddigos separados para las diferentes unidades
hermenéuticas: para los migrantes, los encargados de los albergues y otros para los profesionales
de la salud. Contrasté y comparé entre si la informacion resultante a través de categorias
formuladas previamente y reformuladas a lo largo del trabajo de campo, con las caracteristicas
de los migrantes como edad, sexo, lugar de origen, adscripcion religiosa, etnicidad, expresiones

de religiosidad, tipo de problemas de salud y eleccién en el método de recuperacion de la salud.

Para hacer el anélisis tomé en cuenta la narracion de los problemas de salud y estrategias para
curarse en sus lugares de origen y los comparé y contrasté con los que experimentaron durante
el transito. Finalmente, la informacion resultante la complementé, comparé y contrasté con los
datos recabados en el diario de campo, con los de la observacion participante y con la

informacidn obtenida en bases de datos y literatura especializada sobre los temas.

19 Como se menciono anteriormente, todos los nombres fueron cambiados para proteger su identidad.

44



1.6.5 La construccion de los datos y de las narrativas

Para entender la naturaleza de esta investigacion, se debe definir lo que se entiende por datos en
este documento. Se trata de una abstraccion y construccion que hace el investigador sobre
“Interacciones, situaciones, fendémenos u objetivos de la realidad estudiada” a través de marcos
de referencia, conceptuales, tedricos e interpretativos previos (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999:
198). Cabe sefalar que las personas entrevistadas también hacen un proceso interpretativo de su
propia realidad al enunciarla, al decidir qué es lo que contaran y qué es lo que pasaran por alto
u ocultaran. Este proceso tiene que ver con el momento de su vida en el que se encuentre al
rememorar los eventos que narran (Linddn, 1999: 301). De esta forma, los datos son el resultado
de la interaccion entre el investigador y el sujeto o los sujetos que estan ayudando a esclarecer
el fendbmeno estudiado dentro de contextos situados en un tiempo definido y dentro de

sociedades y culturas particulares (Charmaz, 2000: 521-522).

En este caso se estéd estudiando un problema palpable y grave, que es la salud de los migrantes
centroamericanos en transito. Esta realidad se vuelve sujeto de una investigacion planteada por
una persona, yo, externa al grupo estudiado, y con propios marcos de referencia, creencias y
conocimiento que me llevan a formular ciertas preguntas y no otras y a comprender e interpretar
las respuestas de cierta forma. En la misma l6gica, la construccién de los datos emanados de las
entrevistas se dan gracias a la interaccion entre los diferentes sujetos involucrados (migrantes,
encargados de los albergues y profesionales de la salud), entre ellos y conmigo y desde la
concepcidn y percepcion que tienen estas personas sobre mi, sobre mi investigacion. También
se dan en la reflexion de los sujetos al contar su historia y en los propios intereses que tengan al
hacerlo. Es de esta forma que los datos se construyeron a partir de sus experiencias y reflexiones
convertidas en narrativas y de mi interpretacion y analisis a través de la abstraccion,

comparacion y contraste entre sus historias y los datos obtenidos por otras fuentes.

Se debe precisar que en este estudio se entiende que las respuestas a las entrevistas constituyen
narrativas. Es decir que, en cada respuesta, la persona que responde escoge el orden y el
contenido de lo que contesta; habla de las experiencias en términos y forma para que el
interlocutor las entienda (Linddn, 1999: 298-299). A pesar de que Linddn sostiene que un relato
es contrario a las respuestas que se obtienen a través de una entrevista semiestructurada -puesto

que la forma libre en la que se construye el relato es su esencia (Linddn, 1999: 298)-, sostengo
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que las respuestas vertidas para este trabajo (incluyendo las que provienen de entrevistas
semiestructuradas) proporcionan datos que son construcciones de la realidad logradas entre las
interpretaciones del propio sujeto y las de la investigadora, ancladas en experiencias surgidas

en momentos socio-histdricos y culturales especificos (Linddn, 1999: 301).

Como se vio anteriormente usé una metodologia flexible adaptada a las particularidades de las
poblaciones que consulté (movil, en riesgo, clandestina) y que me ayudara a contestar la
pregunta de investigacion (la importancia de la religion en la salud de estos migrantes en estas
circunstancias). Esta metodologia estuvo impulsada por diferentes motivos mencionados
anteriormente en los que se entrelazaron la razén y las emociones, las cuales no se pueden
separar pues es lo que nos vuelve humanos. Por la misma razén, durante el andlisis los hechos
concretos fueron muy importantes, pero no se pueden ni deben disociar de las emociones con
las que fueron contados y de ahi la importancia y la responsabilidad de lograr que los resultados

finales reflejen esta vinculacion.

1.7 Sintesis del acercamiento teérico-conceptual y de la metodologia

Para lograr los objetivos de esta investigacion pensé en cual seria la mejor forma de
aproximacion conceptual, metodoldgica y analitica dado la poblacion, el tiempo y los recursos
con los que contaba. También tomé en cuenta que al ser un tema donde la salud, la religiosidad
y la migracion estaban entrecruzadas, tomé la decision de reunir elementos de diferentes
aproximaciones teoricas-metodoldgicas que pudieran ayudar a dar una mirada profunda a las

subjetividades de los migrantes en torno a estos temas.

De esta forma el primer componente importante fue el de la teoria fundamentada, a través de la
cual pude acercarme al campo Yy regresar al escritorio para procesar los datos y replantear los
presupuestos ya con base en los datos aportados por los actores y en el proceso pude buscar
otras alternativas conceptuales que se acercaran mejor al entendimiento del fendémeno

observado.

La segunda aproximacion fue la que vino de las perspectivas gramscianas de origen socialista,
en ellas se encontraron los planteamientos sobre los grupos hegemdnicos y subalternos en los
que se enmarcan sus ideologias y practicas. Ya que las condiciones desiguales tanto econdémicas

como politicas de estos grupos no se pueden obviar. En esta perspectiva se encontraron los
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estudios de antropologia médica en grupos vulnerables, de los cuales retomé con una finalidad
heuristica el esquema de Zolla y Sanchez (2010), primero para realizar parte de la guia de
entrevista y posteriormente para comparar y contrastar el uso y la interaccién entre los diferentes
modelos de atencion a la salud. Asimismo, estos planteamientos me ayudaron a entender la

coexistencia e interaccion entre los diferentes modelos de atencion a la salud.

La tercera aproximacion fue fenomenolédgica. Me ayudé a formular elementos en la guia de
entrevistas que ayudaran a comprender las experiencias de religiosidad y de ahi vislumbrar este
elemento muy humano que ayuda a dar soporte y coherencia a los migrantes en su vida diaria y
particularmente durante el cruce migratorio. Posteriormente, observé los momentos de las
narrativas donde hacian alusion a Dios, y como entrelazaban su religiosidad con su salud antes
y durante el trayecto migratorio. Posteriormente les hice preguntas directas sobre su adscripcién
religiosa y si creian o habian atestiguado la curacion a través de la fe. Después de revisar la
literatura 'y de ir y venir en el trabajo de campo, escogi los conceptos que ayudaron a comprender
como experimentan la religiosidad los migrantes, esta dimension emocional y personal de la
religion sin mediacién necesaria de instituciones que comparten muchos de los migrantes

durante el cruce sin importar su adscripcion religiosa.

El dltimo componente fundamental fue el que aportaron las narrativas. Debido al tiempo que
contaba para realizar el trabajo de campo y el tiempo mismo que tienen los migrantes que estan
de paso, ademas de la imposibilidad de re entrevistarlos. Por ello opté por realizar entrevistas
semiestructuradas para esta poblacion y reforzar la investigacion a través de la mirada de
informantes clave como son los dirigentes de las Casas de Migrantes y los profesionales de la
salud. Busqué tener un acercamiento al sentido que los migrantes le confieren a sus acciones,
reflexiones y simbolos. Las narrativas, como se dijo anteriormente, son una reconstruccion de
los acontecimientos (en este caso pasados) a través de los recuerdos y reflexiones de momentos
significativos del trayecto migratorio, relacionados con su salud y su religiosidad. Asimismo,
estas narrativas son construcciones que hacen los individuos a través de sus subjetividades y
con la participacion de la investigadora y sus propias subjetividades, que les plantea las
preguntas con objetivos especificos, es decir, es una colaboracion entre ellos y yo quienes

Ilevamos detréas sistemas de creencias y objetivos propios.
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CAPITULO IlI.

CONTEXTO: POBLACION, MIGRACION, SALUD Y RELIGION
Para entender la importancia de la religion en la salud de los migrantes centroamericanos
indocumentados que transitan por México es necesario conocer primero a esta poblacion y situar
la problematica en tiempo y lugar. Es por ello que al principio se muestran las caracteristicas
sociodemogréficas, de salud y religiosas que tiene estas personas en su lugar de origen. Después
se establecen los antecedentes historicos que muestran algunas de las causas méas importantes
que han propiciado los movimientos migratorios de esta poblacion y que sefialan hacia donde
se dirige la mayoria de ellos. Posteriormente se abordan las caracteristicas sociales mas
importantes que muestran por qué las condiciones de los centroamericanos indocumentados que
migran son precarias y riesgosas -pobreza, violencia, desplazamiento bajo regimenes de
politicas migratorias militarizadas como el Programa Frontera Sur- y que por lo tanto causan
problemas de salud o acenttan los ya existentes, a la vez que limitan el acceso a cualquier tipo
de servicios de salud. Més adelante, con base en los datos existentes se caracteriza a los flujos
migratorios de centroamericanos indocumentados lo mejor posible, asi como algunas de las
instituciones que los pueden apoyar en materia de salud durante su transito. Luego se abordan
datos generales de ubicacion y poblacion de las ciudades de Puebla, Puebla y de Apizaco,
Tlaxcala, puntos intermedios de la ruta hacia Estados Unidos y donde se llevo a cabo la
construccion de las narrativas para este trabajo. Posteriormente se abordan las caracteristicas de
la poblacion de migrantes indocumentados, que se ha registrado, que pasa por estos puntos y

especificamente de los entrevistados.
2.1 Generalidades de la poblacion estudiada desde su lugar de origen
2.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Los migrantes indocumentados que transitan por México, son en su mayoria de los paises que
conforman el llamado Triangulo del Norte de Centroamérica, es decir Guatemala, Honduras y
El Salvador (UPM, 2015: 31-32), por lo que la caracterizacion de las poblaciones de esta

investigacion estara centrada en esos tres paises.
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Mapa 1. Tridngulo del Norte de Centroamérica

Estados Unidos de América

México

Fuente: elaboracion propia.

Ahora, se debe comenzar aclarando que la informacion estadistica disponible para los tres paises
y para los temas tratados en esta investigacion difiere en los afios en que se levantaron los censos
y también en las preguntas especificas que se formularon para recabar la informacion, por lo
que las cifras que se presentan no pretenden ser exhaustivas ni definitivas, sino caracterizar, lo
mejor posible, a la poblacion de donde salen estos flujos migratorios. De la misma manera, es
dificil conocer la informacion especifica con respecto a los flujos migratorios en transito debido
a la naturaleza clandestina y movil de esta poblacion. Como sostiene Casillas sobre el registro
del total de personas que cruzan México, lo que se puede obtener son “apreciaciones y

deducciones indirectas de algunos registros de organismos civiles y de instancias oficiales”
(Casillas, 2008: 158).

En los tres paises son notables los problemas estructurales como pobreza, desempleo,
inseguridad y baja escolaridad. Estos se intersectan e impulsan la emigracion y provocan o

agravan problemas de salud de estas personas desde su lugar de origen.
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El indice de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo coloca
a Guatemala en el lugar 125, a Honduras en el 129 y a El Salvador en el lugar 115. Para entender
mejor lo que significa esta puntuacion se compara con México, al que le asignaron el lugar 71
y con Estados Unidos que ocupa el numero 5 (PNUD, 2014: 176-179).

Cuadro 1. Componentes del Indice de Desarrollo Humano

indice de
Desarrollo
Humano Esperanza | Media de Afios de Ingreso Nacional
Clasificacion (IDH) de vidaal |afios de escolarizacion | Bruto (INB) per
segun IDH Valor nacer escolaridad | previstos capita
(afos) (afos) (afios) (afos) ($ de PPA en 2011)
2013 2013 2012a 2012 2013
5 Estados Unidos 0,914 78,9 12,9 16,5 52 308
71 México 0,756 77,5 8,5 12,8 15 854
115 EIl Salvador 0,662 72,6 6,5 12,1 7 240
125 Guatemala 0,628 72,1 5,6 10,7 6 866
129 Honduras 0,617 73,8 5,5 11,6 4138

Fuente: extracto de “Indice de Desarrollo Humano y sus componentes” (PNUD, 2014: 176-179).

En lo que se refiere a la inseguridad personal, estos son los resultados:

Cuadro 2. Inseguridad personal
Clasificacion segln IDH Profundidad de déficit alimentario Tasa de homicidios
(kcal/capita/dia) (cada 100.000 personas)
2011/2013 2008-2011
5 Estados Unidos .. 4,7
71 México 23,7 23,7
115 El Salvador 78 70,2
125 Guatemala 201 38,5
129 Honduras 46 91,6

Fuente: extracto de la tabla 12 “Inseguridad personal”, (PNUD, 2014: 220-223).

Con estas tablas se puede apreciar que aunque las cifras varian entre los tres paises
centroamericanos, Guatemala tiene el peor déficit alimentario y Honduras la tasa de homicidios
mas elevada y que las cifras de Estados Unidos e incluso las de México son més favorables, lo
cual deja entrever algunas de las razones por las que los centroamericanos deciden migrar a
Estados Unidos y a México y tomar grandes riesgos para conseguirlo, aun cuando migrar pueda

agravar o provocarles dafios severos a su salud durante el trayecto.
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2.1.1.1 Poblacion, composicion por género y etnicidad

De esta forma se comienza con la poblacion de Guatemala, la cual se estimé que para el 2012
era de 15,073,375 personas de los cuales el 48.8% eran hombres y el 51.2% mujeres (Instituto
Nacional de Estadistica (INEa), 2013: 13). Cerca de 7 millones tenian 17 afios 0 menos que
equivale a un 50% de la poblacion (INEa, 2013: 14). En lo que respecta a Honduras, segun el
censo de 2013, se estimo que la poblacion total fue de 8,303,772 personas de ellas el 48.8%
correspondia a hombres y el 51.2% a mujeres, 3,550,759 eran menores de 18 arfios, lo que
equivale al 42.8% de la poblacion (Instituto Nacional de Estadistica Honduras (INEb), 2013).
En lo que respecta a EI Salvador, en el afio 2014 la Direccion General de Estadistica y Censos
(DIGESTYC), reporto que la poblacion total del pais fue de 6,401,415 personas, de ellos, el
52.7% eran hombres y el 47.3% mujeres; mientras que 2,163,678 era la poblacion menor de 18
afnos, lo que equivale al 33% (DIGESTYC, 2014: 3-4).

Estas cifras indican que de estos tres paises, Guatemala es el que en los afios sefialados contaba
con mayor poblacion, seguido por Honduras y al ultimo El Salvador -el cual es considerado
como el pais con mayor densidad poblacional promedio de los tres, con 304 habitantes por km?
(DIGESTYC, 2014: 5), 0 295 segun el Banco Mundial, ya que la de Guatemala es de 149
habitantes por km? y la de Honduras es de 71. Valdria la pena compararlo con México que tiene
registrado 65 y con Estados Unidos con 35 (Banco Mundial, 2015). Son poblaciones con una
gran cantidad de jovenes. Las poblaciones de los tres paises estan conformadas casi en
proporciones iguales por hombres y mujeres, aunque es notable que para los respectivos afos,
en Guatemala y en Honduras fue ligeramente mas alta la proporcion de mujeres y en El Salvador

es ligeramente mayor el nimero de hombres.

Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas por pais
Porcentaje de menores
Pais Poblacién total de 18 afios Porceptaje de| Porcentaje de Den_s,ldad de )
(excepto Guatemala que es mujeres hombres poblacién por km
de 17 afios 0 menos)
Guatemala 15,073,375 50.0% 51.2% 48.8% 149
Honduras 8,303,772 42.8% 51.2% 48.8% 71
El Salvador | 6,401,415 33% 47.3% 52.7% 304 0 295

Elaboracion propia con datos de INEa, 2013; INEb, 2013; DIGESTYC, 2014; Banco Mundial, 2015.
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Estos son paises étnicamente heterogéneos. En lo que respecta a la composicion étnica de la
poblacion de Guatemala, el 30.8% se identifico como indigena en contraparte a un 60.2% que
se identific6 como no indigena (INEa, 2013: 13). Sobre Honduras, el 82.9% de la poblacién se
considerd mestiza, el 7.9% blanca, el 7.3% indigena, el 0.7% afrohondurefio, el 0.7% negro y
0.6% otro (INEb, 2013). Para EIl Salvador, segin el censo de 2007, habia 13,310 personas
adscritas a algun grupo indigena, lo cual representaba el 0.23% de la poblacion (DIGESTYC,
2007), aunque en 2004 se habia manejado también que esta poblacion abarcaba el 10% del total
(Bonilla, 2004: 5), lo cual nos puede hablar de la posibilidad de una representacion insuficiente

en las cifras oficiales sobre la conformacién étnica de las poblaciones.

Estas cifras oficiales nos indican que en los tres paises hay una pluralidad étnica conformada
principalmente por mestizos y que Guatemala resalta por la gran proporcion de poblacion
indigena. Segun el Ministerio de Educacion de Guatemala, se distinguen cuatro pueblos
diferentes en ese pais, es decir comunidades “de personas que comparten una historia y cultura
comun, que tienen voluntad de tener y mantener su propio destino” (Ministerio de Educacion,
2011: 2), que cuentan con autogobiernos que no los separa del Estado guatemalteco. Estos cuatro
pueblos son: Maya, Xinka, Ladino y Garifuna. Sobre la procedencia de los grupos étnicos se
puede decir que:
Al igual que los mayas, el origen de los xinkas se remonta a la Mesoamérica
prehispanica. Su ocupacion de territorios en el suroriente de lo que hoy es Guatemala es
anterior a la llegada de los pipiles a las costas (Termer 1939:39). El origen de los
garifunas o garinagu es afrocaribefio. Actualmente habitan en la costa atlantica de Belice,
Guatemala y Honduras. En Guatemala se concentran en los municipios de Livingston y
Puerto Barrios (UNESCO 2004, en el Ministerio de Educacion, 2011: 10).
En lo que respecta a los ladinos, aunque existe la controversia de si en realidad en su
heterogeneidad pueden conformar un pueblo (Bastos y Camus, 2004: 102), son el grupo de
personas que no entran en las etnicidades anteriores, que generalmente hablan el idioma espafiol
y que en otras regiones son llamados también mestizos. Cabe resaltar que también hay personas
que se consideran a si mismas “blancas,” sin mezclas indigenas, y parte de este grupo se
relaciona socialmente entre si y con los demas con base en la creencia en esta identidad. Es
decir, tiene una tendencia a la endogamia con el fin de preservar la supuesta blancura de sus
genes y mantiene actitudes racistas hacia el resto de la poblacion como sucede en otros paises

latinoamericanos (Casaus, 1999: 11).
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En lo que respecta a los pueblos indigenas y afrodescendientes de Honduras, el censo de 2013
reconoce: Maya-Chorti (4.6%), Lenca (63.2%), Miskito (11.2%), Nahua (0.9%), Pech (0.8%),
Tolupan (3%), Tawahka (0.4%), Garifuna (6%), negro de habla inglesa (1.7%) y otros (8.5%)
(INEb, 2013).

En el Salvador se reconocen tres pueblos indigenas que son: el Na&huatl-Pipil, el Lenca y el
Kakawira (cacaopera) (Banco Mundial, 2003: X). Cabe destacar que el grupo mayoritario que
se encuentra en El Salvador es el mestizo, pero también hay grupos catalogados como blancos
y afrodescendientes (DIGESTYC, 2007: XLVIII).

