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PHILLIPE STOESSLE ES PROFESOR E INVESTIGADOR EN LA FACULTAD DE DERECHO
Y CIENCIAS SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE MONTERREY, MIEMBRO ASOCIADO
EN EL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES, EN EL LABORATORIO URMIS DE
LA UNIVERSIDAD DE PARIS Y EN EL INSTITUT CONVERGENCES MIGRATIONS. CABE
SENALAR QUE ES COFUNDADOR DE LA ASOCIACION CIVIL "SOLIDARIDAD EN EL
EXODO", DEDICADA A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MIGRANTES EN EL

ESTADO DE NUEVO LEON (MEXICDO).

HB-/ {Por qué la migracion es una megatenden-
cia en el siglo xxr?

@ Estamos viviendo en un mundo cada vez mas glo-
balizado, por lo que la movilizacién humana es una ma-
nifestacion natural. Y no es nada en comparacion con
lo que nos espera. Actualmente, tenemos mds de 280
millones de personas consideradas migrantes interna-
cionales, es decir, que cruzan una frontera. Si agrega-
mos a los desplazados, migrantes dentro de su propio
pais, ahi estd la famosa frase de que una de cada siete
personas es migrante. De hecho, hay un albergue para
migrantes en el estado de Chihuahua, norte de México,
que se llama asi: Uno de Cada Siete.

Por otra parte, la migracidon es un fenémeno inevi-
table si tenemos en cuenta las cuestiones demograficas
bdsicas. Si vemos, por ejemplo, la edad media de algu-
nos paises africanos y la comparamos con la de algunos

paises europeos, nos daremos cuenta que es tres
veces mayor. Paises como Uganda y Sudan tienen
la poblacion mas joven: la edad media es de ca-
torce y quince anos. Y en Europa es de 45, 46 y
47. Ademas, se prevé que la poblacion mundial
aumentara a diez mil millones de personas.
También porque vivimos en un mundo cada
vez mds integrado. Los mercados laborales cada
vez estdn mds integrados, al igual que las cade-
nas de valor y de produccion. Debido al modelo
hegemonico, se generan muchas desigualdades
socioecondmicas, por lo que es normal que las
personas busquen oportunidades dentro de su
pais o fuera de él. A esto, por supuesto, hay que
agregarle fenomenos de fondo: el calentamiento
global, el cambio climdtico, las catdstrofes natura-
les, los malos gobiernos, la corrupcion sistemdatica
y, por supuesto, la violencia. Por ejemplo, cuan-
do las “maras” dominan tu barrio y te cobran un
impuesto, tengas dinero o no, migras. Por esto, y



porque existe la posibilidad material, la migracion es
la gran tendencia en el siglo xx1. Hoy en dia, podemos
viajar mas lejos y mds rapido, a pesar del balanceo de
las fronteras, dado que el mundo se estd cerrando
cada vez mds.

Hay migrantes internos, migrantes internaciona-
les, migrantes en trinsito —como muchos de los que
estan en México—, refugiados. .. Si mal no recuerdo,
mis de 23 millones de personas tienen estatus de re-
fugiado, pues han debido huir de un conflicto o de
algtin tipo de intimidacién que ponia en riesgo sus
vidas o las de sus familias. En el norte de México, por
ejemplo, desde hace un par de anos, estamos reci-
biendo mucha gente de Nicaragua, Cuba y Venezuela
que ha migrado por motivos politicos.

HB-/ {Qué efectos tiene el fenomeno migratorio
en la salud mental de las personas?

® Es una pregunta muy pertinente. Si hay conoci-
miento e investigacién, pero en comparacion con
otros enfoques mas econdmicos, mds politicos, mds
socioldgicos, es un tema poco abordado, e incluso
cuando se lo conoce, no se lo atiende. Sin embargo,
es muy importante, creo yo, porque tiene efectos de-
sastrosos sobre el individuo, sus redes, su familia y las
comunidades.

No todas las personas migrantes estamos expues-
tas a las mismas condiciones, y digo “estamos” por-
que yo también soy migrante. Cinco estrellas, porque
tuve el privilegio de elegir a donde ir y emigré con
una visa, de manera regular. Pero, en general, el feno-
meno migratorio conlleva factores de riesgo, mayores
para los mas vulnerables. Desde luego, hay grandes
diferencias entre las personas migrantes: los interna-
cionales y los internos, los que estin en una situacion
administrativa regular y los que no, etc.

