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Acompanar no es sustituir

Acompafiar no es sustituir,

acompafiar es comprender,

es caminar juntos

sin cambiar las pisadas propias,

es colocarse en otras sandalias

para enfocarse y atenuar los 4nimos.

No es pretender solucionar asuntos ajenos,

es saber ver, oir y callar,

es conocer el momento oportuno para hablar.
Quien acompaiia se compromete

a que el de enfrente sienta

el abrigo lindante,

calor que no hostiga y si reconforta.
Acompaiiar es un arte,

es un escalon en el camino a la humanizacion,
es compartir el pan, la sal

y las busquedas trascendentes;

es no solo pensar en el bien propio,

también en el valor de lo que significa el "nosotros".
El que acompafa viaja

confiado en el mérito de hacer el recorrido,

es quien cree que la riqueza esta en el trayecto
y no solo en el punto de arribo.

Te repito que acompafiar no es sustituir,



mal hace quien carga las penas extrafas,
porque posa en sus hombros preocupaciones
que no son propias

y priva de la posibilidad el avance del otro.

Abel Pérez Rojas (2019).
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Introduccion

La presente tesis es resultado de una investigacion de gabinete y de campo; esta tltima durd
tres meses y se realizo en el albergue Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz Garcia!, ubicado
en el municipio de Palenque, Chiapas. El primer acercamiento y contacto que tuve con el lugar
y que derivo en el tema a investigar, fue en el afo 2021 cuando me encontraba realizando un
voluntariado de tiempo completo, donde pude vislumbrar las dificultades y complejidades de
la migracion irregular y centroamericana en la frontera sur de México.

Al respecto, una de las problematicas que en este sentido llamd la atencion y que se
asume como el eje conductor de este trabajo, se centra en entender y describir las practicas de
autoatencion médica que utilizan los migrantes hondurefios durante su transito por México. En
esta medida, se concuerda con el antropologo Eduardo Menéndez (2012) sobre hablar de
Antropologia médica y no de la salud, ya que el enfoque mostrado opera basicamente en la
enfermedad.

De este modo, los contenidos de esta investigacion se estructuran y desarrollan a través
de tres capitulos, los cuales tienen por objetivo brindar al lector un recorrido general por la
migracion irregular en el sureste de México, asi como un acercamiento a la ubicacion y
contexto social del albergue, ademas de una aproximacion a las practicas de autoatencion
llevadas a cabo por migrantes hondurefios.

A partir de lo anterior, el primer capitulo tiene como finalidad problematizar la
migracion irregular por México, asi como dar una aproximacion teorica desde la Antropologia

médica y los supuestos de prdctica, campo y capital planteados por Pierre Bourdieu

! El albergue lleva el nombre del obispo catélico Samuel Ruiz Garcia, quien "fue un constructor de paz, [...] y
defensor de los derechos de los pueblos indigenas de México y de América Latina" (SERAPAZ, 2023). Incorpor6
la Teologia de la Liberacion en su ideologia y practicas religiosas, convirtiéndose en un personaje importante para
las comunidades indigenas y migrantes en el estado de Chiapas. La palabra Tatik (Jtatic) "significa "padre" [en
la lengua indigena maya tzotzil) [...] representa sumo respeto a la autoridad que despiertan algunas personas"
(Saint-Pierre, 2001, p. 63); es la manera en la que las comunidades en el estado de Chiapas atin le llaman.



(1980,1989, 2007). De igual manera, en este apartado se aborda la metodologia empleada en
el trabajo de investigacion.

El segundo capitulo titulado Una aproximacion al albergue: Casa del Caminante Jtatic
Samuel Ruiz Garcia y a la salud de los migrantes, brinda un breve acercamiento a partir de
datos actuales de indole geografico, social y demografico sobre el municipio de Palenque y la
colonia Pakal-nd. Ademads, entre sus apartados se muestra la historia y contextualizacion de la
creacion del albergue Jtatic Samuel Ruiz Garcia, y se sitia al lector en el contexto social,
econdmico y de violencia de la Republica de Honduras.

Por su parte, el tercer capitulo se centra en el andlisis y presenta los resultados de la
investigacion a partir de un acercamiento al albergue desde una mirada etnografica, la
identificacion de sujetos de estudio y la descripcion de las practicas de autoatencion médica
utilizadas por migrantes mediante los conceptos de habitus, campo y capital, propuestos por el
socidlogo francés Pierre Bourdieu.

Una tultima seccion de esta investigacion la integran las conclusiones, entre las que
destacan algunas reflexiones en torno a los objetivos logrados, las limitantes del trabajo de
campo realizado, y resalta de manera particular, la importancia de las practicas de autoatencion
utilizadas por los informantes a partir de sus agencias y capacidad de accion ante la enfermedad
y padecimientos.

Finalmente, se presenta una seccion titulada anexos, que integra una serie de fotografias
tomadas durante la investigacion y que tienen como proposito mostrar el agradecimiento de los
usuarios al albergue a través de contrar una historia e ilustrar al lector sobre los espacios del

mismo.



Capitulo I.

El presente capitulo tiene como propdsito mostrar los objetivos, metodologia, estado del arte y
poblacion como items que guian la presente investigacion. Ademas, se problematiza la
migracion irregular y las practicas de autoatencion como factores importantes en los procesos
de atencion y significacion de la salud, enfermedad y padecimientos. Como primer punto se
expone la pregunta de investigacion y los objetivos: general y especificos, después se aborda
la metodologia y la poblacion de estudio.

Como segundo apartado se muestra el planteamiento del problema y su delimitacion;
en un tercer momento se abordan los riesgos y dificultades a los que se exponen los migrantes
durante su transito. Finalmente, se presenta el estado del arte y marco tedrico que sustenta esta
investigacion.

Bajo este esquema, la pregunta de investigacion se centra en conocer ;Cudles son las
practicas de autoatencion médica entre migrantes hondurefios durante su transito por México
en el albergue Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz Garcia, Chiapas, en los meses de junio
aagosto del 2022? En este sentido, el objetivo general es describir sus practicas de autoatencion
médica.

Por otra parte, los objetivos especificos se dividen en tres: 1) Identificar los principales
padecimientos y enfermedades a los se ven expuestos los migrantes hondurefios, 2) Conocer la
significacion cultural de la enfermedad y salud e 3) Indagar sobre las experiencias de
autoatencion médica.