Cuadro 4. Parte de la composicion étnica del Triangulo del Norte
centroamericano

Paises Indigenas Mestizos | No indigenas Ascendencia
africana
Guatemala 30.80% 58% 60.20% 4%
Honduras 7.30% 82.90% . 1.40%
El Salvador | 0.23% 0 10% | 86.34% 0.13%

Fuente: elaboracion propia con datos de INEa, 2013, INEb, 2013; DIGESTYC, 2007; Bonilla, 2004;
Segeplan, s.a.

Esta diversidad étnica en el Triangulo del Norte centroamericano también se asocia con una
diversidad de cosmovisiones y costumbres y, especificamente, para los fines de este estudio,
concepciones heterogéneas sobre la salud y la curacion. A la vez que hay puntos de difusion y
encuentro, como se vera con mayor profundidad en el capitulo analitico. Todos los migrantes
entrevistados para este trabajo recurren a la medicina alopata, por ejemplo, cuando sus
malestares son muy fuertes o resultan incapacitantes. Asimismo, reconocen los sintomas y
formas de curacién de enfermedades populares, como son el empacho y el mal de ojo. De igual
manera todos los entrevistados manifestaron creer en Dios. De la misma forma sus narrativas

mostraron un entrecruce de la religiosidad y la salud a través, principalmente, de la oracion.

Otro punto a tomar en cuenta es que como menciona Odgers (2006) en su estudio sobre
migrantes mexicanos que se establecen en Estados Unidos, al encontrarse lejos de las
instituciones, las presiones y los reforzamientos religiosos tanto de la iglesia a la que suelen
acudir como de los grupos sociales a los que pertenecen en los lugares de origen, sus creencias
religiosas pueden cambiar. En este caso, se toma en cuenta la idea de la pérdida de fuerza de los

mecanismos que ayudan a reproducir preceptos y normas religiosas y también otros preceptos
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y normas culturales no religiosas. Estos, combinados con las circunstancias riesgosas y precarias
del viaje, dan cabida a reelaboraciones y excepciones, como el hecho de aceptar parafernalia
religiosa de extrafios o entrar a servicios religiosos o iglesias de denominaciones diferentes a las

suyas.

2.1.2 Salud y acceso a los servicios de salud en los paises de origen

Para poder entender como atienden y resuelven sus problemas estos migrantes, es importante
tomar en cuenta cuales son sus condiciones de salud antes de salir de sus paises. Es también
importante saber a qué modelos de cuidados de la salud acuden y por cuales males recurren a la
medicina alépata. Parte de esta informacién la proveen los reportes e informes oficiales sobre
morbilidad, mortalidad y acceso a servicios de salud que tienen los paises de donde provienen.
Si bien estas cifras no hablan de los casos especificos de donde provienen los flujos migratorios,

si forman un cuadro de lo que sucede en esos paises.
2.1.2.1 Guatemala

A) Decesos:

El reporte de 2012 de Guatemala sobre las estadisticas de la salud, sefiala que en ese afio se
registraron 71,980 decesos, de los cuales, el 60.9% fueron hombres y el 39.1% mujeres. La
mayoria de las muertes se registrd entre los mayores de 59 afios (43.7%) y el segundo grupo
correspondid a los menores de 15 afios (18.8%). La principal causa de muerte fue neumonia,
seguida por infarto agudo, diabetes mellitus y agresion con armas de fuego (INEa, 2012: 17).
También hubo morbilidad por: resfriado comdn, amigdalitis aguda, infeccién en vias urinarias

y parasitosis intestinal (INEa, 2012: 19).

B) Servicios de salud:

En el 2011, un estudio hecho por Becerril-Montekio y Lépez-Davila (2011) daba cuenta de que
el 70% de la cobertura médica en Guatemala la realizaba el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y el 18% lo cubria el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS).
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C) Uso de servicios de salud:

Sobre la demanda de servicios publicos, para el 2010, se dieron 873,482 consultas externas
(INEa, 2012: 21). Becerril-Montekio y Lopez-Davila sostienen que “La subsistencia de la
medicina comunitaria tradicional indigena [...] no debe ser soslayada. Es utilizada por mas de
un tercio de la poblacion y aunque opera en el marco de estructuras comunitarias también
funciona con base en pagos de bolsillo” (2011: 201). Esto ultimo es importante dado que sefiala
que, al tratar los problemas de salud, la poblacion no solo tiene maneras denominadas
populares?® de concebir y curar enfermedades, sino a la vez tiene poco acceso a los servicios de
salud al6patas debido a la falta de dinero, empleo sin seguridad médica, localizacién lejana de
los servicios ya que tener acceso a ellos implicaria invertir dinero de transporte y tiempo. Hay
poco uso de servicios de salud privados. Datos de 2010 indican que se recurren a ellos

principalmente para atender partos “naturales” y por cesarea y diarrea (INEa, 2012: 21).
2.1.2.2 Honduras

A) Decesos:

Para Honduras las primeras causas de mortalidad son: hipertension esencial, “otras cirrosis del
higado y no especificadas”, Diabetes mellitus no insulinodependiente. Aunque el mayor nimero
correspondié a “otras causas”. Entre las principales causas de morbilidad se encontraron:
enfermedades del sistema respiratorio, embarazo, parto y puerperio, enfermedades infecciosas
y parasitarias (IHSS: 2014).

B) Servicios de salud:

En Honduras se proveen servicios de salud por medio de instituciones publicas y privadas. La
Secretaria de Salud es el 6rgano rector y ofrece cobertura al 100% de la poblacion, aunque “se
estima que unicamente cerca de 60% de los hondurefios acceden a estos servicios de manera

regular” (Bermudez-Madriz et al., 2011: 212). La poblacion total asegurada en el Instituto

20 Que no son reconocidas por la medicina aldpata.
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Hondurefio de Seguridad Social fue de 1,686,649, de ellos los cotizantes fueron 687,026, lo que
equivale al 19.8% de la poblacion total (IHSS, 2014).

2.1.2.3 El Salvador

A) Decesos:

En 2009, las tres primeras causas de defuncion fueron: agresion con disparo de otra arma de
fuego y las no especificadas, infarto agudo al miocardio, neumonia e insuficiencia renal
(DIGESTYC, 2014: 130).

B) Servicios de salud:

En lo que respecta a El Salvador, al igual que Guatemala y Honduras, la cobertura en servicios
de salud se da en forma publica y privada. Las instituciones que abarcan a la mayoria de la
poblacion cubierta son el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) (Acosta,
2011) y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Para el afio 2014 el 23.8% de la
poblacién total del pais manifestd tener sequro médico. Este porcentaje es de 9.7% en el area
rural y de 32.4% en el area urbana (DIGESTYC, 2014: 19).

C) Uso de los servicios de salud:

Para el 2014 esta registrado que el 13.3%% de la poblacién padecié de alguna enfermedad,
sintoma o lesion y de ellas el 56% acudié a un médico el 1% fue con algun enfermero,
farmacéutico, curandero, amigo o familiar y el 43.1% no consultdé a ninguna persona
(DIGESTYC, 2014: 18). De los que fueron con un médico, el 53.4% asistié a una unidad de
salud o casa de salud del MINSAL; el 8.6% consulté en un hospital del MINSAL; el 11.8%
consulté en unidades del ISSS, ya sea unidades médicas, clinicas comunales o empresariales,
mientras que el 5.3% consulté en un hospital del ISSS. Por su parte el 15.8% de los que se
enfermaron y consultaron algin profesional de la salud lo hicieron en hospital o clinica
particular, mientras que el 5% consulto en otros lugares como el hospital militar, bienestar
magisterial, ONG’s, farmacias y clinica natural (DIGESTYC, 2014: 19).

2L Cabe la pena considerar que quiza el porcentaje tan bajo se deba a que existe un subregistro.
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En resumen, se observa que las causas de muerte varian entre paises, pero la neumonia, la
diabetes mellitus y las agresiones por arma de fuego se encuentran entre las principales. Llama
la atencion que esta Gltima no aparece entre las primeras cuatro causa de muerte en Honduras,
aunque tiene la mayor tasa de homicidios de los tres segln el reporte sobre el Indice de
Desarrollo Humano presentado anteriormente. De cualquier forma, la incidencia en muertes por

arma de fuego da cuenta de la inseguridad y violencia que se experimenta en los paises de origen.

En cuanto al acceso y uso de los servicios de salud, menos del 25% de la poblacion de cada pais
cuenta con afiliacién al Seguro Social pese a que por ley la poblacion tiene cobertura por parte
de los Ministerios de Salud. No es muy claro cuanta poblacion al enfermarse acude o recibe
atencion, aunque siendo la poblacion rural la menos beneficiada en cuanto a cobertura de
seguridad social es probable que sea la que menos uso haga de los servicios de salud. Estos
datos indican que desde el lugar de origen el acceso a servicios de salud aldpata es restringido
para gran parte de la poblacion de estos paises.

Cabe destacar que en los informes oficiales de los Seguros Sociales de cada pais casi no se
menciona el uso o importancia de la medicina popular para sus poblaciones. Sélo en el estudio
del Sistema de Salud de Guatemala del 2011 se hace referencia a la importancia del uso que le
da su poblacion. En esto es importante recordar que Guatemala es el pais que cuenta con mayor
poblacién indigena de los tres y, quiza, esta caracteristica esté relacionada con el mayor uso de
medicina tradicional. En contraste, en el informe estadistico de El Salvador se menciona solo
un pequefio porcentaje que acudié a un curandero, y para el caso de Honduras no se menciona
nada al respecto. En ninguno de los tres paises se hace mencién de algln tipo de curacion o

sanacion religiosa.

2.1.3 Composicién religiosa

Otro aspecto importante para este trabajo es la composicion religiosa y particularmente la
religiosidad de las poblaciones de origen. Segin una encuesta realizada por el Pew Research
Center, en Guatemala el 50% de la poblacion se considera catolica, el 41% protestante, el 6%
sin afiliacion religiosa y el 3% pertenece a otra religion (Pew Research Center, 2014: 12). Segun
el Informe sobre libertad religiosa internacional en Guatemala 2013, también hay una minoria
de alrededor del 1% de la poblacion que profesa otros cultos, incluyendo religiones mayas. Los
catdlicos y los protestantes tienen presencia en todo el pais y sus fieles se encuentran en todos
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los principales grupos étnicos. Segun los lideres de organizaciones espirituales mayas y
misioneros catolicos y protestantes, muchos indigenas cat6licos y algunos protestantes practican

también algunos ritos espirituales indigenas (United States Department of State, 2013: 1-2).

En Honduras el 46% de los encuestados se autodenomina catdlico, mientras que el 41% se
autodenomina protestante, el 10% dice no tener afiliacion religiosa y el 2% dice pertenecer a
otra religion. En El Salvador el 50% se considera catolico, el 36% protestante, el 12% sin

afiliacion y el 3% de otra religion (Pew Research Center, 2014: 12).

Cuadro 5. Adscripcidn religiosa en el Triangulo del Norte de
Centroamérica
Guatemala Honduras El Salvador
Catolicos 50% 46% 50%
Protestantes 41% 41% 36%
Otra religion 3% 2% 3%
rsefﬂ ga}fo';fc'on 6% 10% 12%

Fuente: Extracto de “Afiliaciones Religiosas de los latinoamericanos”, Pew Research Center, 2014: 12.

Estas cifras indican la presencia prominente de religiones con base judeo-cristiana en estos
paises; sin embargo, por si mismas no dan cuenta de la relevancia de la religion en la vida
cotidiana de estas personas, especialmente de la religiosidad y su relacién con la salud. La
encuesta aqui citada también preguntd sobre lo que catalogaron como compromiso religioso -
asistencia a servicios religiosos y orar- que para esta tesis serian expresiones de la religiosidad
en practicas concretas. También se les preguntd sobre la aseveracion de haber presenciado una

sanacion divina y estos fueron los resultados:

Esta encuesta mostro que el 58% de los catolicos y el 75% de los protestantes en Guatemala
manifestaron tener compromiso religioso, es decir orar, asistir a servicios religiosos cada
semana y considerar que la religién es muy importante en su vida. Las cifras sobre compromiso
religioso para Honduras fueron de 55% de los catdlicos y 63% de los protestantes. Para El
Salvador las cifras fueron el 48% de los catélicos y el 71% de los protestantes (Pew Research
Center, 2014: 17).

Sobre la afirmacion de haber presenciado una sanacion divina, la mayoria de los protestantes -

Guatemala 70%, Honduras 62% y EIl Salvador 70%- y un gran porcentaje de los catdlicos -
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Guatemala 46%, Honduras 44% y El Salvador 53%- contestaron de forma positiva (Pew
Research Center, 2014: 13), lo cual da cuenta de la importancia de la religion en la concepcion

de la salud de la mayoria de estas personas desde su lugar de origen.

Cuadro 6. Muestras de religiosidad en la poblacion del Triangulo del Norte de Centroamérica
Guatemala Honduras El Salvador
Catolicos | Protestantes | Catolicos |Protestantes | Cat6licos |Protestantes
Compromiso 58% 75% 55% 63% 48% 71%
religioso
Presenciaron 46% 70% 44% 62% 53% 70%
sanacion divina

Fuente: Pew Research Center 2014: 13y 17.

2.2 Causas de la migracién
2.2.1 Las guerras y la migracion

Esta zona de Centroamérica ha sufrido de diversos momentos de movimientos armados que han
llevado a que parte de su poblacion haya sido perseguida y obligada a desplazarse. Algunas
fuentes sostienen que la persecucién que siguid a las revueltas indigenas y campesinas de los
treinta fue un factor fundamental para que no se siguieran ensefiando las lenguas a las siguientes
generaciones (Lemus, 2008: 34), asi como a que ocultaran su identidad étnica (Banco Mundial,
2003: 10). Diversos factores politicos, econdmicos, religiosos y étnicos propiciaron
levantamientos armados y la posterior intervencion militar de Estados Unidos dieron como
resultado que hubiera guerra civil en varios paises, entre ellos Guatemala y El Salvador. Ciertos
pobladores de esos paises huyeron de la violencia militar hacia México y de ahi algunos se
fueron hacia Estados Unidos (Aguayo, 1985: 22-24; Hamilton y Stoltz, 2001: 33). Algunos
entraron directamente en Estados Unidos de forma legal (Puerta, 2004: 68-69). Posteriormente,
algunos que se habian asentado en México se fueron a Estados Unidos durante la crisis

econdmica que sufrié México desde inicios de 1982.

Durante los Gltimos afios de la década de los ochenta, la guerra y la politica deterioraron adin
maés las condiciones econdmicas tanto de Guatemala como de El Salvador y provocaron otra
oleada de migrantes econémicos hacia Estados Unidos (Hamilton y Stoltz, 2001: 33). Cabe

mencionar que no todos los migrantes salieron de la region centroamericana. Esta registrado que
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por lo menos desde la mitad de los afios setenta también hubo migrantes intrarregionales: del
campo a la ciudad o entre paises centroamericanos cuyos motivos fueron econémicos, politicos
0 una combinacion de éstos (Ver Del Cid, 1992: 31-41).

Algunas fuentes sostienen que en el periodo de 1989 a 1991 se not6 un incremento en los flujos
migratorios legales hacia Estados Unidos y que este periodo coincide con las guerras civiles de
Guatemala y El Salvador. También Puerta sostiene que durante esa época hay “un numero
significativo pero impreciso de hondurefios que entraron a Estados Unidos con ‘“pasaportes
salvadorenos”, aprovechando “la receptividad” que en ese entonces mantenian las autoridades
migratorias norteamericanas hacia los salvadorefios (Puerta, 2004: 70). Ademas, que ya existian

redes de apoyo y familiares que atrajeron a mas migrantes a Estados Unidos.

Es importante sefialar que, desde la segunda mitad del siglo XX, no se presentd una guerra civil
declarada en Honduras, como las que ocurrieron en El Salvador y en Guatemala (Zinecker,
2012: 3). Sin embargo, en el 2009 tuvo lugar un golpe de Estado militar, lo cual evidencio la
“vulnerabilidad politica” de ese pais (Santana, 2013: 12). Propici6 la persecucion de varios
sectores de la poblacion, principalmente de los contrarios a este sistema, entre ellos de
campesinos, afrodescendientes e indigenas que luchaban por tierras y a los que defendian los
recursos naturales (Sosa, 2014: 203, 212-213). Asimismo, hubo otros grupos organizados
inconformes, como fueron mujeres, obreros, estudiantes, artesanos, artistas, intelectuales y parte
del clero (Pastor, 2011: 365). Esta situacion de persecucion por si misma alent6 a las personas
pertenecientes a estos grupos a buscar refugio en otros paises. Los problemas estructurales -
dependencia hacia otros paises, “[...] la falta de justicia, y recursos del Estado, la inoperancia
de los servicios publicos, la corrupcidn, la falta de cohesién social, la miseria, la desigualdad
extrema, la falta de una institucionalidad coherente” (Pastor: 2011, 366), que se hicieron méas
visibles o se intensificaron a raiz del golpe, fueron otras razones muy importantes que ayuden a

entender por qué se llevaron a cabo las migraciones desde Honduras.

Hoy en dia Honduras es un pais peligroso e inseguro como lo muestra el alto nimero de

extorciones, robos, y asesinatos violentos asociados a las pandillas?? y al crimen organizado y

22 Las pandillas conocidas como maras tienen su expresién mas visible y violenta el Tridngulo del Norte
centroamericano: Guatemala, El Salvador y Honduras, pero es este Gltimo pais el méas afectado (Sampd, 2013: 149-
150).
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las politicas estatales fallidas con las que se ha manejado la situacion (Sampo, 2013: 148, 152),
lo que ha colocado a la ciudad de San Pedro, Sula, como la méas violenta del mundo cuatro veces
consecutivas (Seguridad, Justicia y Paz, 2015: 1), y en 2015 la situ6 en el segundo lugar después

de Caracas, Venezuela (Seguridad, Justicia y Paz, 2016, 3).

2.2.2 Migraciones: el Huracan Mitch, causas econémicas y de otros tipos

Posteriormente el huracan Mitch (1998) marcé un punto de quiebre en lo que respecta a la
migracion centroamericana. En Honduras provocé mas de 5000 muertos, 12,000 heridos, 8,000
desaparecidos y 1.5 millones de damnificados, afectando al total de la poblacion de una forma
o0 de otra. (CEPAL, 1999: 11-12,14). El informe de los estragos de este fendmeno natural en
Guatemala también sefiala pérdidas graves con relacion a “vidas como en infraestructura fisica
(vial, de salud, vivienda y educacién), produccion agropecuaria y medio ambiente” (CEPALAa,
2004: 9). Todo el pais de El Salvador fue declarado zona de desastre, aunque hubo mayores
afectaciones en ciertas zonas. Se registraron 240 muertos y cerca de 280,000 damnificados
(CEPALDb, 2004: 11-12). Estos dafios en los tres paises y principalmente en Honduras
provocaron que algunas personas se vieran forzadas a desplazarse; también contribuyeron a un
deterioro econémico y social agravando la situacion previa que habian traido consigo los
conflictos armados (CEPALD, 2004: 3).

Posteriormente hubo otras contingencias ambientales que coadyuvaron a que la gente de esa
zona siguiera emigrando, tales como el terremoto del 2001 que se sintié con fuerza en El
Salvador y el huracan Stan en 2005 (Rodriguez, 2014:10), el cual s6lo en Guatemala dej6 670
muertos, 32,000 desplazados y dafios por mas de mil millones de délares (ONU, 2005). Estos
fendmenos causaron estragos en la poblacidn de la regién y exacerbaron las condiciones de

pobreza que ya habia antes, lo cual provocé que las emigraciones continuaran.