En México, actualmente, hay cientos de miles de
personas que no tienen una situacion migratoria re-
gular. Que se dirigen a Estados Unidos o que se quie-
ren quedar acd. Esto genera mucho estrés e incerti-
dumbre, lo que conlleva a no dormir bien, no tomar
buenas decisiones, somatizar el estrés en enfermeda-
des fisicas, etc. Muchas veces, la visa es necesaria para
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acceder a los servicios sociales, lo que también es un
factor de estrés muy fuerte, pues esta relacionado con
la incertidumbre de la clandestinidad. Si estoy sin visa,
dificilmente tengo acceso a los servicios sociales, como
la salud y la educacion. Es muy complicado.

El fenomeno migratorio también afecta las condi-
ciones de vida. Hay mayor o menor precariedad. Cuan-
do yo llegué a México, empecé con pequenos trabajos,
y no todos con la formalidad laboral que uno pretendia.
Al inicio, es lo que hace una persona migrante: trabajar
en lo que haya. La precariedad, desgraciadamente, pue-
de llevar a la explotacion laboral; por ejemplo, muchos
empleadores abusan de las personas migrantes, ya que
consideran que su mano de obra es desechable. A ve-
ces, los contratan con engaios v, al final del dia o de la
semana, los asustan y los amenazan para que no vayan
a denunciar. Puede ser algo muy sencillo: te voy a pagar
300 pesos mexicanos por el dia, al final de la jornada,
pueden decirte: como comiste pollo, te voy a rebajar
100 pesos. O te contraté, te pagué y te dije que te iba a
devolver a donde vives, pero no, vete tu solo. Y estds al
otro lado de la ciudad.

Para muchas personas, las condiciones de vida, asi
como las del dmbito laboral, tienen que ver con la pérdi-
da del estatus social. Yo he visto gente muy afectada por
su bienestar y su equilibrio psiquico, dado que fueron
despojados del estatus que tenian en su pais de origen.
Recuerdo mucho a una familia que tenia varios nego-
cios en Honduras y tuvo que salir del pais, debido a que
el padre se negd a pagar una extorsion. Perdieron todo
ese estatus social, ese esfuerzo, sus ahorros, la casa que
se estaban haciendo construir. Los empleos que encon-
traban estaban en la parte mas baja de la pirdmide so-
cial, muy en el primer escalon.

Las condiciones de vida también tienen que ver
con la vivienda. A muchos migrantes les toca estar en
lugares con hacinamiento y condiciones de higiene y
salud precarias. Cuando es verano en Monterrey, que
es donde vivo, a veces, estamos por encima de los 40

grados, pero en invierno, en enero y febrero, la
temperatura baja mucho y se acerca a los 0 grados.
Hay gente que vive en chozas, en azoteas, en es-
pacios con una puerta que no cierra bien, con una
ventana que no tiene vidrio. Esto afecta también la
salud fisica.

Otro factor es la inseguridad fisica, pues hay re-
des criminales que los amenazan o toman represa-
lias en su contra. Hay trafico de nifios y explotacion
sexual y laboral de las mujeres. Vivir bajo la amena-
za constante de que me secuestren o abusen de
mi, debe causarl un estrés tremendo. Y estan los
factores de estrés social, por ejemplo, el acostum-
brarse a ser la persona discriminada. Los actos de
racismo a veces se suman. Yo he visto mucha gente
que, al desconocer la ley y al tener una autoestima
baja por la pérdida del estatus y la incertidumbre,
dice cosas como estas: “Soy ilegal. Es normal que
me discriminen”. Justifican su revictimizacion. Es
muy dificil. Hay que mucho para sacarlas de ese
estado.

Las personas migrantes no siempre tienen
tiempo de preparar su expatriacion. Suelen salir
rdpido de su pais. Estdn lejos de la familia, de los
seres queridos. Es comtn que lloren en las noches.
A veces, por desconfiar de la gente con la que se
encuentran, se aislan socialmente. Aparte, pueden
haber malentendidos interculturales. Todo esto
los lleva a querer escapar hacia paraisos artificiales.