De tal modo, la hipotesis o supuesto de investigacion es la siguiente: Las practicas de
autoatencion médica entre migrantes hondurefios durante su transito por México corresponden
a un espacio de resistencia y de accion ante los padecimientos fisicos, y a una serie de
circunstancias adversas que enfrentan en su travesia, como es la alimentacion, inseguridad,

higiene, violencia y persecuciones.



1.1. Entrada al campo de investigacion

El objetivo de este apartado es mostrar de qué manera fue mi acercamiento inicial con el lugar
y la poblacion de estudio, asi como senalar los instrumentos que facilitaron la entrada al campo
e iniciar el trabajo de observacion y la recoleccion de datos. Es asi que, como primer aspecto,
es relevante sefialar que conoci el albergue a partir de una estancia de voluntariado de tiempo
completo, el cual realicé por seis meses en el afio de 2021. Posterior al término de esté, ingresé
como investigadora gracias al apoyo de la coordinadora del albergue Sor Pas, a quien le
present¢ mi proyecto de investigacion, cronograma de actividades y la carta de tesista,
proporcionada por la Universidad Nacional Autobnoma de México.

Cabe resaltar que el albergue cuenta con dos espacios importantes: la zona de transito
y la de refugio. Los espacios tienen objetivos y actividades usualmente diferentes, pues la zona
de transito esta enfocada a recibir poblacién temporal y comparte una dindmica comunal, ya
que tiene dormitorios y bafos compartidos, asignados y divididos para cada sexo. Por otro lado,
la zona de refugio, se encuentra implementada para personas que requieren proteccion
internacional; por tal razon, sus espacios estdn enfocados a una estancia larga y
mayoritariamente individual, pues cuenta con modulos que funcionan como habitacién en
donde se acomoda a las familias o usuarios.

Tuve acceso a ambos espacios, tanto a las cocinas como al consultorio médico del
albergue, en donde realicé largas horas de observacion participante gracias a que me incluyeron
en las actividades y tareas del lugar. Después de terminar mis rutinas, pasaba mucho tiempo en
la cocina de la zona de transito, donde se preparaban grandes cantidades de alimentos, ya que,

a diferencia del espacio asignado para el refugio, en el de transito habia mas poblacion por dia?.

2 Desde mi experiencia en campo, constaté que la zona de transito contaba con una capacidad de atencion para
aproximadamente 150 personas por dia, sin embargo, las cantidades solian aumentar por lapsos, por lo que se
extendia la atencion a 200 usuarios.
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De esta forma, utilicé libros de sopas de letras, hojas blancas, colores y plumones para
poder acercarme a la poblacion, ya que, independientemente de las actividades que desarrollaba
en el transcurso de mi jornada, buscaba momentos para dibujar, jugar o hacer actividades con

los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en el albergue.

Aunque esas actividades las realizaba mas desde una iniciativa personal que con fines
de obtener datos para mi investigacion, comencé a darme cuenta de que al trancurrir los dias,
mientras sacaba hojas blancas, sopas de letras, colores y plumones para los nifios, nifas y
adolescentes, las personas mayores empezaron a incluirse e interesarse por dibujar, contar

historias y resolver sopas de letras.

Es asi que pude adentrarme y conocer de mejor manera a la poblacion usuaria del
albergue. Ademads, algunas de las entrevistas recabadas para la presente investigacion,
corresponden a madres, padres y tios de la poblacion infantil, con quien hacia actividades y
juegos. Al percatarme de mi familiaridad y facilidad de comunicacién con las infancias,
repliqué la misma técnica en la zona de refugio, donde pude conversar con ocho personas sobre

mi investigacion.

1.2. Metodologia

La presente investigacion es de tipo cualitativa, la cual segin Hernandez et al. (2014) “se
fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado de
las acciones de seres vivos, sobre todo de los humanos y sus instituciones” (p.9), y atinque
desde el corte cualitativo se pueden obtener diversos andlisis y acercamientos, el alcance de
este estudio se contempla desde lo descriptivo, pues busca describir los diversos fenémenos,
acciones o situaciones de los que sean parte la poblacion de estudio en referencia al tema

central.
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De esta manera, el diseflo es de tipo etnografico, el cual de acuerdo a la antropdloga
argentina Rosana Guber (2017) constituye “una concepcion y practica de conocimiento que
busca comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva de sus miembros” (p.16), pues
lo que plantea la presente es incluir una aproximacion a las vivencias y experiencias del grupo
a estudiar en torno a las practicas de autoatencion, para obtener como producto final una
etnografia que las visibilice, ya que se considera al texto etnografico como un instrumento de

gran valia para el aporte de conocimiento en las Ciencias Sociales.

Los datos utilizados para el desarrollo de la presente investigacion se obtuvieron de la
realizacion de un trabajo de campo en el albergue Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz
Garcia, el cual brinda atenciéon humanitaria para migrantes en transito y refugiados desde el
2012, y se encuentra ubicado en la comunidad de Palenque en el municipio de Palenque en el

Estado de Chiapas, México.

Para llevar a cabo este disefio se utilizaron diferentes técnicas de recoleccion de datos
como lo fueron; la observacion participante, la entrevista semiestructurada, el diario de campo
y la revision de bibliografia especializada. Se considera importante la relacion de las anteriores
para la obtencion de informacion, ya que son flexibles, se pueden mezclar y ocupar de diversas

formas en el campo.

Para mi investigacion fue poco funcional el que contard con una libreta de notas de
campo, pues, aunque la utilizaba al inicio de las jornadas de observacion y su tamafio facilitaba
el manejo de la misma, en diversas ocasiones estd terminaba mojada, con manchas de tierra,
tinta de plumones, salsas y aceite entre sus hojas, dadas las dindmicas y espacios de trabajo,

por lo que decidi cambiar de instrumento.
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Por lo cual, como alternativa ajustable a las inclemencias del campo, ocupé el teléfono
celular como principal herramienta, no solo para recolectar datos, sino también para
sistematizarlos y llevar un control. Es asi que utilice la aplicacion llamada Notta, la cual me
permitié grabar audios en donde narraba y mencionaba todos aquellos resultantes de las

jornadas de trabajo de campo.

Aunado a lo anterior, también utilicé la aplicacion de notas del teléfono celular, la cual
respaldaba todos los dias en la nube del mismo servidor. Lo anterior fue de gran ayuda en la
recoleccion de datos, ya que resultd mas practico sacar el celular y tomar notas rapidas en
medio de los juegos con los nifios y nifias 0 mientras participaba en la preparacion de la cena,

que sacar una libreta, encontrar una hoja y anotar aquello que era importante.