Cabe destacar que las migraciones no se dan en forma pura y que pueden ser en modalidades
variadas. Es asi que desde antes de las guerras civiles existian migraciones estacionales de
trabajadores centroamericanos que se dirigian a México, principalmente a Chiapas. Desde los
ochenta también habia registros de otros tipos de migraciones como la semipermanente (con
poblacion documentada e indocumentada), los refugiados guatemaltecos reconocidos y los

transmigrantes (Castillo, 1992: 10-13). Cabe mencionarse que incluso el trayecto de los
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transmigrantes puede verse interrumpido en algunos lugares, a veces por dias o incluso meses,
para juntar dinero o debido a problemas de salud, buscar un tratamiento para seguir avanzando

hacia lugares donde puedan tener mejores oportunidades.

Y es que como sefiala Asakura “Para empezar, las desigualdades econdmicas existentes entre

los paises del mundo se han agudizado conforme hayan avanzado los procesos de globalizacion,

sobre todo econdmicos” (2014: 1).
Estas desigualdades entre el Norte global y el Sur global han producido movimiento
poblacional que va mas allé de las fronteras nacionales; la gente se mueve atravesando
las lineas que dividen geopoliticamente los Estados-nacion en busca de empleo. La
composicion de esta poblacion han cambiado a lo largo del tiempo; al principio eran
mayoritariamente hombres, pero ahora hay cada vez mas mujeres que dejan sus lugares
de origen. Los motivos de la migracion femenina son diversos; algunos coinciden con

los de hombres pero otros son propios de su condicion de género como la violencia
domestica. (Asakura, 2014: 2).

Es asi que las razones de la migraciéon actual de los pobladores de estos tres paises son
complejas. Para repetir son notables los problemas estructurales que se mencionaron

anteriormente como pobreza, desempleo, inseguridad, violencia y baja escolaridad.

2.3 Los migrantes indocumentados de Guatemala, Honduras y El Salvador que pasan por

México
2.3.1 Datos sociodemograficos de los migrantes indocumentados que transitan por México

Se estima que cada afio pasan por México cerca de 400,000 migrantes indocumentados con el
suefio de tener una vida mejor y el ideal de llegar a Estados Unidos (OIM, 2014). De ellos la
mayoria, como se dijo al principio, proviene del llamado Triangulo Norte de Centroamérica,
conformado por Honduras, Guatemala y El Salvador. Segun estadisticas de la Unidad de Politica
Migratoria para el 2015, el total de migrantes presentados? fueron 178,254 personas, de ellos,
el 41.3% fue de Guatemala, el 30.1% de Honduras y el 18% de El Salvador. Del total de
extranjeros presentados, el 35.1% fueron mujeres y 64.9% hombres. Los menores de 18

representaron el 18.1%, y los de 18 afios y mayores fueron el 81.9% (UPM, 2015: 31-32).

23 Se refiere a los extranjeros que no acreditaron su estatus migratorio en México y a los cuales se les inicié un
proceso administrativo para posteriormente regresarlos a su pais de origen (UPM, 2015: 31).
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La mayoria de ellos se identifica como mestizos 0 como no indigenas y hablan espafiol, ademas
de provenir de paises ubicados en el nivel medio del indice de Desarrollo Humano (IDH)?
(PNUD, 2014: 177-178), lo cual habla de la precariedad en que viven y de su vulnerabilidad.
Son por lo general personas de bajos ingresos y baja escolaridad y tienen poco o nulo acceso a

los servicios de salud.

Un factor que incide en la experiencia migratoria es la condicidn de género. Este factor también
crea vulnerabilidades debido en gran parte, a la creencia en que lo femenino es una especie de
objeto sexual al que se puede usar, intercambiar o dominar y que se expresa en violencia sexual
ejecutada principalmente contra mujeres y nifias; del mismo modo, las personas de la comunidad
LGBTTTI pueden ser objeto de abusos, violaciones y otros tipos de violencia durante el camino
(Paris, Ley y Pefia, 2016: 26) ya sea porque se les relaciona con lo femenino o porque son vistas
como transgresoras del sistema. EI género es un punto muy importante que se retoma en el
andlisis, aunque el enfoque de la vulnerabilidad de la poblacion estudiada recae principalmente

en el estatus de ser migrante indocumentado.

2.3.2 Factores de riesgo y vulnerabilidad asociados a la migracion indocumentada que inciden

en la salud de esta poblacion

La poblacion que cruza de forma indocumentada por México sale de estos paises con ciertas
caracteristicas diversas, pero al juntarse por las rutas migratorias son percibidos y catalogados
por el Estado y por la mayoria de la poblacion de este pais, como: “migrantes indocumentados”,
“irregulares” o “migrantes en situacion irregular”, incluso “ilegales” o “clandestinos” (OIM
s.a.). También se les denomina “transmigrantes” porque €stos son personas que atraviesan un
pais con el fin de llegar a un tercero; en este caso son individuos que se internan en México sin
visado y con rumbo a Estados Unidos. Es asi que estas etiquetas aluden principalmente a dos
cuestiones: al estatus migratorio irregular ante la ley y a la caracteristica mavil de esta poblacién.

Estas dos condiciones son parte de la estructura que vulnerabiliza a estos grupos, ya que no tener
autorizacion para ingresar a Mexico y no existir registros de su ingreso al pais, los vuelve

practicamente invisibles y susceptibles a ser victimas de violencia que merma su salud. Segun

24 “Indice de Desarrollo Humano (IDH): un indice compuesto que mide el rendimiento promedio en las tres
dimensiones basicas del desarrollo humano: vida larga y saludable, conocimientos y nivel de vida digno. Consulte
la Nota técnica 1 (http://hdr.undp.org/en) para obtener méas detalles sobre el célculo del IDH” (UPND, 2014: 179).
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Médicos Sin Fronteras (MSF), seis de cada diez migrantes atendidos por ellos padecieron de
uno a mas episodios de violencia las cuales fueron en orden de mayor a menor porcentaje los
siguientes eventos registrados: 1) el robo, extorsion o asalto, 2) las amenazas y la intimidacién
verbal, 3) las amenazas y la intimidacién con arma, 4) golpes, 5 y 6) ataques con armas y
secuestro -con el mismo porcentaje-, 7) agresion sexual, 8) otro, 9) violacion (Morales, 2014).
Esta violencia puede ser infringida por parte de grupos delincuenciales, de algunos miembros
de la milicia, de la policia municipal, estatal y de los agentes migratorios, de otros migrantes y
de ciudadanos comunes mexicanos o residentes de México. (Foote y Small, 2013: 3, 10-11).

Estos eventos generan impactos fisicos y emocionales que dafian la salud de los migrantes.

Ademas, el desplazamiento propio de la migracién representa un factor mas que puede causar o
acentuar dafios a la salud como: amputaciones, fatiga, sed, hambre, escoriaciones en la piel,
fracturas, luxaciones, torceduras o golpes. Varios de estos males son derivados de la forma de
transportarse debido, por ejemplo, a la caida del tren, de caminar muchas horas o de huir
(algunos de estos dafios los mencionaron los informantes y seran retomados en el analisis). Al
mismo tiempo, el estar en constante movimiento dificulta la atencion a la salud, ya que puede
que no encuentren atencion médica, y si la consiguen, quiz& no tengan tiempo o dinero para
quedarse en el lugar para realizarse exdmenes y seguir el tratamiento indicados. Incluso si logran
conseguir atencion médica y tienen el tiempo y el dinero, algunos no acuden por miedo a la
deportacion y siguen el camino con ayuda de la autoatencion, o automedicacién (Leyva et al.,
2009: 285).

Si deciden seguir el trayecto, es posible que no puedan mantener los cuidados prescritos para
una mejor curacion. Si la atencion de la afeccion requiriera cuidados no aldpatas, puede ser mas

dificil que encuentren un especialista de confianza.

Lo mismo ocurre con las necesidades espirituales, ya que por continuar el trayecto y por la
clandestinidad, resulta secundario hacer paradas en iglesias. Ademas, a menudo desconocen
donde se encuentran los templos de la denominacion a la que pertenecen, por lo que estas
circunstancias llevan a que tanto las necesidades espirituales, entre ellas las relacionadas con su
salud, sean resueltas de forma cercana y préactica, a través de la autoatencion y/o la oracién

intercesora y la fe (Muzur et al., 2005: 35) o el rezo.
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2.3.3 El cruce y la salud

Para caracterizar mejor los flujos migratorios poblacionales en materia de salud, se toman los
datos recabados por la Encuesta Sobre Migracion en la Frontera Sur (EMIF-Sur), la cual registro
para el 2015 sobre la pregunta de si cuenta con algun tipo de seguridad en salud, que de los 1559
guatemaltecos encuestados, ninguno respondié afirmativamente y 34 no contestaron. En lo que
respecta a Honduras, de un total de 915 encuestados, solo dos personas respondieron
afirmativamente y 51 no respondieron, y en lo que respecta a El Salvador, del total de 2016
encuestados, ninguno contestd afirmativamente y sélo una persona no contesto. Estos resultados
nos dejan ver que desde que sali6 de su lugar de origen esta poblacion tenia ain mas restringido
el acceso a la salud al6pata que otros de sus connacionales.

En esta misma encuesta se pregunté como percibian su estado de su salud, si Muy bueno, Bueno,
Regular, Malo (y no respondid). La gran mayoria (89.7%) de los guatemaltecos contesto
“Bueno”. Del total por sexo, el 88.1% de mujeres contestd con esa categoria y el 90.6% de los
hombres. Para Honduras el mayor puntaje lo tuvo también “bueno” y sumado con “muy bueno”
dio la mayoria (72.7%); el 70.7 % de mujeres contestaron de esta forma y el de 73.0% los
hombres. Entre los salvadorefios, la mayoria de los encuestados también consideré como
“bueno” su estado de salud (60.4%); de ellos, las mujeres constituyeron el 57.3% y los hombres
el 61.2%. Esto significa que los encuestados se consideraban sanas y posiblemente no pensaban
gue necesitarian acudir al médico. Dado que la gran mayoria no tenia acceso gratuito a la salud,
quiza so6lo acudian a estos servicios en situaciones de emergencia o cuando la enfermedad les

imposibilitaba realizar sus labores cotidianas.

Al preguntarles si habian procurado ayuda de un profesional de la salud para atender algun
padecimiento relacionado con el colesterol, la diabetes y la hipertension, ninguno de los
migrantes de Guatemala manifest6 haber sido diagnosticado con problemas por el colesterol; en
lo que corresponde a la diabetes, s6lo una mujer respondio afirmativamente, y sobre
hipertensién, solo un hombre y dos mujeres respondieron afirmativamente. Referente a
problemas de colesterol, solo dos hombres hondurefios contestaron positivamente, lo mismo fue
para la pregunta sobre diabetes y sobre la hipertension (28 hombres y seis mujeres contestaron
afirmativamente), (EMIF Sur 2015). Para El Salvador, nadie respondio afirmativamente cuando

se le pregunto si tenia problemas de colesterol; sobre problemas de diabetes, ocho hombres y
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una mujer contestaron afirmativamente, y sobre la hipertension, 12 hombres y cuatro mujeres
contestaron afirmativamente. Estas cifras pueden hablar de dos cosas: o son poblaciones
mayormente sanas en estos rubros o son poblaciones que no buscan atencién médica cuando
sienten alguno de los sintomas relacionados con los padecimientos anteriores, ya sea porque no
consideran que sea un problema para su salud, porque no pueden acceder a los servicios de
salud. Aunque cabe una tercera posibilidad de que no quisieran revelar esos datos en una

encuesta.

2.3.3.1 Opciones alopatas de atencion a la salud de los migrantes indocumentados durante el
transito migratorio y algunas leyes que inciden en la salud de esta poblacion

Como ya se mencion0 antes, durante el trayecto los migrantes pueden padecer dafios a su salud.
Ante esta posibilidad existe la opcion de buscar curarse usando medicina alopata que
proporciona el Estado mexicano, los rescates y primeros auxilios que proporcionan el Grupo
Beta, el cual depende del Instituto Nacional de Migracién y que se formé en 1994 en Nogales,
Sonora y que actualmente cuenta con 22 agrupaciones funcionando en nueve estados de México:
Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Veracruz, Tamaulipas, Coahuila, Chihuahua, Sonora y Baja
California (INM, 2015). También esta establecido en la Ley de Migracion en el Articulo 27 que
le corresponde a la Secretaria de Salud 1. “Promover en coordinacion con las autoridades
sanitarias de los diferentes niveles de gobierno que, la prestacidn de servicios de salud que se
otorgue a los extranjeros, se brinde sin importar su situacién migratoria y conforme a las
disposiciones juridicas aplicables” (DOF, 2014). Ademas, segun el articulo 159 de la misma
Ley: “No se impondra pena a las personas de reconocida solvencia moral, que por razones
estrictamente humanitarias y sin buscar beneficio alguno, presten ayuda a la persona que se ha
internado en el pais de manera irregular, aun cuando reciban donativos o recursos para la
continuacion de su labor humanitaria.” (DOF, 2014). Asi en principio, cualquier migrante en
situacion irregular deberia poder ser atendido en algun Centro de Salud u hospital si lo

requiriese.

Existe otro programa de gobierno que se llama Vete Sano Regresa Sano, el cual esta orientado
fundamentalmente a migrantes mexicanos, tanto internos como internacionales y a sus familias,
pero también a los migrantes centroamericanos, ya que se acepta que México es un pais de
transito. Asi el programa: “plantea de la misma manera problemas de los que no podemos
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desentender de los migrantes, predominantemente centroamericanos, que vienen a nuestro pais.
Esto requiere ampliar la cobertura de nuestros servicios y coordinar acciones con los paises de

origen sin importar la situacion formal de la poblacion en riesgo” (Cordova, en Secretaria de

Salud, s.a.: 8).
Este programa tiene como proposito establecer:

informacion, orientacion, capacitacion, difusion y comunicacion a la poblacion migrante
en sus lugares de origen, traslado y destino, mediante la utilizacion de la red de servicios
en las rutas de migracion, acreditacion de albergues agricolas, realizacion anual de una
Semana de Salud, atencién en estaciones migratorias y en ventanillas de salud y
capacitacion sobre temas para el autocuidado de la salud (Secretaria de Salud, s.a.: 14).

Otra opcion con la que cuentan durante el trayecto es ir a la Estacion migratoria y pedir o aceptar
la ayuda médica que les deben brindar bajo el amparo del articulo 107 de la Ley de Migracion
en el parrafo I. (DOF, 2014).

Entre las opciones de curacion que no brinda el Estado se encuentran: ir a hospitales o
consultorios privados en donde tendran que pagar. También se puede recurrir a la
automedicacion, aceptar o pedir ayuda médica y psicologica.

Cabe resaltar que durante el transito los migrantes centroamericanos también pueden recibir
ayuda a través de distintas redes como son las familiares, las comunitarias, asociaciones civiles
y grupos religiosos que pueden brindar la orden de los scalabrinianos, los jesuitas y la Dimensién
Pastoral de Movilidad Humana (Chavez y Landa, 2012: 9-10). En México, la Iglesia catélica
tiene una fuerte presencia en el apoyo a migrantes a través de la Dimension Pastoral de
Movilidad Humana:
que enlaza a las casas, los fondos y los colectivos en términos de informacién y auxilio
en proyectos comunes (defensa, llamados de urgencia, propuestas legislativas y
convenios con los diversos niveles de gobierno para el apoyo a migrantes, asi como el
conjunto de labores de asistencia, y actividades de “desarrollo humano” que buscan

aportar a la autonomia de los migrantes como sujetos de su destino) (Chavez y Landa,
2012: 10).

La Dimension Episcopal de Pastoral de Movilidad Humana esta dividida por provincias. Dentro
de la provincia de Puebla se encuentran dos casas de migrantes y dos lugares donde se da ayuda
humanitaria en la ciudad de Puebla (pertenecientes a la Arquididcesis de Puebla) y una Casa de

Migrantes en Apizaco, Tlaxcala (perteneciente a la Didcesis de Tlaxcala) (CEPS-Caritas, 2013).
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En estos lugares, ademas de otros servicios, se les ayuda a los migrantes a conseguir atencion

médica en caso de solicitarla o necesitarla.

Cabe destacar que, pese a las leyes enunciadas anteriormente, muchos migrantes prefieren no
acudir a los servicios que les podria prestar el Estado por miedo a la deportacion. También ha
habido reportes de migrantes que han solicitan atencién medica, pero se las han negado (Maya,
2014; Ponce, 2014).

Lo que esta pobremente documentado son las necesidades de estas poblaciones con relacion a
la atencidn que puede proveer la medicina popular. De la misma manera, las investigaciones
institucionales o académicas con enfoque médico, suelen pasar por alto las curaciones netamente
religiosas a las que acude esta poblacion o la importancia de la religiosidad para dar sentido a
las experiencias y curarse, si bien las alusiones al poder Divino si se encuentran registradas en
los testimonios de muchos migrantes en diferentes estudios (Ver Villanueva, 2012; Baltazar,
2014).

A la vez, los mecanismos y estrategias del Estado que funcionan para regular y frenar la
migracion resultan ser otro factor mas que contribuye a los riesgos que dafan la salud de esta
poblaciéon. Como dice un reporte, la politica de “contencioén y deportacion™ (Castafieda, 2015:
9) que se ha adoptado con el nombre de Programa Frontera Sur (o Plan Frontera Sur), el cual
fue anunciado por la presidencia de México el 7 de julio de 2014 y que tiene como propositos:
“Uno, proteger y salvaguardar los Derechos Humanos de los migrantes que ingresan y
transitan por México; y dos, ordenar los cruces internacionales, para incrementar el desarrollo
y la seguridad de la region” (Presidencia de la Republica, 2014), ha resultado en mayores
detenciones y devoluciones de indocumentados centroamericanos que en afos anteriores. Es
asi porque este programa es una respuesta a la crisis migratoria que se visibilizé en Estados
Unidos con el incremento de un gran ndmero de menores no acompafiados y de familias
completas, por lo que enfoco su politica a disuadir y detener la migracion antes de que alcanzara
su frontera. Para lo cual necesito de la aprobacion y participacion de los gobiernos de México,
El Salvador, Honduras y Guatemala (Castafieda, 2015: 5-7), a través de la implementacion de
mayor seguridad y militarizacion en las fronteras (DelaPefia-Padilla, 2014: 177) y de “los
constantes operativos de detencidbn—aseguramiento—y deportacion de migrantes que lleva a

cabo el INAMI en coordinacion con el ejército, PFP, y policias municipales.” Lo cual muestra
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“las practicas y actitudes que criminalizan a los migrantes centroamericanos” (Castafieda, 2015:
8-9). Al parecer, una consecuencia de la implementacion de este Programa ha sido que bajen
los flujos migratorios que atraviesan México con destino a Estados Unidos y que “Los
[migrantes centroamericanos y mexicanos] que deciden hacerlo estan tomando rutas mas largas,
peligrosas, costosas ¢ invisibles, lo que aumenta su vulnerabilidad” (DelaPena-Padilla, 2014:
172). Es asi que esta politica de gobierno que intenta frenar el flujo de migrantes puede resultar

en otro factor méas que contribuya a los riesgos que dafian la salud de esta poblacion.

2.4 Puebla, Puebla y Apizaco, Tlaxcala: caracteristicas generales y flujos migratorios
2.4.1 Ubicacion, poblacién y unidades médicas en Puebla y en Apizaco

Los estados de Puebla y de Tlaxcala difieren en tamafio, poblacion y oferta en servicios de salud.
El estado de Puebla es el quinto mas poblado en México con 6,168,883 habitantes. Mientras que
el estado de Tlaxcala ocupa también el quinto lugar, pero de los menos poblados con 1,272,847,
habitantes (INEGI, s.a.).