Antes de la pandemia, un coordinador del
albergue mds grande de la ciudad me decia: “Yo
incentivo a los chicos a que se vayan. Si se quedan
aqui dos o tres meses, ya no van a desplegar sus
alas. Van a seguir aqui, en condicion de indigen-
tes y empezaran a consumir sustancias”. Esto, por
supuesto, tiene mucho que ver con el bienestar, el
equilibrio y la salud mental. De ahi, la importancia
de todos estos albergues y de otras organizacio-
nes que trabajan en lo psicosocial. Las universida-
des, las facultades de Trabajo Social, etc., buscan
ayudar, pero es dificil, porque, por definicidn, las
personas migrantes estan en situacion de movili-
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dad, entonces no tienen el tiempo para hacer todo el
tratamiento. Pero si pueden lograr ayudar que analicen
sus problemas y encuentren un sentido. Yo no soy psi-
célogo, sino socidlogo, pero la parte psicosocial me
interesa mucho. A las personas migrantes les cuesta
otorgarle un significado a lo que les esta sucediendo. Se
encuentran entre el destino —que suele ser Estados Uni-
dos—, la incertidumbre del momento —cudnto me voy a
quedar aqui— y la imposibilidad de regresar al pais de
origen. México sin Fronteras desarrolla un modelo muy
interesante de primeros auxilios psicoldgicos. La orga-
nizacion busca reducir el sufrimiento de las personas a
partir de la restauracidn de su autoestima y de su digni-
dad. Esto permite que se potencien las capacidades de
reaccion, las estrategias de resistencia y las capacidades
de resiliencia; de esta manera, las personas migrantes
evitardn el aislamiento social, el abuso de sustancias, las
redes criminales o de explotacion, etc.

Por eso, es tan importante promover una migra-
cion regular. Que exista un marco juridico adecuado
para que las personas puedan escapar de los factores
de riesgo que afectan su bienestar y las empujan a una
situacion de vulnerabilidad estructural. Los factores de
riesgo son mds latentes en las mujeres debido a la vio-
lencia estructural y simbdlica que enfrentan. Por ejem-
plo, los hombres son quienes deciden por ellas, o son
madres solteras y tienen que dedicarse a atender a sus
hijos. Con frecuencia, los grupos criminales las usan
como esclavas domésticas y sexuales. Esa gente ronda
los refugios, tratando de averiguar cudntas mujeres hay,
cudles son las més vulnerables y como es su rutina.

Las mujeres inmigrantes suelen ser muy jovenes
y, por eso, tienen dificultad para acceder a productos
higiénicos menstruales, a la salud reproductiva, sexual
y materna. A raiz de lo anterior, dicen que padecen el
“sindrome de la mala madre”. Deben enfrentarse a la
mirada de una sociedad elitista y abusiva, que refiere
cosas como: “¢Por qué traes a tus hijos?, eres una irres-
ponsable; ellos no son culpables de tu situacion y los
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estas exponiendo”. O, al contrario, si no los llevan,
les dicen: “¢Como pudiste abandonarlos? ipor qué
los dejaste con la abuela?”. Es extremadamente
complicado.

HB-/ {Cudles son las enfermedades mentales
mds comunes en las personas migrantes?
@ No te puedo contestar de manera tan profun-
da, porque es un asunto de psicologos y psiquia-
tras. Se ve, mucha depresion, algunos trastornos
psicdticos y esquizofrenia. Si un esquizofrénico no
toma medicamentos porque no recibe atencion,
su situacion va a empeorar. También hay abuso de
sustancias: drogas —a veces de mala calidad—, alco-
hol, etc. Todo tipo de desérdenes afectivos.

Pensando en una perspectiva de género, los
hombres tienen la gran presion de la masculini-
dad: el mito del héroe que salva a su familia. Mu-
chos me dicen: “No puedo regresar con mi familia
si no triunfo y me vuelvo rico”. Recuerdo que un
chico hondurefo dejé a su pareja cuando estaba
en embarazo, a fin de buscar lo mejor para su hija
por nacer. Se lastim¢ al caerse del tren; cuando lo
conoci no podia trabajar. Muy angustiado, me de-
cia: “Yo soy el macho. Tengo que mantener a mi
familia. Ahora me siento un inutil porque no pue-
do trabajar”. Ademas, estaba preocupado porque
pensaba que su pareja le iba a ser infiel, dado que
va no le estaba cumpliendo. Y solo conocia a su
hija en fotos y videos. Todo esto genera malestar
mental.

Estd también el estrés postraumdtico, que ya
es un sindrome muy conocido. Aunque no sé si
es “post”, pues muchas personas migrantes, en
realidad, siguen con su trauma. Recuerdo a un chi-
co hondurefo que se subi6 al tren, a ‘La Bestia’.
Queria ir a Estados Unidos y su hermano mayor
le dijo: “El camino es muy peligroso, yo te acom-
paio. No me quedo contigo, te acompafio y me
regreso a Honduras. Tu trabajas y nos mandas re-
mesas”. El hermano fallecio en el tren: levant6 las
manos, hizo contacto con unos cables eléctricos y
se electrocutd, frente al menor. Meses después, €l



me decia: “Todas las noches revivo ese momento, ast
que no puedo dormir. Estoy estresado todo el tiem-
po. Tengo ansiedad y no me quiero reportar con mi
familia. No tengo la fuerza para enfrentar a mi madre”.
Se sentia culpable y solo querfa contactarse con su fa-
milia cuando estuviera en Estados Unidos, trabajando
y teniendo “éxito”. Este chico no solo tenia un gran
problema de depresion y ansiedad, sino que también
se estaba aislando socialmente. Ahi vemos cémo pue-
de iniciarse el circulo vicioso: malas amistades, tiem-
po libre, abuso de sustancias... este tipo de cosas
pueden suceder.