Entre las limitantes del uso del celular y las aplicaciones utilizadas se encuentran el
respaldo de la informacion y en caso de la aplicacion Notta, esta cuenta con un plan de cobro
y otro gratis. El plan gratuito solo permite tres minutos de grabacion ininterrumpida, ademas
de la transcripcion del audio a texto, por lo que obtuve muchas grabaciones de un solo dia, las

cuales agrupé en una etapa posterior.

1.2.1. ;Quiénes son los informantes?

La presente investigacion pretendia realizarse con mujeres migrantes centroamericanas en
transito, sin embargo, hubo periodos de tiempo en el albergue donde los usuarios eran
predominantemente del sexo masculino, ademas de que muchas de las mujeres que encontré
en mi trabajo de campo venian acompanadas de sus hijos y salian a realizar tramites ante la
autoridad migratoria en busca de refugio, por lo que en pocos momentos lograba verles en el

albergue.
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Las personas informantes que participaron en esta investigacion corresponden a seis
mujeres y cuatro hombres hondurefios en situacion de migracion irregular, en un rango de 18

a 61 afios de edad. Los nombres de los mismos se muestran a continuacion.

Figura 1.1

Nombre Edad Nombre Edad

Rita Sarai 24 afos Jose Carlos 24 afos
Karen 28 afios Kenny 18 afios
Mayra 28 afios Sergio 41 afios
Nicol 23 afios Rigoberto 26 afios
Victoria 61 afos Bessy 24 afos

Cabe resaltar que, entre los criterios de inclusion se considerd el trabajar con personas
indistintamente del género con el que estas se identifiquen, asi como respetar el rango de edades
propuesta de 18 a 40 afios®, sin embargo, dada la participacion de las y los informantes se
extendio el criterio de la edad de 18 a 61 afios. Como segundo principio se establecio el incluir
en la investigacion a personas de nacionalidad hondurefia, salvadorefia y guatemalteca, dada
su importante presencia en la frontera sur del pais, pero solo se concretaron entrevistas con
personas de nacionalidad hondurefa, ya que en ese momento eran los usuarios que tenian

predominancia en la zona de transito y refugio.

Por otro lado, entre los criterios de exclusion se tomd en cuenta el no contemplar a las
personas que manifestaran estar en desacuerdo en la investigacion y no desearan ser participes

de ella, asi como el de no considerar a las infancias como una poblacion a investigar, porque a

3 Inicialmente se considerd abarcar la edad de 18 a 40 afios, ya que durante mis estancias de observacion, era
comun contemplar e interactuar con personas usuarias con esos rangos de edades.
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mi consideracién trabajar con la nifiez implica utilizar otras metodologias, técnicas e

instrumentos.

1.3. Delimitacion y planteamiento del problema

El actual apartado se enfoca en la problematizacion de la migracion centroamericana, asi como
en su implicacion en las practicas de autoatencion médica que son utilizadas por los migrantes
de origen hondurefio durante su transito por México. Por lo cual se retoman los datos
estadisticos mas recientes, al igual que los considerados a partir de una revision de bibliografia
especializada.

Lo que interesa mostrar es el fendmeno de la migracion como un proceso complejo y
dindmico a través del tiempo y las fronteras en donde las nociones de enfermedad, salud,
padecimiento y autoatencion se ven trastocadas por las experiencias que supone la movilidad
y el transito de las personas en el territorio nacional.

Para dar cuenta de lo anterior se sefalan tres aspectos. Como primer punto, se da un
esbozo general de la migracion: definicion de una persona migrante y causas. Después en un
segundo momento se sitia a la migracion centroamericana por México con relacion a las
politicas migratorias del pais y con Estados Unidos. En el tercer y tltimo aspecto se aborda el
concepto de transito como una etiqueta compleja y dinamica. Finalmente, se consideran los
riesgos a los que se exponen las personas en movilidad y la implicacion de ello en las practicas
de autoatencién médica.

De tal modo, cabe sefialar que la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM, 2023) considera el fenomeno de la migracion irregular como aspecto en el que los
individuos que estan al margen de las leyes, reglamentos y acuerdos internacionales entran y

salen del Estado de origen.
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Sin embargo, desde mi experiencia en campo la migraciéon se entiende como aquella
movilidad internacional que no cumple con los estdndares legales de las politicas migratorias
de los paises receptores, e incluye personas que no cuentan con papeles oficiales que les
autorice y facilite la entrada o estancia en cierto territorio internacional.

Por otro lado, de acuerdo a la Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad de
Personas (UPMRIP, 2022) la migracion en transito es aquella que efectian “las personas que
en el contexto de movilidad ingresaron de manera irregular a territorio mexicano y que transitan
[...] con la intencion de llegar a su destino” (p.11). Por ende, aunque se consideran las
definiciones oficiales, se tiene en cuenta que estds al ser generales carecen del enfoque
subjetivo de los actores a los cuales se les categoriza en ellas.

En este tenor, la movilidad humana ha sido objeto de interés para las Ciencias Sociales
y en especifico para los estudios antropologicos. Si bien ésta se ha colocado como una constante
desde el inicio de la historia en la humanidad, considero que las dindmicas que actualmente
suceden alrededor de la misma son de gran complejidad en la agenda politica y social de los
Estados Nacion utilizados para el transito y que se han vuelto expulsores y receptores de
migrantes.

Es por ello que “no hay definiciones universalmente acordadas de los conceptos de
migracion y migrante” (OIM, 2019, p. 22), ya que estas se ajustan y significan acorde a la
situaciéon de cada poblacion, region e incluso de acuerdo a la academia en cada area de
investigacion, por lo cual, para efectos de este apartado se emplea la que ha sido propuesta por
la OIM.

De esta forma de acuerdo con la informacién que se presenta en el sitio web de la
Organizacion de las Naciones Unidas, se puede retomar la siguiente definicion sobre lo que

significa una persona migrante:
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Cualquier persona que se desplaza, o se ha desplazado, a través de una frontera

internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia

independientemente de: 1) su situacion juridica; 2) el caracter voluntario o involuntario
del desplazamiento; 3) las causas del desplazamiento; o 4) la duracion de su estancia

(ONU, n.d.).