Las ciudades de Puebla y de Apizaco siguen con esta tonica diferencial. La ciudad de Puebla en
el 2010 tenia una poblacién de total 1,539,819 habitantes y en 2011 contaba con 111 unidades
médicas y 4,453 personal médico (INEGI, s.a.). La ciudad de Apizaco en el 2010 tenia una
poblacién total del 76, 492 habitantes y contaba en el 2011 con 16 unidades médicas y 202
personal médico (2011), (INEGI, s.a.). El recorrido entre estas dos ciudades en autobus puede

durar entre hora y media y dos horas.

Mapa 2. Ubicacion de Puebla, Puebla y Apizaco, Tlaxcala

Fuente: elaboracion propia

69



Ya que la religiosidad es un punto central en este estudio, se debe sefialar que Puebla y Tlaxcala
se encuentran entre los estados con mayor nimero de catolicos practicantes, aunque éste nimero
vaya a la baja en todo el pais, como lo muestra la Encuesta Nacional de Religidn, Secularizacion
y Laicidad (2015), en la cual se calcul6 que el 65.2% de la poblacién mexicana era catolica y
que la “region centro” -es decir, Tlaxcala y Puebla junto con Aguascalientes, Colima,
Guanajuato Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Querétaro, San Luis Potosi- alcanzan el
49.5% de catdlicos practicantes (Salazar, Barrera y Espino, 2015: 135). Se debe enfatizar en que
las Casas de Migrantes y lugares donde se da ayuda humanitaria en esta zona se encuentran
directamente coordinados por la Dimension Pastoral de Movilidad Humana, aunque cada
espacio tiene su propia administracion, reglas y financiamiento. Particularmente el de Apizaco
es un caso diferente a los de Puebla, pues si bien trabajan en conjunto con la Iglesia catdlica,

estd conformado como una asociacion civil.

2.4.2 Migrantes centroamericanos indocumentados en Puebla y Tlaxcala

Los datos més accesibles sobre la poblacion de migrantes indocumentados que pasa por los
estados de Puebla y Tlaxcala es la que proviene de los casos de extranjeros presentados y
devueltos en estos estados. Es asi que, en el estado de Puebla, durante enero-noviembre del 2015
fueron presentadas 1,936 extranjeros, 23 fueron deportados y 1,211 devueltos por retorno
asistido. Para el estado de Tlaxcala, las cifras fueron de 1,194 extranjeros presentados, cuatro
deportados y 741 devueltos por retorno asistido (Secretaria de Gobernacion, 2015). Segun el
reporte de la Unidad de Politica Migratoria (UPM) presentado en diciembre de 2015, ni el estado
de Puebla ni el de Tlaxcala aparecen entre los primeros ocho estados por nimero de eventos
presentados, quedando de esta forma: Chiapas, Veracruz, Tabasco, Oaxaca, Tamaulipas, San
Luis Potosi, Coahuila y Nuevo Leén (UPM, 2015: 31). Se ha sefialado que no existen
estadisticas precisas que midan el flujo migratorio indocumentado por Puebla, ni estadisticas
confiables sobre sus problemas de salud y, aun peor, tampoco politicas publicas que ayuden a

defender a los migrantes (Péaez, 2015).

Casi todos los migrantes que llegan a Apizaco van siguiendo la ruta del tren. Segun Chavez y
Landa (2012: 12-13) los migrantes que toman el tren son algunas de las personas con menos

recursos econdémicos o que no pueden o no quieren pagar un coyote. De los que pasan por la
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ciudad de Puebla, algunos pasan por autobus, otros llegan por tren. En ambas rutas también hay
migrantes que van alternando medios de transporte y pueden o no viajar guiados por un coyote.
Las personas que transitan estas dos rutas no van necesariamente por caminos paralelos.
Algunos de los encargados de los albergues sostuvieron que hay migrantes que se trasladan entre
Puebla y Apizaco (Tlaxcala), por lo que existe un intercambio de personas entre estos lugares.
A estas Casas de Migrantes arriban sobre todo hombres. En mucho menor nimero también

Ilegan a pasar mujeres; la mayoria de ellas viaja con otras personas, ya sean de su familia o no.

Segun los testimonios de los encargados de los albergues, los profesionales de la salud y lo que
se observd durante el trabajo de campo para esta investigacion, se pudo constatar que un gran
numero de estas personas que pasan por la Casas de migrantes creen en Dios. Esta creencia tiene
varias facetas entre las que se encuentran la guia, el consuelo, la fortaleza, la compafiia y la
proteccion, ademas de ser usada simbolica e instrumentalmente para prevenir y curar problemas

de salud.

Los encargados de los albergues y los profesionales de la salud entrevistados coincidieron en
que para los migrantes que pasan por esas Casas, Dios esta presente en la mayoria de sus
narrativas y esto pudo constatarse durante las entrevistas y las conversaciones informales. Esto
es lo que Gabriel, encargado en una Casa de Migrantes mencionaba al respecto: “traen una fe
grande. La mayoria de ellos expresa una fe en Dios, que Dios los va a ayudar y que Dios los ha
puesto aqui, que Dios les mostr6 el camino aqui 0 que tuvieron un suefio.” (Gabriel, entrevista,
2015).

Es por ello que la religiosidad de los migrantes indocumentados no se debe soslayar al estudiar
los graves problemas a la salud que pueden padecer durante su trayecto migratorio. Al
comprender este aspecto se puede ayudar a dibujar otra parte de esta problematica y concebir a

los migrantes como los seres humanos complejos que son.

2.4.3 Caracteristicas de los migrantes entrevistados

A pesar de que cada historia es singular, todas tienen caracteristicas en comun y eso es lo que
se explora en este estudio. Como se menciond antes hay situaciones estructurales de pobreza,
violencia e inseguridad que comparten estas personas desde su lugar de origen, ademas de la

condicion de indocumentados impuesta desde la mirada del Estado mexicano y reconocida por
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sus agentes y la mayoria de la poblacion que los vuelve vulnerables en su trayecto por el pais.
Otra situacion que los distingue y vulnera méas a comparacion de migrantes que han realizado el
trayecto en otros afios es, como se menciono anteriormente, la puesta en marcha del Programa
Frontera Sur que los expone a mayores riesgos debido a que ahora el INAMI intenta detener un
mayor nimero de migrantes indocumentados (Castafieda, 2015). Como consecuencia, para
evitar ser detenidos, los migrantes toman rutas y medios de transporte riesgosos que pueden

acarrearles problemas en la salud.

La mayoria de los migrantes entrevistados para este trabajo fueron de Honduras (11), tres de
Guatemala, uno de El Salvador y uno més nacio en Nicaragua y desde nifio migré a Guatemala.
Tres eran mujeres (una guatemalteca y dos hondurefias). Las edades de los migrantes iban de

los 17 a los 41 afios. Dos?® de ellos se adscribieron como garifunas?®.

Sobre la conformacion religiosa, cinco fueron catolicos, cuatro protestantes, uno dijo pertenecer
a la fe baha’i,%” una menciono asistir a la lglesia del Rosario, pero no especificd su adscripcion
religiosa o la denominacion y cinco dijeron no pertenecer a ninguna religion, aunque durante el
desarrollo de sus narrativas hablaban de Dios, de Su compafiia y proteccion a lo largo del
trayecto migratorio. En realidad, todos los migrantes que dieron su testimonio hablaron de Dios
o hicieron referencias a El en diferentes momentos de las entrevistas. La forma en la que
hablaron de El y cémo recurrian a El sin intermediarios evidencia la apropiacion de creencias
religiosas judeo-cristianas, de simbolismos y rituales con esa forma a pesar de que algunos no

se adscribian a ninguna religion.

Las ocupaciones y trabajos en los que estos migrantes dijeron dedicarse en su pais de origen fue
variado: estudiante, chofer, campesino, encargada de tienda, ayudante de cocina, trabajador de
la construccion, electricista, artista callejero o lo que fueran encontrando, como dice Carlos de
Honduras: “A veces por ganarse la vida uno tiene que hacer muchas cosas [...]. Entonces pues

alla [en Honduras] el que sabe su profesion la desarrolla y a veces aunque haiga... o no hay

25 Se tuvo una conversacion informal con un tercer garifuna, que también aportd elementos significativos a esta
investigacion.

26 De aqui en adelante en el texto, cuando mencionan algunos elementos identitarios en el analisis que puedan ser
relevantes, se marcan sdlo étnicamente los de quienes se autoadscribieron como garifunas.

2" La fe baha’i o bahaismo es considerada una religion independiente que emergi6 del islam en Irdn en el siglo XIX
y una de las diferencias fundamentales con el islam es que reconoce a otro profeta posterior a Mahoma y su doctrina
principal es “la unificacion de todas las naciones y religiones” (Warburg, 1999: 49).
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trabajo pues, tampoco no, no se puede hacer nada.” (Carlos, entrevista, 2015). El testimonio
anterior y las distintas ocupaciones mencionadas por los entrevistados dan cuenta, por un lado,
de la diversidad de habilidades y conocimientos de los entrevistados y, por otro, de la
precarizacion laboral que coadyuva a la necesidad de emigrar del Tridngulo del Norte de
Centroamérica (Ver Castillo y Toussaint, 2015: 74; Rodriguez, 2014: 10).

Para algunos de ellos éste trayecto correspondia a su primer viaje entre Centroamérica y Estados
Unidos; otros ya lo habian transitado varias veces. Casi todos tenian alrededor de un mes dentro

del territorio mexicano.

2.4.4 Entrecruce de salud y religion: rituales antes de emprender el viaje

El segundo paso en esta narrativa es conocer los preparativos y rituales para antes de emprender
el viaje. El padre Rigoni (2008) menciona rituales muy especificos, para el caso de los
campesinos: despedirse de sus tierras, de la familia, a veces de los vecinos también. En este
punto menciona que las personas de las que se despide el migrante le entregan diferentes objetos
como iméagenes religiosas, oraciones, escapularios, fotos de la familia y de la casa, teléfonos,
direcciones, instrucciones y continta sobre los rituales:

El abrazo a los hijos, a la madre, a la esposa se acomparfia con aspersion de agua bendita si son

catélicos y con la bendicién en forma de cruz en la frente o sobre el pecho.

En esta despedida del migrante con sus oraciones espontaneas y con las que uno se lleva en el
bolsillo tenemos un sacramento sencillo, sin rbricas y sin embargo lenguaje de su? liturgia.
(Rigoni, 2008: 43).

Es importante resaltar este punto, debido a que desde ese momento se empieza a notar lo que en
este trabajo se denomina religiosidad y lo que James (1994) y Kolakowski (2002) sostienen
como la forma en que es vivida por los creyentes sin la mediacién institucional. Asimismo, es
la manera en que las creencias y practicas religiosas se apropian y expresan, como sostiene
Ramirez (2004) sobre la religiosidad popular. Lo anterior se ve reflejado en la narrativa que
hace Rigoni en donde menciona como un punto clave que los rituales religiosos que llevan a
cabo los migrantes se pueden realizar de forma espontanea y como parte de tradiciones de orden
familiar. Las observaciones de Rigoni sobre el inicio de la travesia son compartidas por Hagan

(2012), quien también menciona la importancia de las oraciones tanto de forma individual como

28 E| subrayado es mio.
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familiar antes de migrar. Afiade que algunos de ellos acuden a la bendicién de algin pastor o
sacerdote de confianza. Asi mismo, sostiene que los migrantes “Piden guia y ayuda en uno o
mas de estos asuntos [para]: 1) completar los preparativos del viaje; 2) cuidado para la familia

que se queda; 3) proteccion en el camino; y 4) ayuda para asentarse en Estados Unidos.” (Hagan,
2012: 33).

De los entrevistados que tuvieron tiempo de hacer preparativos para el viaje, todos menos uno,
mencionaron haber orado o rezado antes de iniciar el viaje. De ellos solo uno dijo haber ido a la
iglesia para orar antes de salir; fue a un templo catdlico, aunque él se adscribia a la iglesia
evangélica y no indicé que hubiera acudido a algln pastor o sacerdote para recibir la bendicion.

Todos los demas oraron o rezaron rodeados de su familia.

Lo anterior lo ejemplifican algunos testimonios de personas pertenecientes a diferentes
adscripciones religiosas: Héctor, hondurefio catolico de 31 afios que viajaba con su esposa y su
hijo de tres afios, dijo lo siguiente: “Especialmente no fuimos a la iglesia, hicimos una oracion
en casa mi mama, mis hermanas, mi familia, la de ella [su esposa]. Estar encomendados a Dios
pues.” (Héctor, entrevista, 2015). Rodrigo, hondureno, garifuna de 27 afios, practicante de la fe
baha’i dijo al respecto: “Miré a mis hijos y me puse a dialogar con ellos y me persignaron
creyendo en Dios y me puse a orar y gracias a Dios todo me va saliendo a la perfeccion.”
(Rodrigo, entrevista, 2016). Por Gltimo, Sergio, salvadorefio de 17 afios quien dijo haber asistido
a la iglesia evangélica, aunque la habia abandonado por la corrupcién de ésta, expreséd lo
siguiente: “Solo oré al salir y le dije a Dios que me cuidara. Le dije a mi mamé que orara porque

ella si es cristiana, alli la tiene con el dedo de la mano de Dios y ya.” (Sergio, entrevista, 2016).

Ademas de estos rituales, los migrantes también suelen llevar desde sus casas objetos sagrados,
esto es, cargados de significados religiosos a modo de proteccion. Esta practica ya se ha
documentado en otros trabajos (Ver Hagan, 2012; Rigoni, 2008). De los entrevistados, Héctor
viajaba desde Honduras con una imagen religiosa, la de San Judas Tadeo (Héctor, entrevista,

2015). Otros migrantes, la mayoria, llevaban Biblias.?®

29 _a preferencia por las Biblias (por encima de las imagenes religiosas) puede deberse al hecho de que la mayoria
de los entrevistados tenian creencias religiosas que estaban asociadas al protestantismo, que ve con malos 0jos
venerar, portar y emplear imagenes religiosas.
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También hubo los casos de una mujer y un hombre, ambos hondurefios, que llevaban objetos
religiosos que les fueron regalados durante el camino (en México) por desconocidos y los
Ilevaban como proteccion. Mireya hondurefia, de 33 afios, quien se definid como cristiana no
practicante, cuenta que cuando se encontraban en Oaxaca, especificamente en “la Basilica de
Oaxaca”, empez6 a sentir hambre y a desesperarse. En eso, se le acerco una sefiora y le entrego
una imagen de JesUs y le dijo que confiara en El; ella se sintio mejor y en Puebla adn la llevaba
consigo (Mireya, entrevista, 2015). El otro caso fue el de Samuel, hondurefio de 36 afios, quien
dijo no pertenecer a ninguna religion; narra que una persona desconocida le obsequi6 un Rosario
durante el trayecto; en el momento de la entrevista en Tlaxcala lo seguia conservando en el
cuello (Samuel, entrevista, 2015). Asimismo Andrés, uno de los encargados de una Casa,
comentd que los migrantes traen consigo escapularios o, si no, compran afuera de la iglesia
Biblias o misales para llevarselos en el camino (Andrés, entrevista, 2015). Es asi que se puede
observar que el llevar estos articulos religiosos les da seguridad al sentir a Dios mas cerca, de
forma mas tangible que la oracion, asi van cargando un objeto imbuido con divinidad, un

pedacito de lo sagrado.

Los casos anteriores ejemplifican lo que parece ser una constante para esta poblacion. Un gran
namero de los migrantes realizan rituales religiosos antes de salir, especificamente oraciones de
proteccion (y despedida) acompafiados de sus familias, sin intermediarios. Asimismo, muchos

Ilevan elementos tangibles religiosos a modo de proteccion.

En sintesis, las poblaciones que se desplazan por México son en su mayoria centroamericanas
provenientes de Guatemala, Honduras y El Salvador, tres paises distintos, pero con historias
interrelacionadas, lo cual hace que la poblacién que conforma este flujo sea a la vez heterogénea
y comparta caracteristicas y experiencias. Son en su mayoria hombres mayores de 18 afios, pero
también hay mujeres y nifios en menor nimero. Es una poblacion caracterizada por la diversidad
religiosa, aunque principalmente constituida por creencias basadas en el cristianismo. Si bien
predomina la poblacion “mestiza” también cuenta con una gran diversidad étnica; algunas de
las minorias étnicas han sido perseguidas historicamente; no obstante esa persecucion, han
conservado saberes propios que coexisten con los sistemas simbolicos hegemdnicos como la
salud alopata. Vale subrayar que son poblaciones migrantes que, desde su lugar de origen, llevan

vidas precarias —la mayoria vive sumida en la pobreza con problemas econémicos, con acceso
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restringido a la salud, baja escolaridad y vulnerable ante la violencia que se ha desatado en la

region.

Asimismo, este flujo constante de personas, hombres, mujeres y nifios centroamericanos que
atraviesa el pais de forma riesgosa y precaria tiene necesidades de atencion a su salud que no
pueden ser ignoradas y que deben ser entendidas en toda su complejidad. Asi se propone que
no se debe soslayar a la religiosidad como un recurso para atender estos problemas de la salud.
La religiosidad es una fuerza cultural transformadora que reconfigura la cosmovision. Incluso
Ilega a incidir fuertemente en lo que se considera enfermedad y la forma de curar, como se vera

en el siguiente capitulo.
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B CAPITULO IlILI.

DANO§ A LA SALUD Y SUS CURACIONES: MODELOS DE
ATENCION A LA SALUD A LOS QUE RECURREN MIGRANTES
INDOCUMENTADOS EN SU PASO POR MEXICO Y LA
IMPORTANCIA DE LA RELIGIOSIDAD EN LA SALUD
Este capitulo se centra en documentar y analizar lo que hacen los migrantes para atender y
resolver sus problemas de salud durante el trayecto. Se abordan los modelos de atencion a la
salud empleados por los migrantes durante el trayecto: la autoatencion, el alopata, el popular y
como la religiosidad los atraviesa a los tres. También se toca el tema de cdmo son tratados
algunos problemas de salud derivados de la violacion de derechos humanos y por ultimo se
habla de la concepcion de las instituciones religiosas y de salud en su lugar de origen y en

México, de sus agentes y de la relacion con Dios.

3.1 Salud

Se les preguntd a los migrantes si habian acudido al médico antes de iniciar el trayecto como
parte de los preparativos para la travesia. La mayoria contestd negativamente arguyendo que se
percibian saludables. Dice Carlos de 27 afios: “En Honduras no, no. Porque pues estaba bien de
salud. No, este, no tenia problemas con la salud, estaba bien” (Carlos, entrevista, 2015). Aquella
persona que contestd afirmativamente fue porque ya tenia un padecimiento anterior. Explica
Roger, hondurefio de 30 afios: “si, antes de salir fui al hospital [...] pues en Honduras estuve
como un mes que me estaba doliendo, fui en el doctor el mismo pero no se me ha bajado el
dolor, cuando hago fuerza me duele.” (Roger, entrevista, 2016). Rodrigo, garifuna de 27 afios
fue al médico como una medida preventiva antes de emprender su migracion: “Yo fui a ver al
médico porque normalmente estaba chequeandome de los pulmones porque fumo mucho y me
decian que me puedo enfermar. Entonces fui a chequearme me dijo que estaba sano entonces le
dije que si podia correr. Estas sano, estas limpio... para eso fui al médico.” (Rodrigo, entrevista,
2016). Otro caso de prevision fue el de la pareja de Mireya y Héctor, hondurefios de 33 y 31,
anos respectivamente quienes llevaron a su hijo de tres afios al Centro de Salud para una
evaluacion antes de emprender el viaje, pero ninguno de los dos padres se reviso con el médico.
Lo que estos padres si hicieron fue traer medicina desde Honduras: “acetamamidofén, Tums y
vitaminas,” cuenta Mireya (Mireya, entrevista, 2015), aunque en este caso las vitaminas eran

solo para el pequefio. Estos datos coinciden con la informacion documentada anteriormente
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(Leyva et al. 2009) sobre que algunos migrantes centroamericanos viajan con medicina y
prefieren automedicarse, especialmente por el miedo de acudir a un hospital y ser detenidos y
deportados. En resumen, son pocos los que entre sus preparativos previos al viaje visitan al
médico alopata (o de otro tipo). Los migrantes que si acudieron al médico alopata por lo general
tenian acceso a algun servicio de salud. Querian darle seguimiento a algun tratamiento anterior
y/o percibieron un riesgo potencial para ellos o para otros a su cuidado que les impediria o

dificultaria llegar al destino deseado.