HB-/ (Las personas migrantes pueden acceder
a los servicios de salud o prefieren buscar
otras alternativas?, ipor qué?

® No. Primero, porque casi no hay servicios publi-
cos de salud mental; mucho menos abiertos al publi-
co, y mucho menos abiertos a los migrantes. Lo que
se destaca es la maravillosa labor de la sociedad civil
organizada, de las organizaciones no gubernamen-
tales oficiales e internacionales, como Médicos sin
Fronteras. Los refugios y los albergues para migrantes
suelen tener un psicologo o una psicdloga, si no es
que mds. Desde las universidades tratamos de darles
apoyo, como lo hacemos aqui, en la Universidad de
Monterrey, con la Casanicolds. Tenemos estudiantes
de pregrado de la Facultad de Psicologfa que hacen
précticas profesionales alld. No pueden dar terapia,
pero si estdn en la capacidad de otorgarles medidas
de contencién emocional, que sirven a corto plazo.
También tenemos estudiantes de posgrado, de maes-
tria, que estan haciendo el internado. Pero no existen
servicios publicos de salud mental.

HB-/ (Los profesionales sociosanitarios son
conscientes de los retos a los que se enfrentan
cuando estan atendiendo a una poblacion
culturalmente diversa?

® i, hay una sensibilidad cultural. En México, mas o
menos —depende de como se cuente— el 15 % de la
poblacién es considerada indigena o de pueblos au-
toctonos. Las grandes instituciones de salud, empe-
zando con la Secretaria de Salud, emiten lineamientos
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sobre el respeto. Estos suelen prestar atencién médica
o remitir a los pacientes a un centro donde los traten de
manera adecuada, especialmente a los pueblos indige-
nas. Ellos pueden tener otra representacion de la salud,
de la enfermedad y de los cuidados. Entonces te diria
que los profesionales sociosanitarios si estdn sensibili-
zados, es parte de su entrenamiento basico.

El problema es que esto no siempre da buenos re-
sultados. En mi trabajo de campo he visto que la sensi-
bilidad hacia la diversidad cultural a veces es mal enten-
dida. La Secretaria de Salud le pide a todo su personal
de atencion social, trabajo social, enfermeria y medici-
na, que tenga en cuenta la cultura, y esto puede dar
pie a fendmenos de esencializacion. La generalizacion
absoluta va de la mano de los llamados “culturalismos”,
por lo que se valen de las caracteristicas culturales de
las personas para determinar su estado de salud. He
notado que la mayoria de los profesionales de la salud
no puede dejar al margen la cultura cuando atiende a
ciudadanos extranjeros, y mds si se trata de un indivi-
duo haitiano —porque la diferencia es mas obvia y pasa
por lo lingtiistico—. Esto desemboca en una patologi-
zacion de las personas migrantes: su malestar, ya sea
fisico o psicoldgico, es resultado de la migracion y sus
diferencias culturales. Los fendmenos de rechazo y de
exclusion, van de la mano con esto.

Cuando las personas migrantes sienten que estin
siendo esencializadas, suelen dejar de buscar cuidados
médicos. Segun un estudio del Instituto Nacional de
Salud Publica (Cuernavaca), en México menos del 5 %
de la poblacion migrante usa los servicios publicos de
salud, ya que terminan accediendo a los servicios priva-
dos. Aca, al lado de muchas farmacias, hay un consulto-
rio médico. La consulta puede ser gratuita, pero tienden
avenderte muchos medicamentos innecesarios que de-
bes comprar en la misma farmacia. Ahi estd el negocio.
Estos consultorios, que son mas accesibles porque estdn
mas cerca, 0 porque estdn abiertos hasta la noche, son el
verdadero sistema de salud de las personas migrantes.
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En México hay mds de 120 albergues. Estos suelen
prestar atencion médica o remitir a los pacientes a un
centro donde los traten de manera adecuada. Por lo
general, tienen un pequefio. .. llamémoslo consultorio,
aunque no lo es, porque no estd regulado por la Secre-
tarfa de Salud, que hace inspecciones y exige un mon-
ton de requisitos que los albergues no pueden cumplir.
Ofrecen atencion basica, ya que cuentan con el apoyo
de médicos voluntarios, estudiantes de Medicina, etc.