Asimismo, las personas se desplazan por diversas razones, por lo que “la migracion
internacional no es uniforme en todo el mundo, sino que, responde a factores econdémicos,
geograficos, demograficos y de otra indole” (OIM, 2019, p. 3), por ejemplo, cambio climatico,
desastres naturales, altos indices de violencia, economia, crimen organizado, salud o
simplemente para salvaguardar la vida.

Por otra parte, a lo largo de la historia, México se ha convertido en un pais tapon, los
cuales son definidos por la socidloga feminista Amarela Varela (2016) como “naciones que
paradojicamente tienen largas tradiciones migratorias, pero que se les han impuesto el papel de
“puerta trasera” para frenar a los millones de migrantes forzados, [...] deportandoles
masivamente antes de que consigan llegar a los paises del norte” (p. 41). Pues por un lado,
funciona como receptor de migrantes que suelen utilizar el pais como transito para llegar a los
Estados Unidos y por el otro es emisor de personas que deciden optar por otro pais como su
lugar de destino.

Cabe destacar que suceden una serie de cambios y complejidades a través del proceso
de la migracion y el transito, tal como ilustra Goldberg (2010) “todo lo que rodea a la persona
que emigra cambia, desde aspectos tan bdsicos como la alimentacion o las relaciones
familiares” (p.140) hasta la cultura, el idioma y las cosmovisiones, no solo de los lugares de
destino, sino igualmente en donde se efectia el transito.

Por lo que la migracion irregular coloca a las personas que la llevan a cabo en constante

vulnerabilidad, en relacion con sus derechos humanos, subjetividades, recursos econdmicos y
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sociales, identidades, salud fisica y mental; por consiguiente, es indispensable que el enfoque
de su comprension “conjunte lo estructural y la experiencia subjetiva” (Cerda, 2020, p.13).

En este tenor, de acuerdo a los datos presentados por la Red de Documentacion de las
Organizaciones Defensoras de Migrantes (REDODEM) en México, para el ano 2018, “se
registraron a 36 190 personas en situacion de movilidad, lo cual representa un incremento de
27% con respecto al 2017. Asi el promedio de personas que fueron registradas [...] durante el
periodo de 2014 a 2018 fue de 34 090 registros anuales™ (2018, p. 18).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Migracion (INM) en la Estadistica reciente de
personas presentadas ante la autoridad migratoria, menciona que tan solo en 2019 “el nimero
de personas presentadas ante el Instituto [...], por encontrarse en condicién irregular en nuestro
pais, incrementd de manera significativa en comparacion con el mismo periodo de 2018”
(2019), registrando un total de 51,607 personas expuestas ante el INM, lo que ilustra
brevemente en numeros la entrada de migrantes a México.

Aunado a lo anterior, la movilidad en México constituye un fenomeno de orden
primordial, no solo por la cantidad de personas que atraviesan la frontera sur del pais todos los
dias de manera irregular o que son deportados por Estados Unidos a la frontera Norte de
Meéxico, sino también por los multiples agravios, ultrajes y violaciones de derechos humanos a
los que los migrantes se ven expuestos durante su transito, la mayoria de veces por parte de las

autoridades en el pais y muchas mas por el crimen organizado.

De esta forma, la migracion irregular en transito es “una actividad que ocurre en un
contexto de diferencia social y cultural dentro de un campo de poder sistematicamente
asimétrico. La movilidad como recurso social y cultural se distribuye de forma desigual y de

maneras interconectadas” (Cresswell, 2006, p. 220 citado por Fernandez, 2017, pp. 149-150).
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1.3.1. Migracion centroamericana: ruptura social y violencia

La region denominada «zona norte de Centroamérica», la cual conforma los paises de
Guatemala, Honduras y El Salvador, ha estado histéricamente inmersa en diversos fendmenos
politicos, econémicos y sociales, dada su condicion de posguerra después del siglo XXI, los
cuales han originado un panorama que ha acrecentado variados procesos de pobreza,
migracion, violencia y exclusion.

De esta manera, Centroamérica “se encuentra [...] en una peligrosa fractura social que
refleja de forma cruda los elevados niveles de violencia, la preponderancia del crimen
organizado y la repercusion de los procesos migratorios” (Lopez, 2018, p.19), los cuales
influyen de modo importante en las movilidades y desplazamientos forzados de diversos
grupos, ya sea a un nivel internacional o regional.

Bajo esta perspectiva, aunque actualmente hay muchos otros tipos de migraciones como
las encabezadas por haitianos, cubanos, nicaragiienses, congolenos, venezolanos, colombianos
y rusos, la migracion en transito por México prominente procede de la region centroaméricana,

la cual ha constituido toda una linea histdrica en el pais.

Si bien, se considera que las estadisticas oficiales no tienen el alcance de reflejar la
realidad de los flujos migratorios, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2020) la mayor cantidad de migrantes internacionales que ingresaron a México desde
el 2015, corresponde en primer lugar a personas de nacionalidad hondurefia con un total de

188, seguido de este dato se encuentran las de procedencia de El Salvador.

Mucha de esta poblacién predominantemente hondurefia utiliza diversos puntos de la
frontera sur de México para poder entrar al pais; ademas de sortear los multiples operativos
montados por el INM, la Guardia Nacional, las detenciones en estaciones migratorias y el

crimen organizado, la mayoria se encuentran con accidentes ocurridos en el tren denominado
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La bestia, en medio de un ambiente de racismo, discriminacién y xenofobia, asi como en un
constante estrés por la espera en los albergues o por la misma violencia que observan, y de la
que llegan incluso a ser victimas, situacion que se analiza mas adelante en el apartado de

riesgos.

En este marco, “la entrada de migrantes por la frontera sur de México aparece como
una caracteristica permanente y en constante aumento” (Ledon et al., 2020, p. 11), colocandose
como un elemento geografico y social importante. La frontera sur eventualmente se ha vuelto
un espacio lucrativo para ciertos grupos*, donde se llevan a cabo una serie de situaciones que

dan cuenta de la precarizacion del trabajo, violencia, trafico de personas y vulnerabilidad.

Desde los inicios de la migracion irregular, las fronteras norte y sur del pais han
funcionado como puntos claves en relacion y sustento con la politica migratoria
estadounidense, que de acuerdo a Leddn et al.,(2020), ha generado un efecto de “cierre de pinza
obligado” que obedece a un control migratorio por parte del Estado mexicano por impedir el

paso de flujos migratorios irregulares.