Asi, aparte de los recursos simbdlicos de proteccion que les proveen el orar, rezar o recibir la
bendicion de un familiar en el &mbito religioso, algunos buscan la certificacion oral de un
meédico que les indique que puedan continuar. Ya en el viaje encuentran recursos materiales
religiosos como iméagenes, Rosarios o Biblias, asi como recursos materiales medicos aldpatas,
por ejemplo, medicinas, ya sea que les hayan sido prescritas por un médico o que ellos hayan

considerado necesarias y las hayan obtenido sin un intermediario médico.

Sin embargo, estas previsiones pueden verse comprometidas desde la entrada a México. Como
cuenta Hernén, hondurefio de 41 afios, recordando el atraco que sufrié: “Si, yo traje mi Biblia.
Como le dije, la traje en mi morral... si, me quedé la noche tirado pues ya se acerco el dia y ya
no pude regresar por lo que habia traido pues ya, ya nomas mi pantalén, mis zapatos. Todo se
llevaron, también mi medicina que traia puesta [que traia para tomar].” (Hernan, entrevista,
2016). Este testimonio de Hernan muestra que los dos recursos materiales de proteccion
religiosa y de salud le fueron robados al mismo tiempo. Posteriormente, durante el resto de su
relato se observé que hubo elementos inmateriales que no le pudieron quitar con el robo, puesto
que pudo conservar su fe y su capacidad de orar que le ayudaron a seguir el camino, ademas del
conocimiento del nombre de la medicina que necesitaba, la cual procuré tan pronto como le fue

posible.

3.2 Trayecto de la frontera sur de México a Puebla o a Tlaxcala

Desde la entrada a México se empieza a notar la demarcacion narrativa sobre la segregacion e
inseguridad que sienten los migrantes indocumentados al entrar a un pais cuyo Estado les hace
saber que no son deseados. Al entrevistar a los migrantes, se les pregunto ¢ Cuanto tiempo llevas

viajando? Se esperaba en un primer momento que el punto de partida fuera desde que salieron
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de sus casas, pero invariablemente la respuesta fue desde la entrada a México por la frontera

sur.

Si bien esta respuesta puede tener diferentes razones, da cuenta de un imaginario -enclavado en
experiencias muy tangibles del territorio mexicano. Para los menos, cruzar la frontera es la
ilusién de encontrar un punto donde comenzar el traslado a una vida mejor o si acaso, un punto
intermedio, como una suerte de premio de consolacién o lugar de espera para algun dia llegar a
su destino deseado (casi siempre Estados Unidos). Para la mayoria de los migrantes, México es
el territorio donde sufren persecucion y exclusion. Al cruzar la frontera sur se convierten en
blancos de ataque de politicas y agentes del Estado (como lo muestra el Programa Frontera Sur),
del crimen organizado e incluso de la poblacion civil. También son discriminados por algunos
sectores de la poblacion. Asi, México es un territorio que para unos representa un impedimento

para llegar a Estados Unidos.

No sorprende que la mayoria de los migrantes sostuvieron que la frontera sur habia sido uno de
los puntos maés dificiles del trayecto hasta ese momento debido a que era uno de los lugares
donde habian tenido mas experiencias negativas. Los impactos en su salud fueron de diferente
indole: accidentes, asaltos, enfermedad, desgastes fisicos, extorsiones, abusos y humillaciones.
Incluso los medios de transporte para realizar su migracion presentaban riesgos singulares.
Todos habian recurrido a diferentes formas para trasladarse a lo largo de México, entre ellas
caminar, tomar el autobls y montar el tren (la mayoria habia viajado en él en algin momento

del trayecto).

3.3 Dafios a la salud y los modelos de atencién

Viajar en tren puede comprometer la salud de distintas maneras: el intenso frio ocasiona ardor
en la piel y sangrado en los labios (Héctor, entrevista, 2015). También se pueden sufrir
intoxicaciones o quemaduras por viajar en trenes de carga quimica (Roger, entrevista, 2015).
Las caidas son siempre un riesgo potencial que pueden resultar en fracturas, amputaciones,
incluso la muerte, como comentd Aurora, enfermera de Puebla, sobre el caso de un migrante
que al caerse del tren carguero sufrié varias fracturas en el craneo (Aurora, entrevista, 2016).
Gabriel, encargado de una Casa, conto el caso de Lucio, migrante hondurefio quien cay¢ del
tren y crey0 que se habia fracturado el pie, hasta que llegé a Puebla y le descubrieron que en
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realidad tenia una espina enterrada en un pie (Gabriel, entrevista, 2015).

La mayoria de los migrantes entrevistados en Tlaxcala tomaron el tren y también caminaron
trayectos muy largos. Los entrevistados en Puebla habian tomado el autobus y caminado. Todos
entraron a México a pie. Estas formas de transportarse les implicé diferentes dafios a su salud.
Angel, (guatemalteco de 27 afios entrevistado en Tlaxcala), y Héctor (hondurefio de 31 afios

entrevistado en Puebla) tuvieron experiencias muy similares en su entrada a México:

Yo si, en “cabal...” la mera entrada de México, de ahi de Tenosique en la frontera nos siguio la
Migra y cuando iba corriendo, yo, este, huyendo de la Migra, choqué con un palo, 0 no sé qué
fue lo que pego, era de noche y en la carrera que uno lleva no va viendo en que va a topar y para
decirle que toda no se me ha quitado lo hinchado y ya pasaron 30 dias y no se me ha quitado lo
hinchado y se me puso todo esto asi [ensefiando con la mano el tamafio de lo hinchado del tobillo]
gue ni el pantalon se me podia bajar. Grueso y morado. Y todavia no se me ha quitado lo
hinchado, pero ya no me duele a como me dolia antes. (Angel, entrevista, 2015).

Héctor relata una experiencia muy similar:

Porque nos sigui6 la Migracion y me cai en un barranco y me lastimé mi tobillo y quedé asi
hinchado, todo esto [mostrando su tobillo]. Pero ahorita ya se me mejord. Ahorita ya mas o
menos, ya puedo decir que camino, me decian que andaba yo como Moisés con un bastén [risas]
(Héctor, entrevista, 2015).

Estos dos hombres jovenes se lastimaron sus tobillos al intentar huir de los agentes de migracion.
Afortunadamente no fue algo que pusiera en peligro sus vidas, pero hay muchos otros que no

corren con la misma suerte. Cuenta Roger (hondurefio):
alli estaba un montdn de sangre. La sangre cuando ya se queda asi manchada y por el mero
ferrocarril, le habia botado las manos a una muchacha de El Salvador. Porque cuando uno mira
la Migracién uno no haya que hacer, busca la forma de escapar y salvese quien pueda pues. Y

dicen que la muchacha se tir6 del tren, cuando se tir6 no sé como, seria la mala suerte y ella puso
las manos en el tren, en la linea y le quitd las manos.” (Roger, entrevista, 2016).%°

En estos tres testimonios se puede ver algunas de las consecuencias dafiinas a la salud de los
migrantes indocumentados que ocasionan las redadas del INAMI®! que ahora son mas

frecuentes debido al Programa Frontera Sur.

%0 Un fragmento de este testimonio se presentd primero en la reflexion: “La Bestia y algunos dafios a la salud para
quienes se transportan en ella” (Cervantes, marzo, 2016), dentro del blog electrénico de la Comunidad de Estudios
Interdisciplinarios de Estudios Migratorios (CIEM) (ciemcomunidad.wordpress.com/2016/03/).

31 Muchos migrantes no se van a detener ante la orden de los agentes migratorios, en cambio van a intentar huir,
por lo que se considera en este trabajo que se deberia de replantear las précticas y politicas migratorias que pueden
causar dafios a la salud y a la integridad de esta poblacién.
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La curacion en el caso de Angel (que venia acompafiado de un grupo de otros migrantes jovenes
que conocio en el camino), la llevo a cabo hasta llegar a la Casa del Migrante de Tenosique;
sostuvo que ahi le aplicaron una crema'y se la dieron para que se la fuera poniendo en el camino.
Héctor, quien iba viajando con su familia, solo recibio las atenciones que le pudo brindar su
esposa, que fue sobarlo. En el caso de la muchacha que cayé del tren, Roger contd que se la
llevé Migracion a un hospital. En estos tres casos, la curacién se realizé utilizando distintos
modelos de atencion (siguiendo a Zolla y Sanchez, 2010), en dos de ellos acudieron
directamente a la medicina aldpata, y en otro a la autoatencion, es decir, realizada por alguien
sin entrenamiento médico y a través de los cuidados de un familiar segun sus propios saberes
(Zolla'y Sanchez, 2010: 26).

Otro problema de salud recurrente entre los migrantes fue el contagio de chikungunya. Segun
la OMS se define de la siguiente manera: “es una enfermedad virica transmitida al ser humano
por mosquitos infectados. Ademéas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros
sintomas, tales como dolores musculares, dolores de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones
cutaneas.” (OMS, 2016).

La OMS asegura que el procedimiento que se sigue consiste esencialmente en tratar los
sintomas. La mayoria de los migrantes que manifestaron haber estado infectados de esta
enfermedad sostuvieron que se las diagnosticaron y trataron en las Casas de Migrantes por las
que pasaron con anterioridad. En el caso de un migrante la medicina para esta enfermedad se la

dio un desconocido que no era profesional de la salud.

Otros problemas de salud fueron el cansancio extremo, la deshidratacion, las rozaduras en
piernas y los hongos en los pies. El cansancio y la deshidratacion la iban atendiendo
principalmente a través de la autoatencion con cuidados como descansar cuando ya no pudieran
continuar o comer limon; en casos extremos también fueron atendidos por profesionales de la
salud. Aurora, pensaba que lo primero que se le debia dar a los migrantes era comida, agua y
reposo y de ahi ya curar otros problemas menores (Aurora, entrevista, 2016). Estos
padecimientos eran atendidos principalmente por profesionales de la salud que los migrantes

encontraron en el camino. Esto lo mencionaron tanto los migrantes como los médicos y
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enfermeras entrevistados. También se registraron casos de enfermedades respiratorias que los

migrantes se trataban también comiendo limones. Cuando podian acudian a un médico aldpata.

3.3.1 Enfermedades populares y sus curaciones

Otros problemas de salud muestran una etiologia més compleja. Este es el caso de Roger quien
dijo haber padecido de ardor en la vista. Lo narré de esta forma:

Roger: no, solo ardor en la vista.

Entrevistadora: ¢Por qué da el ardor en la vista?

Roger: A porgue uno agarra el tren a veces todo el dia del aire sucio que a veces le toca a uno
subirse a vagones que llevan pura arena

Entrevistadora: ¢Cuando te estan ardiendo los 0jos qué es lo que haces para sentirte mejor?

Roger: Me lavo la cara a veces 0 me pongo gotas, en las Casas de Inmigrantes le dan gotas. Hay
unas que yo las tengo. (Roger, entrevista, 2016).

En un principio, esta narracion se quedd en el orden de un malestar causado y curado por la
autoatencion o recurriendo a la medicina alépata, sin una especificidad o referente cultural que
diera cuenta de un significado mas profundo. Posteriormente al hacer una revision de los

articulos cientificos sobre enfermedades populares entre los garifunas, se encontré lo siguiente:

En Rio Tinto, 0jo o mal ojo [...] no esta relacionado con la vista fuerte y una causalidad magica,
como sucede a menudo en Hispanoameérica, sino a problemas de los ojos de una naturaleza fisica.
Los sintomas son dolores de cabeza, coloracién rojiza y dolor en los ojos, 0 una sombra sobre
los ojos, y son atribuidos a calor excesivo, o irritacion causada por el sol, el viento y la arena. El
remedio para el ojo es herbal, Un informante aplasté varias hojas de frijolillo (Cassia
occidentalis) [...] y aplicé esto [el liquido] directamente en el 0jo. Varias personas mencionaron
la necesidad de visitar a un médico para lidiar con este problema (Cohen, 1984:18).

Roger no es garifuna,® pero llama la atencion que la descripcion de su malestar coincide con
la descripcion de esta enfermedad popular garifuna, ademas de que la colocé en la narrativa
después de la conversacion del mal de ojo y de la caida de la mollera:

Entrevistadora: ¢Esa persona que soba también cura otras cosas a parte del empacho?

Roger: Para los nifios que tienen ojo, supuestamente que les pega la diarrea, se les cae la mollera.
Entrevistadora: ¢Alguna otra enfermedad que curen?

%2 Por lo que puede pensarse que esta enfermedad registrada como popular entre los garifunas en 1984, se ha
difundido culturalmente a otros grupos poblacionales o ya lo estaba desde esa época. El hecho es que de alguna
forma este malestar esté asociado con otras enfermedades populares como el empacho, la caida de mollera y el mal
de ojo.
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Roger: No, sélo ardor en la vista

Entrevistadora: ¢Por qué da el ardor en la vista?

Roger: A porgue uno agarra el tren a veces todo el dia del aire sucio que a veces le toca a uno

subirse a vagones que llevan pura arena [...] (Roger, entrevista, 2016).
Esta narracion empieza a mostrar la complejidad y la interrelacion que existe entre las creencias
de estos migrantes sobre las enfermedades denominadas populares y sus curaciones y, las
reconocidas y tratadas por la medicina al6pata. En este punto vale la pena adentrarse en las

enfermedades populares a la que hicieron referencia los migrantes.

Las enfermedades populares mencionadas por los migrantes fueron: el mal de ojo, el ojo o ardor
en la vista (del que ya se habld arriba), la caida de mollera,®® la caida de la paletilla®* y el
empacho. De todas estas enfermedades, (ademés del ardor en la vista) solo la Gltima aparecid
en las entrevistas como una enfermedad que habian padecido los migrantes durante el transito
migratorio, pero aqui se comenta también del mal de ojo, ya que aparecian ambos padecimientos

relacionadas en los relatos.

Pero, ¢Qué son las enfermedades populares? Dentro de este rubro y para este analisis, entran los
conceptos de salud, saberes y practicas de los pueblos originarios, asi como la reelaboracion y
la incorporacién que han tenido desde el momento del contacto con los europeos. Hoy en dia
son conocimientos, préacticas y concepciones traidas desde Africa y Espafia principalmente y

mezcladas con los conocimientos y sistemas simbolicos prehispanicos.

Menéndez (1994) sostiene que en el conjunto de modelos de salud, algunos se encuentran en
una posicién de subalternidad ante otros (en este caso el modelo popular es subalterno a la

medicina alopata). También subraya que: “El proceso salud/enfermedad/atencion, asi como sus

33 La cafda de mollera es un padecimiento que se da solo en los bebés (Cohen, 1984: 18), por lo que no se profundizé
sobre este mal en la poblacion estudiada, ya que ninguno de los entrevistados viajaba con bebés.

3 Rogelio, garifuna, mencioné sobre este mal: “esto aqui [se toca el esternén] cuando se le sume a uno es la
paletilla, se sume pa’abajo, es donde la gente le da tos y dicen que es tuberculosis. Pero si lo soban bien o si viene
y se inclina en un poste... en un palo y se pone. Se para en la mafiana sin hablar con nadie se pone en barra [sube
los brazos en forma paralela como si se estuviera sosteniendo de una barra horizontal encima de su cabeza], esto
vuelve a colocar y ya la tos para. [...] Esta el hueso y cuando ti haces una mala fuerza, le haces aqui y se sume.
[...] Entonces todo eso cuando ti te agitas y caminas, esto como que roza con el pulmén como que hace un fuego
con el pulmén. Entonces tu quedas todo como asi, una tos no muy comin. Y entonces cuando tu vienes te la soban
la vuelven a colocar aqui asi ti ya estas normal ya no “tueses” mas y ya “tueses” y botas flemas.” (Rogelio,
entrevista, 2016)
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significaciones, se ha desarrollado dentro de un proceso histérico en el cual se construyen las
causales especificas de los padecimientos, las formas de atencién y los sistemas ideoldgicos
(significados) respecto de los mismos” (Menéndez, 1994: 72), lo cual aplica tanto para la
medicina popular como para la académica. Los planteamientos de Cirese sobre la circularidad
cultural y los desniveles culturales (Gonzélez, 1987: 33-34) también ayudan a entender como es
que la dimension simbolica de la salud fluctia entre las distintas ideologias, dejando al
descubierto la existencia de diferentes culturas subalternas estratificadas y diversificadas cuyos
simbolismos se pueden comunicar entre ellas y los grupos hegemanicos, en un proceso donde
puede haber apropiacion, resignificacion, reelaboracion y resistencia (Valenzuela, 2003: 259)
de significados, practicas y otros elementos culturales, en este caso relacionados a la salud.

Asi, la medicina popular se entiende, por una parte, como un ensamble de saberes reelaborados
de forma historica y situados en contextos especificos que reflejan concepciones sobre las causas
de la enfermedad y la forma de curarse, y, por otra parte, como subalterna ante la medicina
alopata (Menéndez, 1994). Un ejemplo concreto de lo anterior es el empacho, dolencia en que,

segun Roger de Honduras, “los doctores no creen” (Roger, entrevista, 2016).

Campos y Vargas definen asi al empacho: “El empacho o ahito es un trastorno del aparato
digestivo provocado por la ingesta excesiva de alimentos, o bien, el consumo de elementos que
se caracterizan por su escasa 0 nula digestibilidad que se detienen y estacionan en el tubo
gastrointestinal. El trastorno puede variar desde un simple malestar de indigestion hasta cuadros
clinicos aparatosos” (Campos y Vargas, 2012: 45). Esta definicién nos acerca a los sintomas
que dieron los migrantes, aungue ellos fueron mas especificos como se vera mas adelante. Estos
autores sostienen que es una enfermedad de origen ibérico que se conoce en toda América Latina
y que ha sido reelaborada con creencias propias de cada lugar, por lo que presenta caracteristicas
y variaciones especificas tanto en sintomas como en curacion de region a region. De la misma
forma afirman que hay presencia documental de esta enfermedad en Centroamérica desde el
siglo XVI (Campos y Vargas, 2012: 46-47).

El empacho es un padecimiento que todos los migrantes conocian —cuales eran sus causas y
coémo se curaba-. Algunas causas que todos mencionaban eran por no comer a las mismas horas,
ni cantidades apropiadas; por tomar mucha agua y comer poco. Todos concordaban en que les

daba una sensacion de saciedad y cansancio. Otros sintomas que algunos mencionaron fueron

84



que también causaba altas temperaturas, 0 que ocasionaba vomito y diarrea. Siguen algunas

descripciones:

Te da cuando uno aguanta mucha hambre y come demasiado o cuando come demasiado también.
Uno se pone mal del estomago (Helena, 17 afios, hondurefia, 2016).

A quien no le pega hambre, siente llenura en el estomago. A veces le pega calentura, ganas de
no hacer nada, dolor en el cuerpo. (Roger, 30 afios, hondurefio entrevista, 2016).

Si usted come Yy tiene empacho, se come una tortilla y luego sientes que el asco, que quieres
vomitar y la vomitas y tienes dolor de estdmago, fiebre y pues el que sabe donde esté el empacho
y eso le guian -estas empachado- y le buscan remedios. Estar empachado es duro da fiebre, da
dolor de cabeza, debilidad. Debilidad es no comer ¢verdad?. Porque si comes lo vomitas, si
tomas agua lo vomitas, o sea que el cuerpo no resiste nada tanto asi. (Sergio, 17 afos,
salvadorefio, entrevista, 2016).