Entonces, si, los profesionales de la salud estan
sensibilizados, pero he notado que malinterpretan la
diversidad. Lo cual es muy comodo, porque atribuirle
la responsabilidad o la causa del malestar de una per-
sona a su cultura evita que la institucion de salud tenga
que cuestionarse su propio desempefo. Nadie piensa
en como producimos discriminacion sistemdtica, por
ejemplo. Y si las personas migrantes no van a consul-
tarnos, es por lo que nosotros no estamos haciendo o
dejamos de hacer. También he visto que, cuando se usa
la cultura como una explicacion, se dejan de lado otros
factores, que son los que realmente afectan la salud y el
bienestar de las personas migrantes, por ejemplo: las
condiciones de vida, las condiciones socioecondmicas,
la salud ocupacional, las caracteristicas ambientales, etc.

También estd la cuestion del seguimiento. Es muy
comun que te digan: “Tienes que regresar en tres meses
con tu carné de salud. Es posible que, en tres meses, el

migrante haya tomado la decision de movilizarse.
O te citan a las diez de la manana, es decir, cuando
estas en plena jornada laboral.

Por otra parte, una enfermedad que estd muy
presente en el corredor migratorio, ubicado entre
Estados Unidos y México, es la tuberculosis. Hay
un centro regional de atencion a la tuberculosis
que atiende de forma integral y tiene una tasa de
éxito mucho mayor que la nacional. Esto se debe
a que crean comunidades sociosanitarias, que es
lo que yo recomendaria. No hay médicos que ig-
noren que, en este lugar, los psicologos, los traba-
jadores sociales, las enfermeras, etc., realizan un
trabajo colaborativo. En general, el personal de la
salud es sensible a la diferencia, pero no a la mo-
vilidad humana. Da una atencién médica que se
centra en los sintomas, pero no en la raiz del mal.
Lo que se requiere, en realidad, y que no existe, es
un acompanamiento integral.

Hay iniciativas que provienen de la universidad
y de la sociedad civil. Te cuento de una que ya fue
aprobada y se estd implementando: un expediente
digital para personas migrantes. Esto les permitird
gozar de acompanamiento a lo largo de su movili-
dad. Ojald en los establecimientos de salud publica
podamos tener las que yo llamo “comunidades so-
ciosanitarias”. S¢ que falta mano de obra y tiempo.
Es lo que me decia un médico: “En un hospital
general nos piden que atendamos a un paciente

maximo siete minutos. {COmo quieres que yo le
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haga preguntas de sus determinantes sociales de la
salud, de su entorno de vida, de su estado emocio-
nal?”, Esto es un reflejo del modelo biomédico hege-
monico de la medicina mundial.
HB-/ iCudles son las principales caracteristi-
cas del estrés y del duelo migratorio?
® EnBarcelona, yo tuve la fortuna de estar muy cerca
de Joseba Achotegui, el psiquiatra fundador del sappir
(Servicio de Atencion Psicopatoldgica y Psicosocial a
Inmigrantes y Refugiados). Esta experiencia fue muy
enriquecedora, dado que pude ver su praxis de cer-
ca y, ademds, tuve la oportunidad de visitarlo en su
hospital de practica en Barcelona y de participar en el
Summer Institute (Iniciativa de Salud de las Américas)
con €l. No solo aprendi mucho de sus teorias, sino que
también adquirf conocimientos valiosos sobre el duelo
migratorio, el estrés cronico y el sistema de Ulises.
Achotegui dice: “El estrés y el duelo migratorio
son multiples”. Yo prefiero hablar de “multidimen-
sionalidad”, pues, de esta manera, puedo referirme
a todo lo que una persona deja atrds. Estd el duelo
de la lengua, de la familia, de los seres queridos, de
la tierra, de la cultura, segun el pais o la zona donde
la persona se vaya a vivir. Algunos estdn relacionados
con el estatus social. Conocemos, por ejemplo, el cli-
ché de la historia del médico indio que tiene que tra-
bajar de taxista en Nueva York porque no pudo revali-
dar su titulo profesional. También incide la seguridad
personal, pues no es facil tener un entorno de vida
mds 0 menos seguro y encontrarse, de repente, en
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una situacion de estrés multidimensional. Eso también
genera el estrés cronico.