Bajo este tenor, a principios del afio 2019, el gobierno de Andrés Manuel Lopez
Obrador adopt6 medidas en los controles migratorios y se otorgaron 12 000 visas humanitarias
a migrantes centroamericanos (Ledon et al., 2020, p. 11), las cuales terminaron por
interrumpirse en febrero del mismo afio a partir de la manifestacion de imponer el cobro de

aranceles a los productos mexicanos por parte de Estados Unidos.

De esta forma, actualmente se cuenta con una politica migratoria mexicana que

confronta y controla los flujos migratorios en las fronteras (especialmente en el sur del pais) a

* En especifico, se contemplan a los diversos grupos del crimén organizado que operan en la frontera sur del pais
y que fueron mencionados e identificados por los usuarios migrantes durante el trabajo de campo.

20



través de la Guardia Nacional y el INM. Lo cual, ha propiciado que las personas migrantes
tengan que buscar nuevas rutas e ingeniarse para poder cruzarlas sin ser detenidos en las

estaciones migratorias o caer en manos del crimen organizado.

1.4. Transitar: La complejidad del movimiento

Siguiendo la linea anterior, como punto de partida es importante sefialar que “la etiqueta de
migrantes en transito que se aplica a los migrantes centroamericanos en México oculta la
complejidad de sus trayectorias” (Basok et al., 2016) (Traducciéon propia) e invisibiliza la

diversidad de fendmenos y experiencias que suscita el movimiento.

Antes que nada, cabe mencionar que cominmente cuando se aborda “el transito” o lo
“transitorio” se considera como un momento lineal y temporal, no se contempla que en medio
de ese tranmsitar existen muchas otras complejidades. En el caso de la migracion
centroamericana, el trdnsito muchas veces suele ser indefinido, pues las personas migrantes en
miras de llegar a Estados Unidos pueden internarse en un proceso que se prolonga meses o

anos.

En este sentido, el transito se presenta como una categoria compleja y dindmica
(Fernandez, 2017, p. 141; Basok et al., 2016), en la cual influyen de manera determinante el
sustento econdmico (como el envio de dinero por parte de familiares en el pais de origen), las
relaciones y redes sociales (de quiénes han migrado antes), la ayuda humanitaria en los
albergues y casas de migrantes, los medios y rutas de transporte, los conocimientos y practicas
médicas de autoatencion ante la presencia de alguna enfermedad o padecimientos, la
«clandestinidad» ante las autoridades migratorias y un destino final para poder concretar o

continuar el transito.
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Es por ello que “las personas migrantes ajustan sus estrategias y cambian planes de
acuerdo con las barreras y oportunidades que van encontrando durante su transito” (Fernandez,
2017, p. 141). Cabe destacar, que las personas que se entrevistaron para el desarrollo de la
presente investigacion, tuvieron que caminar entre 5 y 10 dias desde Guatemala para llegar a
la frontera sur de México. Algunas pudieron tomar un autobus desde Honduras y pagar de
forma clandestina los elevados costos para pasar los retenes en la frontera México-Guatemala,
lugar en donde el transito por el pais apenas es un pequefio comienzo. En la siguiente figura se
ilustra de manera general los cruces fronterizos que utilizaron las personas migrantes que son

parte de este trabajo.

Figura 1.2

Puntos de cruce migratorio en Chiapas
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En este sentido, es importante sefialar que muchas personas no concretan el transito. En el
mejor de los casos porque solicitan refugio y se establecen temporalmente en comunidades
donde se encuentre alguna oficina de la Comision Mexicana de Ayuda a los Refugiados

(COMAR), tal como son, por ejemplo los municipios de Palenque o Tapachula en Chiapas, y
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en el mas desafortunado, este se ve interrumpido por los accidentes, enfermedades, la muerte

o la desaparicion forzada.

1.5. Retos y riesgos: Poblacion centroamericana en transito por México

“Si viera usted, una muchacha cuando nos trepamos [a La bestia] no se sujeto bien, aiicos

quedaron de ella, volteé y quedo partida en dos” (José J.F, 2023).

El objetivo de este apartado es hacer una aproximacion general a los riesgos, retos y situaciones
a las que se ven expuestas las personas durante su movilidad en el cruce de una frontera
internacional a otra, pues usualmente presencian “experiencias de violencia y con frecuencia
traumaticas, violatorias de su derechos humanos por los graves peligros que deben enfrentar
cuando cruzan por México [...] secuestros, robos, extorsiones, violaciones, trata de personas,
trafico de organos, asesinatos” (Lopez, 2018, p.8).

Figura 1.3

PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR
MIGRANTES EN TRANSITO

Muerte
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Robos
20.3%

Crimen organizado
10.2%
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10.7%

Operativos migratorios
15.3%

Nota: Informacion obtenida de la Encuesta Nacional de Personas Migrantes en Transito por

México (CNDH, 2018, p.114).
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De esta forma, la Encuesta Nacional de Personas Migrantes en Transito por México (CNDH,
2018) identifica entre los principales problemas a los cuales se ven expuestos los diversos flujos
migratorios, al robo como primer lugar, seguido de los operativos migratorios, secuestros y
crimen organizado. Es importante resaltar, que en ellos se ven involucrados diversos actores,
como lo son las pandillas, el narcotrafico y las autoridades mexicanas.

Si bien, los datos mostrados anteriormente dan un panorama general, los migrantes en
transito también se enfrentan a la desaparicion, victimizacion, estigmatizacion, extorsion,
tortura, deshidratacion, enfermedades cronicas o infecciosas, ya sea por las deplorables
condiciones de las estaciones migratorias (llamadas por algunos perreras) como se desarrollara
mas adelante, o por las corretizas®, de las cuales son parte en afan de escapar de los asaltos u
operativos migratorios.

Bajo este panorama, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Personas Migrantes en
Tréansito por México, retomada por la CNDH (2018), se identifica a los estados de Chiapas y
Tabasco como las regiones mas peligrosas para transitar por la frontera sur del pais, sin
embargo, de acuerdo a informacion recuperada durante el trabajo de campo, el municipio de
Tierra Blanca, en el Estado de Veracruz, se ha colocado como uno de los mas peligrosos en la
actualidad, pues “ahi en Veracruz es mil veces peor que en Chiapas... porque ahi lo asaltan,
lo roban, las mujeres las violan y si se resisten las matan” (Ano6nimo, 2023).