Pues el dolor... como le digo el deseo cuando uno se levanta y que se levanta con hambre y que
a la gente le dice que se levanta con hambre. Y ya homas me echaba un taco y ya sentia otra vez
el dolor. Pero como le digo ya, ya me curé y ya no me sentia enfermo. Yo ya me levantaba y
seguia, pero cuando me acostaba otra vez sentia como el dolorcito como de hambre y no era sino
después era otro tipo de la enfermedad. (Hernan, 41 afios, hondurefio, 2016).

Esta enfermedad puede incluso volverse peligrosa, como narra Rodrigo, garifuna hondurefio:

El empacho le da porque muchas veces aguanta hambre cuando toca comer. Comia comida
maltratada, ya comia comida helada. Entonces solo come dos cucharadas y se siente lleno.
Cuando la reaccion comienza es cuando empieza a “pupiar” muy flojo “pupiar”. Ya cuando
quiere volver comer ya no tiene hambre, pero tiene empacho. La piel se le empieza a poner
“pelotosa” y se le quita la voluntad de todo, empieza a vomitar cuando ya se esta haciendo
“ahito” se estd apoderando del cuerpo y empieza a vomitar del otro lado de la boca [diarrea].
Entonces mas continuo va al bafio, vomita continuo. Ya alli... ya se esta haciendo... ya no es
empacho si no que es un “ahito”. Ya esta provocando muerte. Pero si lo quiere detener tras el
empacho busque un poco de sal con agua y se lo bebe. (Rodrigo, entrevista, 2016).

En esta Ultima descripcion, Rodrigo se aleja un poco del concepto de Campos y Vargas, ya que
para él el ahito no es sinbnimo de empacho, sino que es una evolucion mas peligrosa del primero

que incluso puede ser mortal.

Hernan también menciono que existia el empacho de agua y el empacho de comida; en ambos
casos presentaba los mismos sintomas y se daba, segin por el consumo irregular, en el tiempo

y en la cantidad, ya fuera de liquidos o sélidos.

La forma reconocida de curar el empacho fue a través de un sobador (o sobadora), un

especialista quien tiene el conocimiento de los movimientos correctos y las partes del cuerpo
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donde se debia aplicar el masaje. Sin embargo, dos de los entrevistados mencionaron que ellos
mismos se habian curado del empacho durante el trayecto (uno de ellos dijo que su madre “sabia
curar” y le habia ensefiado como); otro sostuvo que €l no habia recurrido a un sobador durante

el trayecto, pues no conocia a nadie de confianza.

Ademaés del sobador y de los masajes necesarios para la curacion, hubo otros elementos
curativos que no todos mencionaron: magnesia (Helena, hondurefia), beber sal con agua
(Rodrigo, garifuna hondurefio y Néstor, nicaragiense/guatemalteco) y purgante (Roger,

hondurefio).

Campos y Vargas sostienen que las causas del empacho pueden variar de cultura a cultura,
menos en un punto importante: “todas las causas remiten a procesos naturales, sin intervencion
de elementos méagico-religiosos.” (Campos y Vargas, 2012: 52). De la misma forma, al no estar
relacionado con brujeria, magia ni alguna creencia o practica que fuera en contra de sus
preceptos religiosos, los entrevistados no vieron ningun conflicto entre sus creencias religiosas
y acudir con sobadores. Esto no sucedié cuando a los migrantes se les pregunto si habian acudido
a algun curandero, como muestran las palabras de Angel de Guatemala: “si hay brujos, porque
hay brujos [en Guatemala]. Pero nosotros no hemos visto [acudido]. Es malo delante de Aquel
de all4 arriba [Dios].” (Angel, entrevista, 2015). Por su parte, Mireya, catdlica, mencion6 que
no creia en los curanderos porque eran charlatanes (Mireya, entrevista, 2015). Ahora, no se
pretende sostener que todos los sobadores son percibidos por todos los migrantes que siguen
preceptos religiosos judeo-cristianos como curadores aceptados, ni que todos los curanderos son
vistos como charlatanes o relacionados con la magia negra, sino que al menos para los
entrevistados, el término sobador les parecié menos cargado de significados negativos que el de

curandero.

Ahora un elemento que relaciona el mal de ojo con el empacho radica en que la misma persona
-sobador o sobadora- es reconocida como curadora de los dos males. Una nota de cautela. Se
debe hacer mencion que no todos creian en la existencia del mal de ojo ni en qué consistia,
aunque algunos que no creian en él, si describieron sus caracteristicas y forma de curacion. Una
vez hecha esta aclaracion, se debe empezar por entender qué es el mal de ojo. Asi lo describe

Sergio:
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dicen que habemos quienes - yo no tengo esa cosa que llevamos-, pero habemos quienes tenemos
eso. De pequefios tal vez nos hicieron 0jo y se logro criar y ya cuando crece pasa un dia y un
nifio, cualquier cosa. Y el, bueno él que cree en ese se le hara realidad. [...] Y sélo Dios sabe
pues pero vaya hay gente que dice que también los nifios se les enferma de esa manera ojo tienen
y empiezan a hacer la cura que tienen. Y se curd. Pero también es mortal porque tienes 0jo y no
lo curas te mueres pues. (Sergio, entrevista, 2016).

Una forma de curarlo es pasando un huevo y al parecer también alcohol por la cabeza del nifio
(Hernén, entrevista, 2016; Sergio, entrevista, 2016). Aurora, enfermera, mencioné que una
migrante indocumentada de Honduras se quedd varias semanas en un poblado de Puebla debido
a que necesitaba recuperarse porque estaba descompensada. Cuando iba recuperando su salud,
la sefiora revelé que era sobadora y se encargd de curar de empacho y de mal de ojo a los
pobladores que quisieran verla.

Aurora: una sefiora hondurefia. Que curaba de empacho, curaba de mal de ojo y curaba de huesos.

Entrevistadora: Ah. ;Cémo curaba los huesos?

Aurora: sobandolos, sobandolos, que les untaba un aceite de “tintura”.

Entrevistadora: ¢Y el empacho cémo lo curaba?

Aurora: EI empacho golpes en el estdbmago y en la espalda, golpecitos y les daba una purga de

aceite de olivo, aceite de almendras dulces combinada con magnesia lisada en te de manzanilla.

Entrevistadora: ¢Y el mal de ojo como lo curaba?

Aurora: Le hacia una limpia con huevo, ruda, artemisa son hierbas que también hay aca [...] Se

veia que rezaba, pero nunca le pregunté que rezaba, sinceramente [...] Siempre que hacia una
curacion rezaba, cualquiera que fuera. (Aurora, entrevista, 2016).

La descripcion que hace Aurora de las curaciones del mal de ojo y del empacho coinciden con
las narraciones de los migrantes, salvo en el punto en el que la curacion incluia rezos. En este
punto, en la narrativa de la enfermera, se agrega una parte de religiosidad al ritual hecho por la

sobadora.

¢Pero esta religiosidad es compartida por las personas a las que curd? ¢los rezos ya eran parte
de las précticas curativas desde Honduras? o ¢fue una adaptacion a los pacientes mexicanos
quienes estaban mas relacionados con las practicas de curacion tradicional acompafiados de
rezos? Desafortunadamente estas respuestas no se pueden conocer, solo que en la narrativa de
Aurora surge este elemento no solo para curar el mal de 0jo, sino para las enfermedades como
el empacho y los dolores de huesos. De cualquier forma, la figura de los sobadores se desplaza
entre curaciones de enfermedades fisicas y curaciones de enfermedades cuyo origen va mas alla

de lo fisico.
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Cabe subrayarse que al preguntarle a los profesionales de la salud si algin migrante les habia
comentado si tenia cualquiera de estas enfermedades consideradas populares, todos contestaron
negativamente. Y quiza se deba a lo que habia comentado Roger anteriormente, sobre el no
reconocimiento de las enfermedades populares por parte de los médicos académicos. Asi que
cuando los migrantes pueden, hacen uso de la medicina al6pata para curarse de males populares,
a veces ocultando la naturaleza de la enfermedad -o el sistema simbdlico en el que se origina

que puede ser diferente al aldpata.

No es raro que se incorpore la medicina aldpata a las curaciones populares, pues como sefiala
Cohen (1984: 23-24) al ver los resultados esperados se incorpora sin dejar del todo de lado otros
elementos curativos, y es que, al final, al tratarse de grupos sociales, no se puede soslayar que
también las concepciones de las enfermedades y las curaciones se van reelaborando con el
tiempo y el contacto con otros modelos curativos. Menéndez (1981) sostiene que este proceso
es lo que le llama transacciones -donde puede o no haber reciprocidad entre los grupos
hegemonicos y subalternos-, puesto que los subalternos recurren a los modelos hegemonicos de
salud ya que se vive dentro de un sistema donde existen relaciones de poder oblicuas en todos
los &mbitos: politico, econdmico, religioso y cultural en su conjunto, donde la ideologia sobre
la salud no escapa a esta dominacion y se le relaciona con un mayor estatus, a la vez que se ha
observado que su aplicaciéon funciona. En lo que se disiente sobre el planteamiento de las
referencias de Menéndez es que sostiene que los grupos subalternos han aceptado su dominacion
y aceptan la ideologia hegeménica sin cuestionarla (Menéndez, 1981: 380-381). Ya que, por un
lado, si bien el uso de medicina popular o de la religiosidad por si mismas no significan que se
cuestionen las ideologias sobre la salud (o sobre la religion), el hecho de que oculten
informacidn sobre su padecimiento segun el profesional de la salud al que recurran (como en el
caso del empacho) o que decidan optar por uno u otro modelo segun lo que les parezca mejor,
da luz sobre el cuestionamiento de lo que se considera legitimo por los otros y lo que ellos
consideran legitimo. Asimismo, estos migrantes al construir y contar su narrativa, manifestaban
su descontento ante el sistema de salud alopata debido al desabasto de medicina, la frialdad y el
menosprecio o incomprension que mostraban los médicos ante sus padecimientos. De la misma
forma, muchos de ellos estaban inconformes con la manera en la que operan las iglesias, por lo

que para ambos &mbitos decidian buscar alternativas como la autoatencion.
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Un punto importante de resaltar es que al mencionar casos en particular los migrantes
manifestaron (en este caso todos fueron hombres), que las personas que tenian el conocimiento
sobre la herbolaria familiar eran normalmente las mujeres y que ellas eran quienes realizaban
las curaciones. Los hombres entrevistados comentaron que habian aprendido como se usaban
algunas plantas y que las usaban, pero que no tenian todos los conocimientos. Especificamente
sobre los sobadores, por lo menos en dos casos, eran mujeres quienes realizaban esta labor.®
Estos datos parecen indicar que las curaciones desde este modelo popular, al menos el de la
autoatencion (familiar) queda mayormente en manos de las mujeres -como ya lo habia

observado Campos (1992: 198) para otros contextos culturales en México.

3.3.2 Salud y religiosidad

La relacion de la salud con la religiosidad de estos migrantes indocumentados mientras pasan
por México, comienza desde los preparativos para salir como se vio anteriormente. Y la

religiosidad contindia como guia, compafiia-proteccion e instrumentalmente como curacion.

Un caso extremo de guia y que podria coincidir con esos momentos numinosos segun Otto
(1996), fue el que contd Gabriel sobre una familia guatemalteca que se iba guiando a través de
suefios y designios de Dios que incluso les salvaron la vida:

si es que Dios me mostro6 esto y yo creo que me esta diciendo que tenemos que hacer aquello
[...] le van pidiendo a Dios sefales, porque ellos también iban a ser secuestrados. Segun la
historia ellos pasaron a México. En México ahi en la frontera encontraron trabajo, pero
empezaron a salir autobuses que llegaron a una comunidad ahi diciendo que buscaban como tipo
pepenadores para llevarlos a trabajar, no a Estados Unidos, sino de este lado de la frontera [en
México], a pizca de no sé qué y pues ellos se emocionaron, jvamonos! Estando alla nos
desaparecemos y ya tenemos cerquita la frontera. Pero el primer autobis no lo agarraron, ya no
alcanzaron. Se esperaron, creo que unos dias y agarraron el otro, pero ellos traian celular, ellos
venian viendo muchas cosas, como que no los dejaban casi bajar, que estaban como muy
restringidos. El chiste es de que ella le habla a una de las sefioras que ya habian hecho amistad
alla en la frontera creo Chiapas, no me acuerdo en qué parte y le dice: bajese ¢estan bien?
Estamos bien, estamos aqui en el autobls por Veracruz, creo. Es que me acaban de hablar que
mi hijo, pidiéndome dinero para rescate de mi hijo. Su hijo se habia ido en el primer autobus. Y
dice: todo es una farsa, bajese del autobus y entonces ellas vieron la forma y casualmente se
poncha la llanta aqui... todo lo veian ellos como milagro. Se poncha la llanta, entonces les dan
chance de bajarse y ellos se desaparecen. Ya no regresaron. Y estuvieron aca [en la Casa], a ellos
si les dieron un poquito més de dias. (Gabriel, entrevista, 2015).

35 Seria motivo de otra investigacion conocer cuales son las caracteristicas que deben tener los sobadores en el
Triangulo del Norte centroamericano tanto para tener los conocimientos suficientes para realizar las curaciones
como para que sean reconocidos por la comunidad como tales.
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En el caso del uso de la religiosidad como compafiia-proteccion, varios sostenian que realizaban
oraciones en distintos momentos del dia, algunos antes de comer, otros antes de acostarse o de
abordar el tren, esto con la finalidad de recibir proteccién. Cuando se le pregunt6 a Uriel de
Guatemala si habia ido al médico antes de iniciar el viaje contestdé negativamente y afiadio:
“hemos venido con Dios” (Uriel, entrevista, 2015). Esta frase revela lo que muchos de los
migrantes decian sobre la compafiia y proteccién de Dios. Cabe mencionar que algunos de ellos
asociaban los eventos negativos que habian padecido otros migrantes con conductas negativas
y nocivas para los demas y que no eran bien vistas por Dios:

Pues porque... No sé, ya es cosa que Dios nos pone digo. Tal vez ellos vienen mal la mayoria,
el que viene molestando a los demés que vienen porque hay quienes que vienen molestando,
vienen robando nomas, lo que hagan que vienen ensuciando a la gente, que vienen aqui pues en
eso. La ley, ya Dios quizas les pone el destino que les tiene que pasar algo. Pero el que viene
con buena mente no le pasa nada porque varios han pasado y dicen que no les han hecho nada
también. (Sergio, entrevista, 2016).

De ninguna manera se piensa insinuar en esta tesis que los problemas que atraviesan muchos
migrantes sean consecuencia de sus propias acciones. Mas bien, con el testimonio anterior se
intenta mostrar como la idea de Dios sirve a la vez como proteccion y como interpretacion de
los sucesos. En este caso Sergio observaba que a él le habia ido bien en el trayecto de la entrada
hasta Apizaco en donde fue entrevistado, a diferencia de otros migrantes. A pesar de que €l no
se adscribia a una religién, se consideraba como alguien que creia en Dios. Y parte importante
de su religiosidad era respetar al prdjimo, lo cual le conferia la seguridad en que, si seguia esta

norma, Dios lo continuaria protegiendo de los peligros.

Por altimo, se va a abordar la forma instrumental a la que estos migrantes mencionaron haber
recurrido a la religiosidad para curarse. Para comprender mejor la relacién de las creencias
religiosas de estas personas con la salud, se les pregunt6 si habian presenciado o si sabian de
algunas personas que se hubieran curado a través de la fe en sus lugares de origen. Hubo toda
una gama de respuestas. Aunque todos los entrevistados creian en Dios, no todos habian
presenciado o sabian de casos de curaciones a través de la fe. Pero si hubo varios migrantes que
contestaron de forma afirmativa. Entre las enfermedades mencionadas que fueron tratadas por
este modelo se encontraron: cancer, uso de drogas, alcoholismo y discapacidades fisicas no
especificadas. Quiza la respuesta mas emblematica de quien se encontraba en medio del
escepticismo y la creencia fue esta: “Pues el que cree en Dios se cura, pero hay que uno siempre
que buscar al médico” (Roger, entrevista, 2016). Vale la pena mencionar que la curacion por fe
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no fue siempre dentro de una iglesia y a través de la congregacion, como lo muestra el siguiente
testimonio:
era mujer de mi tio y él era cristiano y a la mujer de €l le entro cancer en la matriz. Y vino él y
fue a los doctores y le dijeron que no, que cura no tenia que fuera en la matriz. Y que le iba
caminando el cancer, el cancer le iba caminando, caminando que le iba acabando poquito a poco.
¢Qué pasd? él empez6 a orar y en la religion le empezo a pedirle a Dios que si qué cura le podia
dar, que si qué era lo que le podia dar. Un dia por revelacion de Dios le mostrd la cura, le mostré

un arbol y todo lo demaés que tenia que hacer. Ya vino él, lo que habia recibido con fe se lo dio.
Y alli esté todavia. (Sergio, entrevista, 2016).

Es asi que, algunos de los migrantes creen que son posibles las curaciones totalmente
instrumentales de males fisicos y psico-fisicas (como las adicciones). Para lograrlo hacian uso
de las instituciones religiosas y de su religiosidad.

También se debe tener en cuenta, que desde el lugar de origen los migrantes tenian una relacién
tirante con las instituciones de salud, pues varios de ellos mencionaron que no habia medicinas
y que recibieron malos tratos en esas instituciones; otros comentaron que preferian hacerse
preparados herbales antes de ir al doctor. Esto se nota en el testimonio de Rogelio, quien es
garifuna. Su narrativa refleja su resistencia étnica (una resistencia pasiva como menciona Scott,
2000) hacia el sistema médico que para €l resulta inaccesible o incluso dafiino a largo plazo; a
la vez reivindica sus saberes culturales y familiares al expresar lo siguiente:

nosotros los negros no necesitamos mucho los doctores porque no nos gusta las medicinas
artificiales, nos gusta las medicinas caseras son mas naturales, sanan mas rapido, tienen mas
efectividad y las medicinas artificiales tienen mas cancerizantes mas adictivos, mas desarrollos
hacia ciertas cosas que muchas veces no los notamos en el momento porque nos sentimos bien
por el alivio. (Rogelio, entrevista, 2016).

La curacion a través de la religiosidad a la que recurrieron algunos de los migrantes durante el
trayecto fue para malestares fisicos y emocionales. Hubo testimonios que denotaban la
conciencia su vulnerabilidad por ser migrantes indocumentados; también mostraban un

sentimiento de desinterés generalizado de parte de las instituciones mexicanas y sus agentes.

En ese momento desolador s6lo quedaba acudir a Dios:

Y a veces como dicen, no, es un inmigrante que se muera, como no tiene dinero no les interesa.
Entonces asi casi el sistema de salud no se interesa por un inmigrante. Son raras las partes donde
les puede ayudar. Pero no, casi no hay una emergencia [donde se puede atender una emergencia
de salud] que digan. No lo hay [...] Pues me sentiria yo el 100% quizas la muerte. Imaginate
quien podria tener... la... quien podria tener ;cdmo te puedo decir? El interés de quererte ayudar
¢no?. No hay nadie. Entonces alli solamente que le pidas a Dios, es el tnico. (Carlos, entrevista,
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2015).

La figura de Dios no sélo fue invocada como ultima medida y recurso para la curacion. El uso
instrumental de la ayuda de Dios también se dio para males menos graves. La préctica de la
religiosidad mas recurrida fue la oracion: “Porque cuando yo he tenido dolores de cabeza,
cuando yo he tenido calentura fuerte me he inclinado y me he puesto a orar y le he pedido a
Dios con fe, jcon fe! que me ha sanado y he pensado que estoy sano. Y me he quitado dolores
de cabeza y dolores de cuerpo y he seguido caminando. Dios es primogénito, es real.” (Rogelio,
entrevista, 2016).