El estrés multidimensional tiene distintos niveles
de intensidad, por lo que depende mucho del estilo de
vida. Creo que todas las personas migrantes pasan en
algin momento por un duelo migratorio. Claro, el ni-
vel de intensidad es lo que cambia todo. Hay un factor
determinante: si estds en situacion regular o irregular.
La irregularidad obligada le produce mas estrés al inmi-
grante. En suma, lo referido eleva los niveles de estrés,
de depresion, de ansiedad. Los migrantes privilegiados
también suelen extranar algo o a alguien, por ejemplo: a
sus seres queridos, su idioma, su tierra, su comida, etc.

Todas las personas migrantes han dejado algo atras.
Eso se traduce en procesos de restructuracion de la per-
sonalidad y la identidad. El mismo migrante reestructu-
ra su persona segtin la pérdida, que puede ser temporal
o definitiva. Eso depende mucho de cada caso. No es lo
mismo una persona que huye de una amenaza de muer-
te a una que emigra para satisfacer un deseo simbdlico,
superarse o buscar una aventura. Es probable que la pri-
mera no se haya podido despedir de sus seres queridos,
de lugares donde crecid, etc. Recuerdo a una mujer que
vivid una situacion muy fuerte: uno de sus hijos mu-
ri6 en el norte de México. Ella no queria irse, pero su
pareja, que tenia problemas con una “mara”,; la obligd
a huir. También depende de la temporalidad: écudnto
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14 )
...La jerarquia

social relega a
las personas de
algunos paises
a la parte
inferior de la
piramide social,
y eso se traduce
en que no
tienen acceso

a sus derechos
sociales. El
racismo es muy
tangible en sus

efectos. , ,

tiempo te vas?, {qué tan lejos?, éexiste siquiera la
posibilidad de regresar? Una mujer de Nicaragua
me dijo: “Ahorita no tengo la oportunidad de re-
gresar”. Cuando dijo “ahorita”, pensé que lo haria
en un tiempo muy largo.

Los socidlogos hablamos de “distancia cultu-

ral”. Por ejemplo, si una persona guatemalteca se
instala en Chiapas, podrd encontrarse con grupos
sociales y estilos de vida muy similares, pero, si se
llega a ir al norte de Canada, se encontrard con
personas cuyas dimensiones culturales son com-
pletamente diferentes a las suyas.
HB-/ iCudles son los retos y los obstdculos
que afrontan las personas migrantes cuan-
do pretenden acceder al sistema de salud?
® Sin duda, el principal es la situacion irregular.
Actualmente, en México hay una gran incertidum-
bre porque, aunque el Seguro Popular era imper-
fecto, nos hacfa sentir medianamente protegidos.
Los inmigrantes irregulares tenfan acceso a este
seguro, aunque por un tiempo muy limitado, (90
dias). Se cancelo y se implementd el Instituto de
Salud y Bienestar (Insabi), que no funciond. To-
davia existe, pero es un cascaroén vacio porque
no tiene presupuesto. Hay un nuevo programa y
se llama vs Bienestar. Las personas migrantes se
enfrentan a todos estos obstaculos. Alguien me
decfa: “Esto es un laberinto administrativo”.

Para empezar, la informacion no fluye. Cuando
existia el Seguro Popular, que facilitaba el acceso a
los hospitales de primer y segundo nivel, muchas
personas ni siquiera estaban enteradas. Uno tenia
que ir a los refugios y a los albergues, dar platicas y
pegar posteres para que supieran. Después, estan
todas las trabas administrativas y la arbitrariedad
en los procesos. Por ejemplo, en el Seguro Popular
habia médulos de afiliacion. Era posible que, en
un médulo, te aceptaran un papel y, en otro, te
lo rechazaran. Habifa que entregar un comproban-
te de domicilio, pero las personas migrantes que
estdn en transito no tienen este documento. Las
que estaban cerca a los refugios entregaban alguna



carta o, incluso, una la tarjetica de presentacion del
albergue. En algunos mddulos, como las personas tra-
taban con inmigrantes todo el tiempo, eran mds sen-
sibles, por lo que si se las aceptaban; pero, en otros,
les decian que no, que se necesitaba un recibo de la
luz, del gas, del teléfono, etc. Todos estos aspectos
administrativos son muy complicados.