Ejemplo de lo anterior, y mas en un sentido de reivindicar la memoria historica y apelar
al no olvido e indiferencia, es la masacre de San Fernando del 2010 en el Estado de Tamaulipas.
En miras de cumplir el «suefio americano» y en una situacién de migracion en transito

irregular, 72 personas migrantes, 58 hombres y 14 mujeres procedentes del centro y sur de

3 La palabra “corretizas” se define por algunos migrantes en campo como la accién de correr y escapar, lo cual
incluye la percepcion de no ser detenido. En estos eventos, muchas personas pierden sus pertenencias (en caso de
traerlas), las cuales van desde las tarjetas de identificacion hasta los zapatos, ropa o medicamentos.
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América fueron secuestrados y ejecutados a manos del crimen organizado. Los cuerpos fueron
encontrados en el ejido “El Huizachal” (CNDH, 2023).

Es asi que lo acontecido en San Fernando es uno entre los vastos ejemplos que se
pueden retomar, pues existen diversas situaciones de impacto, las cuales son vividas por
muchas personas durante su transito, es por ello que es de importancia no solo considerar los
datos que las estadisticas brindan en relacion al tema, sino tener en cuenta que estos no
necesariamente se acercan a reflejar las realidades de las personas migrantes que a su vez tienen

historia, pais, nacionalidad y una agencia.

Bajo este esquema, entre las diversas problemadticas a las que se enfrentan los migrantes
durante su transito, ademas de la transgresion de la mayoria de sus derechos humanos, destaca
el poco o nulo acceso a la atencion médica. Los padecimientos son parte de la cotidianidad, sin
embargo, la forma en que estos se resuelven y se significan son resultado de la diversidad de

maneras de entender y atender la salud y la enfermedad.

Respecto a lo anterior y de acuerdo con Eduardo Menéndez (2018), cada sociedad tiene
formas diferentes de entender, atender y significar los diversos padecimientos vividos por sus
miembros, y aunque muchas veces destaca la mezcla de los conocimientos biomédicos y la
medicina tradicional para la resolucion de estos, el autor pone énfasis en la autoatencion como
primer contacto al momento de cuidar, diagnosticar y solucionar los diversos padecimientos de

una colectividad.

Es por ello que, los grupos migrantes recurren e implementan practicas emergentes para
solucionar los problemas de salud que les aquejan. Sin embargo, la autoatencion se contempla
también como proceso dindmico de acuerdo con los contextos y sociedades. A pesar de que las

poblaciones migrantes han ideado algunas formas para asistir sus padecimientos, existe un

25



discurso en torno a los efectos negativos de la autoatencion, que en muchas ocasiones se

relaciona con la automedicacion®. El concepto de autoatencion hace referencia a:

Los saberes, [...] las representaciones y practicas sociales que los sujetos y
microgrupos utilizan para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, [...],
solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud en términos reales o
imaginarios, sin la intervencion central, directa e intencional de curadores

profesionales (Menéndez, 2018, p.106).

En ese sentido, el estigma en torno a la autoatencion, de acuerdo con Menéndez (2018), se ha
planteado desde los efectos negativos de la misma, tomandola como automedicaciéon y no como
la practica de primer contacto que las personas realizan en torno a sus padecimientos. Sin
embargo, en los contextos de movilidad, las personas idean y recuperan formas de autoatencion

que tienen por finalidad solucionar padecimientos que se presentan en el proceso de transito.

En otro orden de ideas, segun datos de la REDODEM (2019) un 72.5% de las 3127
personas en situacion de movilidad, indicaron que no buscan servicios de atenciéon médica
porque no saben a donde acudir; un 20%, que corresponde a 643 personas, argumento no tener
conocimiento de que podia recibir atencidn, y otras mas, declararon no buscar atencion por

miedo a la detencion migratoria o muchas veces por miedo a su agente persecutor.

Lo anterior ilustra de forma general las limitantes para el acceso a la salud y como la
situacion irregular de las personas les impide obtener la atencion en hospitales o en centros de
salud en el pais. De igual manera, las cuestiones culturales también juegan un papel importante,

ya que en la mayoria de ocasiones los migrantes no acceden a la atencion médica que se brinda

¢ De acuerdo a Eduardo Menéndez (2009), la automedicacion es la decision medianamente auténoma de utilizar
ciertos farmacos o sustancias ante los padecimientos.
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en los albergues por la desconfianza en el personal médico y las relaciones desiguales de

conocimientos y practicas culturales.

Por ello, aunque existan las condiciones idoneas entre las poblaciones para la
autoatencion como modelo médico, en el sistema de salud, al menos en México, “toda una serie
de actividades de atencion a los padecimientos es negada, ignorada y/o marginada, pese a ser
frecuentemente utilizadas por diferentes sectores de la poblacion” (Menéndez, 2003, p.186), lo

cual asume su implementacion como algo negativo y perjudicial para los sujetos.

En esta medida, se ubica a la implementacion de las précticas de autoatencion médica
como un elemento importante para esta investigacion, ya que en diversas ocasiones éstas son
clasificadas como erréneas y mal implementadas por la biomedicina en los contextos de
movilidad. Sin embargo, como se pudo constatar en las entrevistas, estas son utilizadas de

forma emergente y sustancial ante la solucion y atencion de los padecimientos.

1.6. Justificacion

En el actual apartado, a manera de justificacion se despliegan una serie de argumentos que
pretenden desarrollar y enfocar la importancia académica, social y personal en torno al tema
de la migracion y en concreto a las practicas de autoatencion médica utilizada por migrantes

hondurefios durante su transito.

Como primer punto se mencionan de forma general, las carencias de los estudios desde
la Antropologia médica. De este modo, en un segundo momento se enfoca y resalta la eleccion
del albergue y de la poblacion de estudio, considerando la importancia de los contextos diversos
e interculturales en los que se mueven los migrantes hondurefios en el pais. Finalmente se

abordan las motivaciones personales en torno a la seleccion del tema.
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Aunque existe un debate importante entre si llamarle Antropologia de la salud o
Antropologia médica, los postulados en torno a los padecimientos y enfermedades en las
poblaciones originarias constituyen una linea de investigacion ya trabajada en México, un
ejemplo de ello son las contribuciones de Aguirre Beltran (1986), Eduardo Menéndez (1997),
(2003), Carlos Zolla (2005), Roberto Campos (2016), Graciela Freyermuth (2014), solo por

mencionar algunos.