Se debe resaltar que la oracion como estrategia de curacion se puede usar combinada con otros
modelos de atencion disponibles, como el de la autoatencion, el de la medicina aldpata y/o la
medicina popular. En este caso en particular, Rogelio también cont6 que trataba de descansar
en algunos puntos del trayecto para recuperar fuerzas y asi eliminar los dolores. Mientras se le
hacia la entrevista Ilegé un médico al6pata a la Casa del Migrante, al cual acudié también.

A pesar de los problemas de salud que padecen los migrantes en el camino, tratan de seguir su
migracion y para lograrlo emplean los recursos que tienen a la mano y que perciben como
efectivos. En el interior de cada persona -y en su actuar- no parece haber contradicciones entre
los diferentes modelos de atencion a la salud y el uso de la religiosidad porque los migrantes se
apropian de elementos de cada modelo de salud al que tienen alcance y perciben como
beneficioso (como observé Cohen, 1984 en el estudio citado sobre la medicina garifuna) de tal

forma que puedan tener una curacién efectiva, total.

3.3.3 Violacién a los derechos humanos y casos en que se concedieron visas humanitarias

se decidié escribir este apartado debido a que la violacion a los derechos humanos de esta
poblacion es un problema grave, recurrente, los migrantes usan una combinacion de modelos

para tratarse los impactos que tienen en su salud.

36 Menéndez sostiene la autoatencion es el primer modelo al que se suele recurrir ante un dafio a la salud (1992:
104).
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Como se dijo anteriormente, los migrantes piden proteccion antes de emprender el trayecto. Esta
proteccion puede implicar muchas cosas, entre ellas que no haya accidentes ni atracos (que
causarian dafios a la salud), pero principalmente se pide que se llegue al lugar de destino. En el
siguiente testimonio, Gilberto, joven hondurefio garifuna evangélico de 19 afios, habla sobre lo
que pide al orar durante el camino: “pues llegar sano al destino. De mi Padre que nos de
proteccion a los cuatro en el camino, para que no nos pase nada malo y gracias a Dios no nos
han asaltado ni nada.” (Gilberto, entrevista, 2016). En el ejemplo de Gilberto se empieza a

entretejer la idea de la salud como algo en lo que Dios puede interferir.

Como se menciond en el capitulo contextual, est4 bien documentado que los migrantes que
viajan en situacion irregular sufren una serie de violaciones a sus derechos humanos -como son
discriminacion, extorsion, asalto, violacion sexual y secuestro- pueden resultar en dafos a la
salud fisicos y/o emocionales. Entre las narrativas recuperadas se encontraron ejemplos de todos
estos casos, ya fuera que los hubieran experimentado los mismos migrantes entrevistados, que
hubieran sido testigos de los hechos o que los narraran los encargados de las Casas de Migrantes
y los profesionales de la salud. Los casos de extorsion, discriminacion y asalto fueron narrados
como sucesos que los hacian estar en alerta y que atentaban contra su dignidad:
Y pues mas en otros estados de por aqui de México les hacen dafio, les roban o a veces los
extorsionan la Policia. O a veces los mismos comparieros te roban. O a veces te salen el Ejército
también te roban, te dice que si no les das algo de dinero que te van a entregar a Migracion.
Igualmente, los policias, igualmente la Migracion alla en Chiapas y si no les das algo de dinero,
te piden dinero y sino pues que te van a regresar a tu pais. [...] Entonces a mi me pard una
patrulla federal por alla y pues me estaba queriendo... me estaban como extorsionando todo eso
y me estaban inventando cosas [...] por ultimo me dijo, si te vuelvo a ver pues te voy a matar

[-..] Yo digo sinceramente ya no se puede creer en nadie porque ya todo es corrupcion ya.
(Carlos, entrevista, 2015).

El ejemplo anterior manifestd la necesidad de protegerse de una multiplicidad de personas
durante el viaje. Como se ve, no solo son agentes del Estado, también son otros migrantes, y en
otros testimonios se habla del crimen organizado y de la poblacion en general, quien roba o
abusa de los migrantes elevando los precios de los productos que quieren comprar. En otro
testimonio se observa el robo sobre el tren por parte de quienes Roger identific6 como
trabajadores del mismo tren:

el otro dia robaron el tren después de los tuneles, ahorita en este viaje. Pero eran los mismos que

trabajan en el tren. [...] Y nos pusieron una metralleta, no sé cémo le dicen ustedes, un arma
larga, nos sacaron todo, nos juntaron todo pues por lo que traiamos. Nos robaron lo Unico que
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traiamos, a mi me robaron mil pesos. [...] Lastimarnos no, pero si nos humillaron y todo. Nos
trataron bien feo. Nos dijeron que nosotros éramos unos ladrones que nosotros veniamos robando
en el tren. (Roger, entrevista, 2016).%’

Otros casos de violaciéon a los derechos humanos estadn relacionados con el secuestro y la
violencia sexual, que como se dijo anteriormente, se dirigen mayormente hacia las mujeres,
hacia las nifias y poblacion de la diversidad sexual (Paris, Ley y Pefia, 2016: 26). En el caso
especifico de los entrevistados, las mujeres con las que se hablo, sostuvieron que a pesar de
haber sido asaltadas junto con sus acompafiantes no sufrieron otro tipo de violencia. Al ser esta
la narrativa que decidieron contar, tampoco se les quiso presionar para saber si era cierto o no.
Tampoco hubo migrantes que se identificaran como pertenecientes a la diversidad sexual, ni los
encargados de los albergues ni los profesionales de la salud entrevistados hablaron de casos
especificos de violaciones a los derechos humanos o de problemas de salud de personas de la
diversidad sexual.

Sobre la violencia sexual a mujeres si hubo varios sucesos registrados por los encargados de los
albergues. Es asi que Juan, encargado de una Casa de Migrantes narrd diversos incidentes en
los que la violencia sexual estaba dirigida hacia mujeres y en un caso también a nifios. Este fue
el caso de una familia que viajaba pidiendo aventon por la carretera y fue secuestrada por el

conductor de un tréiler. Este exigio un rescate bajo la amenaza de violar a la mujer y a los nifios.

Los relatos comienzan a volverse mas sombrios. Son posibles debido al contexto mexicano de
la pesadilla del capitalismo gore del que se hablo en el primer capitulo, es decir “al
derramamiento de sangre explicito e injustificado [...]” dentro de una logica capitalista y cuya
expresion grotesca y terrible estd centrada en el cuerpo (Valencia, 2010:15). Es asi que una
mujer joven secuestrada junto con otros migrantes no dio un nimero telefénico al cual querian
dirigirse los secuestradores para pedir el rescate, por lo que le cortaron los pezones. Gabriel,
otro encargado de una Casa de Migrantes, narré la historia de dos mujeres migrantes que fueron
violadas, una de ellas asesinada y la otra fue lastimada de tal forma que perdié los dientes
delanteros. Estos dos casos evidencian una crueldad extrema e innecesaria de indole sexualizada

como lo menciona Sagato (2014: 54), en una “guerra no convencionalizada”, donde el cuerpo

37 Este testimonio se presentd primero en la reflexion: “La Bestia y algunos dafios a la salud para quienes se
transportan en ella” (Cervantes, marzo, 2016), dentro del blog electronico de la Comunidad de Estudios
Interdisciplinarios de Estudios Migratorios (CIEM) (ciemcomunidad.wordpress.com/2016/03/).
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de las mujeres centroamericanas indocumentadas no solo es botin, es un territorio en el que se
inscriben los simbolos de los grupos sociales que los hacen presas denotando una logica
capitalista en la que se ve exacerbado el desprecio por lo femenino, por lo extranjero (pobre y
centroamericano) y por la vida humana en su conjunto y que tiene cabida debido al miedo y a
la impunidad en que operan. No se puede olvidar el despliegue de poder sobre la vida de estas
mujeres que se vuelve un espectaculo hacia ellas, hacia los otros migrantes y hacia los criminales

con un mensaje de superioridad y terror.

Se debe mencionar que estas personas recibieron ayuda médica alpata, se quedaron varios dias
en la Casa de Migrantes y, al menos en el Gltimo caso mencionado, esta mujer® si recibio terapia
psicolégica, aunque solo cuatro sesiones®. Cabe sefialarse que en estos acontecimientos
narrados por los encargados de las Casas no hubo oportunidad de fijarse si estas mujeres también
curaban sus heridas fisicas y emocionales a través de su religiosidad debido tanto a la gravedad
de los casos como al poco tiempo que podian permanecer en las Casas. Se debe resaltar que
estas mujeres fueron atendidas inmediatamente con medicina al6pata y referidas a las instancias

oficiales correspondientes.

Hubo otro caso mencionado por Gabriel en el que tuvo mas tiempo de observar el proceso
curativo debido a que al migrante en cuestion le concedieron visa humanitaria y se quedo en la
Casa mas dias. Se trat6 de un hombre joven que lleg6 a la Casa porque habia perdido una pierna.
En la Casa lo ayudaron a conseguir una protesis y seguir tratamientos médicos al6patas. Cuando
Gabriel reflexionaba si este migrante habia utilizado la curacion religiosa menciond lo siguiente:
“yo creo que por su corte evangélico, €l nunca quiso recibir atencion psicoldgica y decia que
Dios lo ayudaba o la oracion y pues eso era parte del plan de Dios, en esa parte, entonces ponia
su fortaleza en Dios, yo en esa parte no estoy peleado porque digo yo también creo en Dios. Sin
embargo, los ultimos dias yo lo veia como que entraba esa parte de depresién. Pero nunca quiso

recibir atencion psicolégica.” (Gabriel, entrevista, 2015). En este caso, el migrante a pesar de

38 A esta mujer caso le otorgaron visa humanitaria por lo que pudo permanecer mas tiempo en el pais y recibir
tratamientos mas prolongados.

39 La mayoria de estas mujeres tiene una religiosidad arraigada desde su lugar de origen, segln la apropiacién de
los preceptos religiosos interpretan lo que viene de Dios, los dones y bendiciones, asi como lo correcto e incorrecto.
Ante los hechos brutales y aborrecibles como los narrados en ese parrafo, perpetrados por personas cabe la pena
reflexionar en si estos hechos Ilegan a representar para ellas la maldad en el mundo, es méas bien ldgico que uno de
los elementos que influyan en la sanacion, ese proceso con el que se intenta regresar al equilibrio de la vida, sea a
través también de la religiosidad.
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ser evangélico, acudia a la misa catélica de la Casa, y también oraba por su cuenta. No estaba
registrado si intentd buscar una congregacion religiosa més a fin a sus creencias. Sobre la
curacion emocional a través de la fe en Dios, Ruiz ya documentd como en las narrativas de
sanacion de mujeres migrantes violentadas, las mujeres describian a Dios como una fuerza

presente, constante e importante para el proceso de recuperacion (Ruiz, 2012)

3.3.4 Las religiones, la Iglesia y los ministros religiosos. La medicina académica, los Centros

de Salud, los médicos.

El contexto del que provienen estos migrantes es violento, aunque quiza esta palabra por si
misma no describa cabalmente lo que viven dia a dia, pues muchos de ellos mencionaron que
algunos de sus familiares fueron asesinados y las vidas de otros fueron directamente amenazada.
Estas situaciones provocaron que varios de ellos salieran sin poder hacer preparaciones, ni
siquiera los rituales de oracion que narraron otros. Algunos mencionaron que tenian problemas
para dormir y que estaban “mal de los nervios” debido a la violencia y amenazas recibidas, o de
estar pensando en la familia que habian dejado atras. Unos cuantos habian ido a ver a los
médicos en su lugar de origen para que les recetaran algo que los hiciera sentir mejor, pero no
recibieron la respuesta esperada; otros tomaban hiervas como la valeriana para mitigar la
ansiedad. Asimismo, oraban para poder encontrar calma. De esta forma reportaron que recurrian
a tres modelos de atencion a la salud para atender estos padecimientos: la autoatencién, la

medicina alOpata y la curacion a través de su religiosidad.

Asimismo, el contexto del que provienen estos migrantes es descrito por ellos como corrupto,
donde no se puede creer ni en las instituciones, ni en los gobernantes; donde los hospitales
publicos no tienen medicinas, estan saturados, no siempre dan buenos tratos y los privados son
caros. También varios mencionaron que no creian en las iglesias o no asistian a ellas porque

eran corruptas.

Algunos migrantes se adscribian a religiones, otros dijeron no pertenecer a ninguna, como dice
este testimonio: “Pero te digo en este mundo Dios no busca religiones. Dios no viene por la
Iglesia catolica. Dios no viene por los mormones. Dios no viene por los cristianos. Dios no viene
por nada de eso, viene por quien tiene buen corazon y ama al prdjimo.” (Carlos, entrevista,

2015). Este testimonio ejemplifica parte de lo planteado por Kolakowski (2002), sobre la
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religiosidad relacionada con el misticismo, que para experimentar a Dios no se necesita de
intermediarios eclesiasticos, tampoco de religiones estructuradas. Es asi que, igual que en el
estudio de Sota (2010) sobre la religiosidad de jovenes universitarios de clase media alta en
México, la religiosidad que se observa en este caso empieza a despegarse de las instituciones,
pero conserva estructuras judeo-cristianas que las enmarcan, que les dotan de simbolismos y
rituales. Son religiones personales en el sentido de la experiencia de apropiacion de elementos
religiosos escogidos y de la emocion personal o comunitaria que provee el tener una relacion
directa con Dios. Y es que era Dios de quien se hablaba aqui y no de cualquier divinidad o fuerza
sobrenatural, ni si quiera de espiritualidad, pues en las narrativas de los migrantes entrevistados

siempre se usaba la palabra “Dios”.

Los migrantes entrevistados recibieron ayuda de diferentes personas e instituciones, nombraron
a la Cruz Roja, Médicos Sin Fronteras, consultas en las Casas de Migrantes por las que habian
pasado, en Centros de Salud, Hospitales, farmacias, médicos particulares y poblacion civil sin
estudios médicos. En el caso de una Casa en la que los profesionales de la salud iban de forma
periddica, se seguian los programas sobre poblaciones en riesgo de infecciones, por lo que
ademas de la consulta médica en la Casa, hacian chequeos periddicos de otras enfermedades
como tuberculosis, VIH, chikungunya, paludismo y dengue y en caso de salir positivos se les
referia a las instancias sanitarias correspondientes y se les proveia del tratamiento indicado,
aunque los entrevistados manifestaron que no estaba implementado el programa Vete Sano
Regresa Sano al menos en ese momento y para esa poblacién. Debido al poco tiempo que pueden
permanecer los migrantes en las Casas, proseguian su camino, a veces sin poder consultar con
un profesional de la salud sobre algin padecimiento. En un caso particular el migrante dijo que
iba a esperar llegar hasta a una Casa en el norte de México en donde los dejaban quedarse por

varias semanas para poder atenderse un dolor que traia desde que salié de Honduras.

La relacion que tienen los migrantes indocumentados con los profesionales de la salud y con los
ministros de Dios con los que se han ido encontrando en el camino dentro de México es
mayormente de respeto y de agradecimiento, por la ayuda que les proveen, por los
conocimientos que necesitan y que ellos no tienen, por el poder que tienen para influir en sus
vidas, para salvarlas. Reconocen los beneficios que les trae acudir a ellos. Tanto los

profesionales de la salud como los ministros religiosos son confidentes de los migrantes, ambos
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escuchan los problemas que han padecido durante el camino (los dafios a la salud en todas sus
dimensiones, fisicas y emocionales) y les ofrecen algo para que se sientan mejor. Estos
migrantes saben también que no todo se los pueden contar a estos dos grupos, se guardan las
enfermedades consideradas como populares porque anticipan que no seran tomadas en cuenta.
Experimentan la religiosidad también sin intermediarios, como se ha dicho, como curacion,
como guia, como proteccion, como interpretacion. Perciben a México como un lugar peligroso,
pero mejor que de donde vienen huyendo, un espacio que puede ser llenado con experiencias
positivas, un lugar de mejores oportunidades laborales y en donde algunos creen que se puede
confiar en la medicina aldpata. Varios de ellos mencionaron que, ante la posibilidad de sufrir un
imprevisto grave durante el trayecto, buscarian ayuda en el modelo al6pata. Algunos que han
ido pasando por otras Casas de Migrantes se han ido informando sobre sus derechos como lo
expresa este testimonio:
Depende de qué clase de accidente. Si es digamos que uno viene en el tren esta tirado, se cayo,
se quebro por decir asi un pie pues en las otras Casas de Inmigrantes donde hemos pasado nos
han dicho que el inmigrante tiene derecho a consulta médica. Asi en México o en cualquier pais
donde estés. EIl inmigrante tiene consulta médica gratuita. Lo primero seria ir a una Casa pedir
ayuda que lo lleven a uno a un hospital mas cercano a una clinica o algo donde lo curen a uno.

Ahora uno tiene derecho a ir a una clinica que nada que la deportacion ni nada de eso. (Sergio,
entrevista, 2016).

Cabe mencionarse que esta postura no es compartida por todos. Hay algunos menos optimistas
en cuanto a la atencién médica y son mas suspicaces aun sobre la limitante de que sean
deportados si buscan atencién médica. Es asi que lo que se esta ejemplificando aqui son las
opciones con las que cuentan los migrantes en los momentos de reflexién y de calma, de cémo
se pueden escoger diferentes modelos de atencion a la salud o combinarlos segin el
padecimiento o la disponibilidad del tratamiento como muestra el siguiente testimonio sobre la
misma reflexion:
Yo creo pedirle a Dios que nos aparte de todo eso [hablando sobre los accidentes]. Pero como
siempre puede corretear Migracion. En el caso de ahorita venia un chavo con los que veniamos
uno de ellos por evitar, que lo agarrara Migracién se atoré un pie. Y pues creo que alli hay
instituciones a las que se puede acceder nomas para curarse y luego te regresan para el pais ya

[...] Pero asi es la gente ya que cuando le sale a uno la Migra si no se lo llevan y trae dinero lo
chingan y si no trae lo mismo. Machetazo por un lado y por el otro. (Hernan, entrevista, 2016).

Es asi que Dios puede tener diferentes significados para cada persona, tiene diferentes facetas
también. Ruiz presenta las diferentes descripciones que las migrantes de su estudio hicieron de

Dios, como una presencia amorosa, compasiva, protectora, omnipresente la cual no tendria para
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todas caracteristicas puramente masculinas (Ruiz, 2012). Para este estudio no se les pregunt6
especificamente qué o quién era Dios para ellos. Sin embargo, las alusiones a Dios son
constantes, y segun sus propios testimonios en los que es mencionado denotan que para la
mayoria de ellos Dios es una fuerza protectora, compasiva, curadora, omnipresente,
omnisciente, que da sentido, que perdona, que no juzga que incluye a todos, que no desprecia a
nadie: “A Dios no le importaba si ti eres un drogadicto, un alcohdlico, un de la calle. A él no le

importaba, €l te recibia de buena manera” (Carlos, entrevista, 2015).

A muchos de ellos, desde su lugar de origen les han fallado las instituciones, los politicos, los
gobernantes, algunos médicos, algunos ministros religiosos, comparieros de viaje, hasta sus
familiares. Al menos durante el camino por México, Dios es percibido como lo Unico constante
en sus vidas, el Unico que no les ha abandonado, porque para ellos las desgracias de la vida
cotidiana son acciones de la gente. Son personas las que deciden cometer actos violentos y actos
contrarios a las ensefianzas (reinterpretadas y apropiadas) de Dios, o se trata de la suerte, lo cual
no esta necesariamente relacionada con Dios, sino con eventos fortuitos. Si bien Dios puede
cuidar, también puede castigar, poner pruebas y segun sus relatos, también provee de la fuerza
y los recursos para recuperarse. De acuerdo a los testimonios recabados a los entrevistados les
han robado sus pertenencias materiales y los han maltratado fisica y emocionalmente, pero el
consuelo de Dios permanece. Dios es uno de los elementos que les da salud y les da fuerza:
“Gracias a Dios El me da mucha salud. He caminado las veces que me toca y me he sentido bien
saludable. Cuando me he querido enfermar siempre [pido]: Dios mio no me desmayes mi cuerpo
porque tengo que llegar a mi destino.” (Roger, entrevista, 2016). Dios les ensefia la fuerza que

hay en ellos.