También quiero insistir en esto: las expresiones
de rechazo, como la xenofobia o el nacionalismo, las
he presenciado en los pasillos y en las salas de espera
de los centros de salud. Cosas como estas: “¢Por qué
atienden migrantes, si ni siquiera hay para nosotros
los mexicanos?”. Depende del lugar, pero en México
hay mucho racismo. En el norte de México hay mucho
racismo. La jerarquia social relega a las personas de al-
gunos paises a la parte inferior de la piramide social, y
eso se traduce en la falta de acceso a los derechos so-
ciales. Sin duda, los efectos del racismo son tangibles.

Si, la sociedad es asi. Por eso, es entendible que
toda la gente que trabaja en un centro médico co-
nozca la situacion. Los estereotipos abundan: que las
personas migrantes abusan, que solo vienen a apro-
vecharse de nosotros, que se gastan el dinero de los
mexicanos, etc. Lo cual es una contradiccion total,
pues México estd pidiendo es que se respeten los de-
rechos de sus migrantes en Estados Unidos.

Me he dado cuenta de que entre mds subes en la
jerarquia médica, mayor inclusion hay. Jamas he te-
nido problemas con las personas migrantes cuando
las he acompanado a sus citas con los con médicos
especialistas. A veces, ni les cobran, aunque los haya
atendido un médico privado. Las personas menos ca-
pacitadas, menos sensibles, pueden ser las de las ven-
tanillas, las que trabajan en la Secretaria, los guardias
de seguridad, los primeros que te reciben. El guardia
puede ser tu mejor amigo o tu peor enemigo. Es pro-
bable que te diga: “iMaldito hondurefo, aqui no en-

1

tras!” o “hermano, no te preocupes. Voy a hablar para
que pases directamente”.

Una persona migrante no tiene tiempo, presu-
puesto ni coche, estamos en una ciudad donde el

transporte publico es deficiente. Si trabaja, debe pe-
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dir dos o tres horas para ir al hospital. Tendrd miedo
de perder el trabajo por pedir permiso. Y, aunque se lo
den, le van a descontar el dia. Como te decia, los inmi-
grantes pueden acceder a la medicina privada, siempre
y cuando sea barata. La de los consultorios médicos pe-
gados a las farmacias y la de la sociedad civil organizada.
HB-/ éPor qué las personas migrantes acceden
mds a la medicina de urgencia que a la de pre-
vencion o de atencion temprana?

@ Porque van a consulta cuando la enfermedad es
muy grave. Ahora estoy en contacto con una sefiora que
tiene un quiste. Hace varios meses que no la atienden.
Cada vez que va, los médicos le piden examenes que le
estan costando muchisimo. Le dicen que tiene un quis-
te que era del tamafo de una pelota de tenis y ahora es
del tamafo de una naranja. ¢€Qué va a pasar? Dios quiera
que no, pero cuando se vuelva un caso apremiante, ahi
st la van a atender y operar, pero en urgencias.

Otra razon es que las urgencias estdn abiertas las 24
horas. El inmigrante que trabaja sabe que si sale alas dos
de la mafana lo van a atender. Las urgencias funcionan
mas o menos igual en todos los paises. Ese estigma del
migrante que abusa también se construye ahi, porque
no tiene otra posibilidad que ir a urgencias. Entonces,
se le echa en cara que el servicio estd saturado, que hay
personas mas graves y no pueden ser atendidas por su
culpa, etc. El estigma es un circulo vicioso muy fuerte.
HB-/ Algunos autores afirman que la salud de
las personas migrantes mejora al llegar a su
destino. iCudles son las paradojas que existen
entre el fenomeno migratorio y la salud?, ipor
qué cree que se dan?
® Bueno, lo de la paradoja de la salud en las personas
migrantes es cada vez mas criticado. En particular, por el
contexto mexicano, por todo lo que te mencioné acerca
de la afectacion fisica, emocional, mental e identitaria.
St mejora el estado de salud de las personas migrantes
cuando llegan a su destino, pero debido a la condicién so-
ciodemogréfica de los flujos migratorios. Si t0 tienes tres
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hijos o hijas y vas a mandar uno a Estados Unidos, ¢a cudl
elijes? éal enfermizo o al fortachdn? Las personas migran-
tes suelen ser mds jovenes y y, por eso, tienen un mejor
estado fisico, aunque las condiciones del trayecto los afec-
tan mucho. De ahi, también nace el estigma del migrante
enfermo. Eso de que traen enfermedades, algo que fue
muy comun durante el COVID-19. Si hay padecimientos
recurrentes, como problemas gdstricos y deshidratacion,
que son normales teniendo en cuenta las circunstancias.
¢A qué tipo de comida tienen acceso? idonde duermen?
0 sea, no es que la poblacion sea enfermiza, sino que sus
condiciones de vida alteran su salud.