La linea de investigacion anteriormente citada, se ha enfocado en las poblaciones
originarias, centrdndose en las maneras en que la medicina tradicional funciona y es parte de
las cosmovisiones de las colectividades indigenas, lo cual, tiene su razon de ser desde el
surgimiento de la Antropologia como disciplina en México. Como menciona Medina (2000),
la Antropologia tuvo como principal interés el glorificar, rescatar e incluir los saberes indigenas

como parte de toda una politica indigenista.

De esta forma, los aportes que consideran las experiencias, practicas, atencion y
solucion en referencia a la salud y las diversas enfermedades en otros grupos poblacionales aun
se encuentra en proceso de constituirse como tema de interés entre los estudios antropologicos,
por lo que la falta de informacioén actual que evidencien dichos procesos es motivo para la

realizar el presente estudio.

En este panorama, la actual investigacion se considera relevante ya que pretende aportar
a los estudios antropologicos, no solo con respecto a la migracion, sino también sobre las
practicas de autoatencion médica, mismas que surgieron como primer interés para la
Antropologia en México a partir de los postulados del antropologo social Eduardo Menéndez
(1997), (2003), (2018) y que corresponden a toda una corriente de la llamada “Antropologia

médica critica” (Junge, 2001).
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Es bajo ese tenor que las practicas de autoatencion médica, al igual que los
padecimientos y enfermedades son parte de la cotidianidad entre la poblacion, de ahi el interés
de abordar un tema que es practicado de forma regular y que no es exclusivo de un grupo

reducido.

Ademas es de importancia para esta investigacion contemplar las agencias de las
personas en movilidad, asi como sus practicas, costumbres y significaciones de acuerdo a la
enfermedad, atencion y padecimientos, pues se parte de la idea de que a pesar de la ausencia
de informacion en torno a las movilidades, es necesario “la produccion académica sobre salud
y migracion que incluya la voz de los propios migrantes” (Buzzi y Sy, 2020, p. 6), asi como

los diversos procesos culturales y sociales a los cuales se ven sometidos durante la movilidad.

En consecuencia, es de interés resaltar la eleccion del albergue asi como su ubicacion.
Chiapas es uno de los Estados de la Republica que dada su localizacion fronteriza con
Guatemala percibe un flujo variado y grande de migrantes, por ello se contempla como un lugar
estratégico, ya que “de los 23 espacios de la REDODEM, en el afio 2018 destacan aquellos
ubicados en Palenque, Chiapas y Tierra blanca, Veracruz, por haber realizado el mayor nimero
de registros (41.1% y 14.1% respectivamente)” (REDODEM, 2019, p.19). De esta forma y

tomando en cuenta lo anterior, es que se eligid6 como lugar de estudio a diferencia de otros.

Los albergues para migrantes son de gran relevancia, ya que no solo funcionan como
espacios de transito o de refugio, sino que ademas de la atencién humanitaria que en ellos se

brinda, se consideran como lugares multiculturales’ e interculturales®, donde no s6lo conviven

7 La multiculturalidad “significa la existencia de varias culturas presentes en un mismo territorio [...]. La
existencia de varias culturas dentro de un mismo territorio puede darse en una regioén determinada, en un pais o
en un continente y sus limites territoriales adquieren diversas formas y obedecen a diversas razones” (Quilaqueo
y Torres, 2013, p. 286).

8 Interculturalidad hace referencia a “la presencia € interaccion equitativa de diversas culturas y a la posibilidad
de generar expresiones culturales compartidas, a través del dialogo y del respeto mutuo” (UNESCO, 2023).
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y socializan los usuarios con sus connacionales. También es un dmbito donde las personas
encargadas de las cocinas, las y los trabajadores, el personal médico, los y las voluntarios, entre
otros, comparten y se relacionan con diversos saberes culturales y sociales que no son los

propios.

Por otro lado, la eleccion de la poblacion de estudio fue por dos factores. En primicia
porque, como se ha mencionado anteriormente, la poblacién que més indice de movilidad en
transito presenta en México es la hondurefia, y como segundo aspecto fue la complejidad del

campo que me ayudo a concretar el estudio con esta poblacion.

En este sentido, la migracion hondureia es importante para esta investigacion, y aunque
su estudio en si misma no es una novedad para los aportes antropoldgicos, las practicas de
autoatencion si lo son. Si bien, por una parte se pretende describirlas y entenderlas, por otra, se
consideran “como un lugar de resistencia, de ejercicio de empoderamiento y a veces de
contrahegemonia” (Menéndez, 2018, p.112) que los migrantes crean y utilizan no solo para
atender sus padecimientos, sino también para reafirmar su agencia e importancia dentro de los

contextos donde se mueven.

Finalmente, la relevancia del tema y la poblacién elegida, ademas de los supuestos ya
mencionados, se encuentran en experiencias y reflexiones personales, mismas que son punto
de inflexion y que guian la presente investigacion. Pues a raiz de la pandemia por COVID-19,
mucha de la atencién médica que las personas necesitaban para preservar sus estados de salud
era proporcionada por los integrantes de sus grupos familiares o colectividades, ya que la rapida
alza de contagios, las miles de muertes, la saturacion de hospitales y la nula infraestructura
proporcionada por el Estado para la atencion del virus, evidenciaba lo fraccionado que se

encontraba y encuentra el sector salud en el pais.
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Por lo que, ante la dificil relacion gestada entre el paciente y el personal médico y la
nula informacién sobre un virus nuevo, las personas comenzaron a implementar la medicina
tradicional y las précticas de autoatencion en sus diagnosticos. La automedicacion basada en
el uso de plantas medicinales se convirtié en una constante de primer orden contra el Covid-19

por las comunidades que no podian o querian acceder a los servicios de salud.

Es por ello que, a partir de lo que supuso una pandemia mundial, mi interés aumento
por las problematicas de la salud publica, asi como las multiples concepciones culturales sobre
el virus, las especulaciones y los diagnosticos que las personas creaban a partir de lo que sabian

sobre la enfermedad.