CONCLUSIONES

A través de este estudio exploratorio se pudo observar la interaccidn de diferentes modelos en
la resolucion de problemas de salud de los migrantes indocumentados que transitan por México.
Particularmente se observaron algunos aspectos que denotan la importancia que le confieren a
la religiosidad en su salud y se hizo un acercamiento a la comprension de este fendmeno, el cual
esta ligado a caracteristicas econdmicas, sociales, culturales y politicas tanto del lugar de origen

de las poblaciones, como del territorio por el cual transitan, es decir, México.
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1. Conceptos clave

Para entender cdmo es que los migrantes centroamericanos indocumentados utilizan la
religiosidad como forma de proteccion y cuidados a su salud se siguieron tres conceptos clave:
migracion, salud y religiosidad. Primero se partio de la propuesta de Aquino (2012) que sostiene
que la migracion es realizada tanto por individuos como por grupos, es un fendmeno anclado a
las subjetividades y experiencias de las personas; a la vez, el hecho de encontrarse en continuo
movimiento juega un papel importante tanto en la susceptibilidad de los migrantes a desarrollar

problemas en su salud, como en podérselos tratar adecuadamente.

Dentro de este contexto se sigui6 a la OMS (1946) y a Castilla (2008) para construir el concepto
de salud que guio esta investigacion. Asi la salud estd compuesta por elementos fisicos,
mentales, emocionales, sociales y culturales los cuales al trabajar juntos generan el bienestar

integral de las personas considerado éste un derecho de todos, sin importar su estatus migratorio.

El tercer concepto que guio esta investigacion fue el de religiosidad. Para construirlo segin el
panorama que se encontrd, se siguié a James (1994), Otto (1996), Kolakowski (2002) Ramirez
(2004), Salles y Valenzuela (1997) y Valenzuela (2011). En el concepto construido con base en
estos autores, se observa que la religiosidad es una parte de la religion; mas especificamente,
trata de una experimentacion directa de la presencia de Dios, sin mediacion de iglesias ni
ministros, por lo tanto, es una apropiacion y reinterpretacion de elementos religiosos, en este
caso con base judeo-cristiana, que se expresa en practicas concretas como orar. La religiosidad
es un componente importante de la vida de los migrantes para interpretar sucesos en general,

COmo sus experiencias migratorias, y también es vista como una opcion para curarse.
2. Migracion

Ahora, como ya se dijo anteriormente y lo han mencionado otras fuentes citadas (Ver Ruiz,
2005), esta problemaética se sitla en esta etapa del capitalismo, en el que hay migraciones
centroamericanas que son motivadas tanto por cuestiones econémicas como por la violencia,
aunque las dos muchas veces estan interrelacionadas. Muchos de estos desplazados huyen con
el suefio de tener una vida mejor, mas segura, tranquila, donde haya un empleo que les remunere
lo suficiente para tener un dia a dia digno en donde, entre otras cosas, tengan acceso a un sistema

de salud eficiente y que no los discrimine.
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En esta etapa también hay reafirmaciones y étnicas y religiosas (Arriaran, 1997). En este estudio
se noté como los garifunas con los que se hablé mantenian un discurso de orgullo e
identificacion étnica, especialmente en los dos hombres de mayor edad quienes, a diferencia del
mas joven, ya habian vivido por periodos en Estados Unidos. Estos hombres tenian una retorica
de resistencia étnica ante las circunstancias del viaje y especificamente de orgullo de sus saberes
concernientes a la salud; también se mostraban criticos e independientes ante un sistema alGpata

que no les satisface completamente.

Otro caso que posiblemente esté relacionado a la migracion y la religion es la reaccion negativa
que mostraron varios entrevistados hacia la palabra curandero. Pero no hacia la palabra sobador.
Al curandero le conferian propiedades que eran mal vistos por Dios o lo menospreciaban como
charlatan. En cambio, el sobador era visto como otra opcion de curacion a quien recurrir. En
otro estudio méas profundo se podria explorar cuales son las diferencias percibidas entre estos
dos personajes, si han existido de forma paralela desde hace mucho tiempo o si su separacion o
discriminacion esté relacionada con la entrada de las iglesias protestantes a la region o con otras

ideologias formadoras.

3. Religiosidad

Asimismo, a lo largo de este estudio se pudo constatar la fuerte creencia que tenian los migrantes
en Dios, al que muchos de ellos confieren el poder de curar. La religiosidad en Latinoamérica y
particularmente en el Tridngulo del Norte de Centroamérica tienen una historia particular y
continuada. Es claro que la religiosidad que manifestaron los entrevistados durante el transito
migratorio es altamente experimentada de forma personal y directa. Si bien durante el trayecto
respetan a quienes consideran las autoridades religiosas y reconocen los lugares sagrados, como
las Iglesias, no necesitan de intermediarios para comunicarse con Dios, pedir su proteccion,

consejo, compafiia y recibir Su curacion.
4. Problemas de salud de centroamericanos indocumentados durante el transito migratorio por
México

Para entender los problemas de salud de los migrantes indocumentados se debe partir de varios
factores interconectados como son: los escasos recursos econémicos con los que cuentan su

lugar de origen; las politicas estatales de México y Estados Unidos que los excluyen y los
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obligan a realizar un transito clandestino; la deshumanizacion de los migrantes que los
convierten en posibles fuentes de ingresos a través del asalto y el robo; la reafirmacion de poder
estatal a través de politicas y agentes del Estado (autoridades locales, estatales y federales) que
hacen que el trayecto sea riesgoso y precario. Un dafio a la salud que es resultado del conjunto
de estos elementos es la violencia sexual que victimiza més que nada a las mujeres. Es un
espectaculo grotesco y aterrorizante del poder y la dominacién, como propone Valencia (2010),

en el capitalismo gore.
a) Agencia

En medio de estas condiciones, hay algunos individuos que aln son capaces de tomar decisiones
reflexivas y no solo reaccionar ante los peligros. Al menos, asi lo hacen algunos migrantes al
construir las narrativas sobre sus experiencias en el trayecto migratorio. Asi sobre las
condiciones del traslado ninguno menciond que pensaba utilizar los servicios de los coyotes o
que los estaba utilizando, en cambio, mencionaban la intencion de recorrer la mayor distancia
posible de forma auténoma sin tener que pagar por estos servicios*. Muchos de ellos conocian
las rutas o iban acompafiados de otros migrantes que las conocian. Algunos se iban informando
en las Casas de Migrantes sobre sus derechos -incluidos los de salud-, la ubicacion de otras Casa
y lugres donde les podrian proveer de asistencia, asi como de los peligros a los que se podrian
enfrentar mas adelante. Asimismo, utilizaron los recursos de la medicina alopata a la que
tuvieron acceso, en o a través de las Casas de Migrantes, con médicos particulares y rescatistas.
Cuando no tenian a la mano esas curaciones, ellos mismos se atendian o medicaban. Al
reflexionar sobre lo que harian si tuvieran que enfrentarse a una emergencia de salud, la mayoria
pensaba en recurrir a la medicina alopata, pues creian, entre otras razones, que el servicio era
mejor y méas efectivo en México que en sus paises por lo que recibirian una buena atencion.
Aunque hubo otros que consideraron que, ante la corrupcion de las instituciones y la indiferencia
de la gente en México, solo Dios podria ayudarlos si llegaran a experimentar una emergencia

de salud en el trayecto migratorio.

40varios de ellos salieron con poco dinero de su lugar de origen, a algunos les habian robado todo lo que llevaban.
Muchos se iban manteniendo pidiendo dinero en la calle. Si bien es notable que la mayoria de ellos probablemente
no contaba con los recursos econdmicos para pagar los servicios de un pollero, dentro de la construccion de su
narrativa no mencionaban el deseo de contratar uno.
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5. Rituales de proteccion antes de iniciar la migracion

La religiosidad impregna los rituales de proteccion que siguen los migrantes antes de iniciar su
trayecto, lo cual revela tanto la gravedad y circunspeccion con que los migrantes enfrentan su
partida como la importancia de la religiosidad en sus vidas. Algunos migrantes se preparan con
diferentes estrategias de proteccion. La primera y mas recurrida es la oracion en familia, la cual
sirve también como un ritual de despedida. Algunos -muy pocos- acuden al médico al6pata para
un chequeo, o para el seguimiento de algin padecimiento anterior, de esta forma, esperan la
aprobacion del profesional de la salud para tener mayor seguridad en que podran terminar el

trayecto de acuerdo a los esfuerzos fisicos que implica realizar el camino migratorio.
6. Modelos de atencién durante el cruce migratorio
a) Autoatencion

Como menciona Menéndez (1992), el primer modelo al que suelen recurrir los migrantes es la
autoatencion. Esta autoatencion puede ser subdivida en categorias ya que puede ser
medicalizada (con base en medicina que alguien sin conocimientos formales de medicina se las
de o recomiende) o que ellos mismos se receten. También puede abarcar el campo de la medicina
popular, como se vio en algunos de los casos estudiados, que al no confiar ni conocer algin
sobador en el camino que los curara del empacho, algunos de ellos mismos se soban y tratan de
recrear los tratamientos que han tenido antes sobre esta enfermedad para curarse. Asi mismo se
podria decir que usar la religiosidad relacionada a la salud es una especie de autoatencion, ya
que recurren a la oracion para mantenerla o directamente para curarse, sin intermediarios como

pastores o sacerdotes ni a la congragacion para lograrlo.
b) Modelo al6pata

El sistema de salud aldpata es central en la vida de estas personas. Todos lo conocen y lo han
usado en sus lugares de origen. Durante el trayecto es de vital importancia para ellos. Y aqui la
palabra vital es clave, pues puede significar la muerte o la posibilidad de quedar con un dafio

por el resto de sus vidas si no son atendidos a su debido tiempo.
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Como se dijo antes, a las condiciones inhumanas en la que se ven forzados a realizar el trayecto,
como la clandestinidad, la precariedad y el riesgo, los lleva a caminar largas jornadas, lo cual a
muchos migrantes les causO fatiga, deshidratacion, rozaduras en las piernas, hongos y
laceraciones en los pies. Asimismo, el viajar en transportes extremadamente inseguros, como el

tren, provoca enfermedades en vias respiratorias, ardor en los ojos, fracturas y amputaciones.

Los dafios a la salud también son resultado de la persecucion por agentes migratorios
encargados con detenerlos y regresarlos a sus paises. Esta persecucion se vuelve ain mas
riesgosa cuando se da en el tren carguero. Los casos presentados en el analisis sefialaron lesiones
en tobillos por la caida del tren. Hubo un reporte de una amputacion como resultado del intento
de huir de los agentes migratorios. Ademas, el ser perseguidos les crea un ambiente altamente

estresante que también dafa su salud.

Los grupos de seguridad tanto del Estado como privadas que a veces los detienen para asaltarlos,
extorsionarlos y vejarlos también pueden provocar problemas de salud. De la misma forma
deben preocuparse por el crimen organizado, las bandas delincuenciales, los habitantes de las
poblaciones por las que pasan y otros migrantes quienes también llegan a cometer abusos y
delitos contra ellos. Y es que dada su vulnerabilidad cualquiera puede intentar sacar provecho

de ellos.

A la vez, hay algunas instancias del Estado, asociaciones eclesiasticas y civiles, asi como
poblacién civil que los auxilia durante su trayecto. Es por ello que algunos migrantes cuentan
con diferentes opciones cuando se enfrentan a problemas a la salud. Para estos casos pueden
recurrir a la opcion de los talleres que ofrecen algunas Casas de Migrantes en los que pueden
compartir sus experiencias y, dependiendo de la gravedad, acceder a psic6logos. Sin embargo,
la mayoria de los migrantes parece preferir otras técnicas de curacion cuando se trata del aspecto
emocional, en el cual tanto la religiosidad como la religién juegan un papel importante, a través

de la oracion o de hablar con un ministro de la Iglesia.

¢) Modelo popular

Otro modelo de salud que conocen y al que recurren es el popular. Sobre esto se puede decir
que los padecimientos mal de ojo y empacho fueron reconocidos por los entrevistados sin

importar su edad, género, nacionalidad o etnicidad. Los migrantes saben cuales son las causas
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y formas de curacion de varias enfermedades populares y aceptan que hay especialistas para
tratarlas quien no es ni médico al6pata ni ministro religioso. Estas distinciones sefialan como en
la préactica existe flexibilidad y porosidad entre las fronteras de los modelos de atencion a la

salud.

Sobre los especialistas de la salud, se sabe que existen sobadoras mujeres, aunque se desconoce
si el género es un factor decisivo para ser un sobador(a) exitoso o reconocido como tal por la
comunidad. Aunque si se puede mencionar, segun los testimonios, que al menos en materia del
conocimiento familiar sobre herbolaria y curacion - relacionado con la autoatencion-, son
mayormente las mujeres quienes los tenian, transmiten y realizan la curacion. Algunos de los
entrevistados hombres mencionan haber aprendido como se usan ciertas hierbas curativas por

lo que este conocimiento no esta restringido solo a las mujeres.

Ahora, debido a la heterogeneidad de la poblacién, las creencias y conocimientos sobre las
enfermedades denominadas populares no son uniformes. Esto se refleja en las concepciones
sobre el mal de o0jo, en el cual no todos creian. También es importante mencionar que muchos
migrantes, tanto catdélicos como protestantes manifestaron no creer en curanderos por
relacionarlos con la brujeria o la charlataneria. En cambio, todos conocian y habian acudido a
los sobadores. Es posible que estos dos casos estén relacionados, al menos en parte a la
penetracion de diferentes iglesias en los paises del Triangulo del Norte, quienes generalmente

se oponen a los ritos y saberes que estén relacionados con herejias.

d) Modelo de salud basado en la religiosidad

El modelo de salud usando la religiosidad es complejo, ya que se usa de forma instrumental y
con un sentido profundo que esta anclado en las emociones. Durante el trayecto, al igual que
antes de iniciar el viaje, los migrantes recurrian a la oracion como forma para protegerse de los
peligros, asi mismo utilizaban articulos religiosos como iméagenes, rosarios y Biblias. Para
curarse también hubo casos en que mencionaron recurrir a la oracion de forma instrumental para
quitarse dolores de cabeza, fiebre, hambre, sed, sentimiento de soledad, tristeza y angustia. La
oracion a la vez de ser usada de forma instrumental, era usada de forma simbolica y les ayudaba
a dar sentido y coherencia a las experiencias. Y en la mayoria de los casos, esta interpretacion

de los acontecimientos se encontraba en un orden separado al origen terrenal de los males que

105



habian padecido, ya que muchos de ellos manifestaban criticas ante la corrupcion de los agentes
institucionales, la ineficiencia de los sistemas de salud, el racismo, el abuso y el comportamiento
criminal de agentes del Estado, las guardias de seguridad privada de los trenes, también de la

poblacién civil y de otros migrantes.
7. Sistema de salud: conglomerado complejo de modelos diferentes

En suma, estos cuatro sistemas —autoatencion, aldpata, popular y por religiosidad— coexisten de
forma desigual donde el modelo hegemonico es el aldpata, debido en parte a que como menciona
Menéndez (1981) a los programas de salud enviados desde el Estado, que han penetrado en las
comunidades con su ideologia y sus resultados mayormente favorables y al estatus relacionado
con este tipo de medicina. Asimismo, siguiendo a Cirese, los grupos subalternos son una
pluralidad que comparte elementos simbdlicos y materiales entre ellos y el blogue hegemonico
(Gonzalez, 1987). De esta forma los diferentes modelos proporcionan elementos a la salud de
esta poblacion que cada uno por separado no puede cubrir totalmente. El orden de estos
elementos puede ser puramente material como la falta de dinero para pagar consultas o
medicamentos aldpatas, también puede ser emocional, puesto que algunos se sentian
despreciados por el sistema aldpata de sus paises, saturado, incomprensivo a sus necesidades y

de trato frio.

El modelo de autoatencion suple muchas veces la falta de recursos materiales de estas personas;
les ahorra también tiempo de traslado y de espera y brinda un elemento emocional cuando la
curacion viene por parte de algun familiar. Es comdn que el elemento emocional, relacionado
con la empatia y calidez, le haga falta al modelo aldpata, en cambio no cura totalmente todos

los padecimientos.

El modelo popular trata enfermedades que no siempre son reconocidas por otros modelos. Da
atencion personalizada y es versatil en la incorporacion de otros elementos curativos. Asimismo,
dependiendo del tipo de profesional, del sobador, por ejemplo, es posible que el precio de los

servicios sea costeable para esta poblacidn, a diferencia de un tratamiento alopatico.

El uso de la religiosidad de forma instrumental tiene una carga emocional muy fuerte y puede
ser el dltimo recurso cuando ya han probado otros (como en el caso mencionado sobre cancer

en la matriz) o utilizado en momentos de gran precariedad (como menciona Monzur et al., 2005)
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donde los migrantes no cuentan con dinero, redes, medicina, tiempo para detenerse ni seguridad

de que los van a atender y que los van a dejar continuar su camino.

El otro orden de los elementos que brindan estos sistemas es simbdlico, y es que, aunque en
origen pertenezcan a diferentes sistemas de creencias, todos estos modelos coexisten en el
imaginario de esta poblacion. Se debe enfatizar que el conocimiento y significado de cada
modelo no es homogéneo entre el grupo que consiste en individuos que tienen diferentes

adscripciones religiosas y étnicas.

Al igual que la relacion entre religion y religiosidad popular de la que habla Ramirez (2004),
estos modelos de atencion a la salud tienen centros que los definen y diferencian entre si, pero
su periferia se empieza a desdibujar y a traslapar. Por lo que estos migrantes reconocen
enfermedades, intermediarios y tratamientos de cada modelo, y al mismo tiempo, las pueden

usar de forma combinada para lograr mayor efectividad.

La religiosidad como orden simbdlico es un punto aparte de los otros tres sistemas, puesto que
es transversal a ellos y no necesariamente se contradice con los otros modelos. Al contrario,
complementa a los demas y, a diferencia de los otros, se encuentra presente en otros aspectos

de la vida.

8. Posibles lineas de investigacion

Quedan muchos aspectos por explorar. Se podria abordar mas profundamente sobre otras
enfermedades populares, las causas, las curaciones y si otros migrantes las han padecido en el
camino. También se podria investigar el cambio religioso en Centroamérica relacionado con el
reconocimiento de religiones institucionalizadas, y explorar si existe un desprendimiento
constante de las ortodoxias y de las Iglesias que vaya acorde a la religiosidad propuesta en esta
tesis y si este proceso tiene un impacto en la forma en la que esas personas se curan en el lugar
de origen o si éste es un fendmeno que solo sucede en el cruce migratorio. También se podria
trabajar con poblaciones centroamericanas residentes en Estados Unidos o retornadas a
Centroamérica para conocer cual fue su experiencia completa en relacion con sus problemas de
salud durante el transito migratorio por México y de esta forma encontrar la experiencia de
aquellas personas que utilizan otras rutas a las tocadas en este trabajo o que no utilizan la red de

Casas de Migrantes. Asimismo, se podria indagar a mayor profundidad las caracteristicas,
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puntos de encuentro y diferenciaciones especificas de los curanderos, sobadores y brujos que
reconocen estos migrantes en transito para entender como han afectado en la percepcion y
operacion de estos especialistas las diferentes religiones que han penetrado en la regién

centroamericana, asi como la migracion.
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