Para terminar, estamos observando, y esto es muy
claro en Estados Unidos, que, cuando las poblaciones
migrantes llegan a su destino, suelen equipararse con la
poblacion local. En otras palabras, los migrantes mexi-
canos pueden llegar a Estados Unidos con un mejor es-
tado de salud que el de los texanos, que son nuestros
vecinos. Pero a los pocos meses, a veces anos, van asu-
miendo los estilos de vida de los texanos —que no son
nada saludables—, y eso se ve en la segunda generacion:
obesidad infantil, sobreconsumo de sodas y comida
chatarra, etc.

HB-/ éCudl es el panorama del acceso a la salud
de la persona migrante?

@ Lo que hacemos en la sociedad civil y en las univer-
sidades es mucho, pero su incidencia en el mundo es
escasa. Quienes tienen una mayor influencia son, clara-
mente, los Estados. Si seguimos concibiendo la migra-
cion como una amenaza, y no como una oportunidad,
si seguimos viéndola como un paradigma de seguridad
nacional, y no desde la seguridad humana, si importa
mas mi territorio, mi frontera y la economia nacional
que el bienestar de las personas, no veo factible que
haya cambios a corto plazo. En otras palabras, puede
ser favorable si los Estados las gestiona bien.

Hay otras propuestas de libertad de transito. La his-
toria, del corredor migratorio, lo demuestra. Cuando
no hubo tanta traba y tanta represion, la migracion se

iba nivelando de manera natural. Aunque las per-
sonas migrantes quieren salir adelante, también
anhelan regresar a su pais de origen. Las vemos
y las concebimos como invasoras, asi que les po-
nemos todas las trabas posibles. Ni la fluidez ni la
migracion circular existen. Si ya pasaste a Estados
Unidos, no te regresas. Esta perspectiva es muy
negativa porque la tendencia es cada vez mayor.
Quisiera decirte que no, pero la realidad es otra.
Claro, hay iniciativas que nacen desde abajo, pero
no es la inica solucion.

HB-/ Philippe, iquisieras anadir algo?

@ i, sobre la cuestion tedrica entre el duelo y la
identidad. Todos los duelos afectan la identidad,
pero la migracion lo hace de manera mordaz.
Los adultos sobrevivimos a la infancia. Después
de todos los traumas, y ya llegando a esta edad,
nos hemos construido. Uno trae muchas cosas y
también adiciona unas cuantas, pero el proceso
de construccion de la identidad es inconcluso, es
constante. El duelo migratorio tiene mucho que
ver, en este proceso. Y, otra vez, depende de las
condiciones de elaboracion del duelo. Un duelo
bien hecho te puede fortalecer. Por ejemplo, en
los rituales funerarios multisituados, los familiares,
que viven en un pais diferente, no pueden estar al
lado de su ser querido, lo que les impide sobrelle-
var la pérdida de una forma asertiva. Un duelo par-
cial o mal elaborado te cambia, incluso uno bien
elaborado te cambia.

Cuando las personas llevan muchos afios fue-
ra, es probable que se sienta alejadas de su comu-
nidad de origen. Creen que sus amigos se estanca-
ron porque continuan donde los dejaron, mientras
que ellos ya no son la misma persona. Los otros se
lo manifiestan al migrante: “Ya no eres la misma
persona”. Eso puede ser muy conflictivo. Imagi-
na que sea la pareja, por ejemplo. Las relaciones
sentimentales suelen cambiar. De hecho, pueden
terminar, a causa del fendmeno migratorio.

Cuando hay parejas mixtas, suelen decir: “Oye,
¢como que estds en Texas y te andas con una per-



sona ‘gringa’? épor qué no estas con alguien de tu gru-
po social?”. La migracion siempre implica un proceso
de hibridacion. Puedes aprender lenguas, o migrar de
nuevo... Y si te regresas, hay que lidiar con la familia.
Todo esto puede ser muy complicado, pero también
liberador.

Lo he visto a lo largo de los afios, por ejemplo,
en las personas, transexuales. Para los individuos con
otra orientacion sexual, la migracidn ha sido un acto
de liberacion. Algunos migran porque los amenaza-
ron con golpearlos, matarlos, etc. En un nuevo con-
texto, pueden vivir mejor su expresion de género y,
en general, la expresion de su identidad.

La migracion puede ser un contexto favorable
para reforzar mi identidad, mis condiciones, enrique-
cer mis herramientas de vida y recursos de resiliencia.
En otro lugar, quizd me pueda sentir parte de una co-
munidad de semejantes, como no ocurria en mi pais
de origen. @
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