De esta forma, al adentrarme en los estudios migratorios pude notar la escasez de
informacion sobre la salud de los migrantes y més aun en los que se encuentran de forma
irregular en el pais, lo cual eventualmente se convirtié en una inclinacion por intentar entender
de qué manera este grupo estaba atendiendo sus necesidades sanitarias en medio de la
pandemia. Sin embargo, asumiendo que el Covid-19 es un padecimiento que ha llevado en los
ultimos afios a reformular y crear una nueva normalidad es que retomo la importancia de la
autoatencion de cualquier padecimiento que las personas en movilidad presenten durante su

transito, como mostraré mas adelante.

1.7. Estado del arte: Las dimensiones de la salud/enfermedad/atencion en migrantes

En este apartado del estado del arte se tiene por objetivo que el lector identifique los principales
aportes desde diversas disciplinas como lo son la Antropologia social, la Antropologia médica,
Psicologia, entre otras, sobre las practicas de autoatencion, automedicacion y otros cuidados

de la enfermedad.
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Las investigaciones actuales que se revisaron corresponden a paises como Argentina,
Meéxico, Espana y El Salvador. Las "diversas formas de atencion" (Buzzi y Sy, 2020, p.1), “las
dimensiones de salud/enfermedad/atencion en migrantes senegaleses” (Goldberg, 2010), el
"reemplazo del médico" (Buzzi y Sy, 2020, p.1) o las "representaciones de la salud y del
cuidado del cuerpo" (Baeza et al. 2019, p. 61) muestran los enfoques abordados por las mismas,
por lo cual su relevancia de traer a colacion es importante para contextualizar el objeto de

estudio.

Sobre esa linea de estudios y andlisis, se revisa la investigacion de Baeza et al., (2019)
quienes mediante un estudio descriptivo y analitico indagan acerca de las “percepciones de los
equipos sanitarios y de mujeres migrantes bolivianas en torno al cuidado de la salud en las
ciudades de Cordoba y Comodoro Rivadavia, Argentina” (p. 44), los cuales enfatizan como es
que dentro del sistema de salud estas se ven permeadas por una concepcion cultural de la

adscripcion nacional, étnica, lingiiistica e incluso de clase social entre las migrantes.

En suma, a través de la investigacion cualitativa y desde la posicion de los autores, la
manera en que las migrantes reconfiguran las representaciones de la salud, el cuidado del
cuerpo en los lugares de destino, les sirven para compartir, recuperar y socializar practicas,
saberes y conocimientos con el objetivo de soslayar las diversas barreras culturales y de acceso

a los sistemas de salud.

En ese tenor, la investigacion de Buzzi y Sy (2020) llevada a cabo en Argentina con
mujeres migrantes bolivianas en los barrios de Bajo Flores y Villa 31, se centra en describir los
itinerarios terapéuticos que esta poblacion utiliza como estrategia de atencion a la salud. Lo
anterior, se realizé mediante un estudio de tipo cualitativo que evidencia la variedad de formas

de atencion que surgen a través de conocimientos, costumbres y creencias.
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En el caso de las mujeres migrantes bolivianas sus itinerarios terapéuticos’ se
desarrollan en torno a algin padecimiento o situacion, que de acuerdo con los autores
comunmente se encuentran fuera de los servicios publicos de salubridad y tienen que ver con

las diferentes concepciones de la salud o de la enfermedad.

Por lo que respecta a las dimensiones de la salud/enfermedad/atencion, Alejandro
Goldberg (2010), a través de la Antropologia y la etnografia, analiza y relaciona como los
migrantes senegaleses asentados en Barcelona, explican y viven sus padecimientos en un

contexto de precarizacion del trabajo y en situacion de irregularidad en el pais.

Las diversas estrategias en la atencion de la salud, las terapias religiosas, el
autotratamiento y los itinerarios terapéuticos, forman parte de la investigacion que Idoyaga y
Avila (2017) desarrollan en una comunidad de migrantes peruanos en Buenos Aires. El estudio
de corte etnografico muestra los significados de las enfermedades otorgados por los sujetos y

la manera en que “desarrollan diferentes estrategias en la atencion de su salud” (p. 65).

En este caso, apoyada en la descripcion de lo que los autores anteriores refieren como
las ofertas de medicinas!®, la investigacion enfatiza las formas de autoatencion y
autotratamiento entre los migrantes peruanos y como estds son una constante al momento de
solucionar sus problemas sanitarios, las cuales se pueden expresar mediante la utilizacion de

remedios tradicionales o el curar con palabras'!.

° Los itinerarios terapéuticos son “las diversas decisiones y acciones llevadas adelante por las personas en
presencia de un problema de salud, que involucran (en ocasiones de manera simultanea) diversos saberes y formas
de intervencion sobre dichas afecciones” (Cabral, Martinez-Hern4ez, Andrade y Cherchiglia, 2011; Mattosinho y
Silva, 2007 citado por Buzzi y Sy, 2020, p. 190).

10 Para Idoyaga y Avila (2017), la oferta de medicinas hace referencia a la variedad de opciones implementadas
por los migrantes peruanos en cuanto a las formas de curar y atender una enfermedad, entre ellas destacan:
medicina tradicional, biomedicina y medicinas alternativas.

1 “La cura de palabra se usa para variadisimas dolencias tales como las anginas, la tos, la neumonia, los males
estomacales, las quemaduras y también para taxa vernaculos como el susto, el mal de ojo, el mal aire, etc.”
(Idayoga y Avila, 2017, p.77).
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En cuanto a México, se ha desarrollado toda una linea de produccion de teorias y
supuestos en torno a la autoatencion médica y la Antropologia médica, mismas que han sido
encabezadas por distintos antropdlogos; entre ellos el Dr. Menéndez (2018), quien enfatiza que
“lo més rescatable de la autoatencion es la capacidad de los sujetos y micro-grupos de intervenir
con autonomia total o relativa en los padecimientos que los aquejan y hacerlo con determinado

nivel de eficacia e inmediatez” (p. 109).

En opinidn del autor, estos procesos tan poco incluidos en la biomedicina, expresan la
capacidad de apropiacion y aprendizaje de lo que ¢l llama los sectores sociales subalternos.
Subraya de forma importante, nuevos enfoques en los estudios antropoldgicos que abarquen
los procesos de salud/enfermedad/atencion, direccionando la mirada a las practicas en torno a

la salud.

Por otra parte Cervantes (2016), a través de una investigacion cualitativa abarca la
migracion centroamericana en transito por México, recalcando la forma en que estos resuelven
sus problemas de salud y padecimientos adoptando la religiosidad como manera de atencion.
Es decir, la importancia y significacion de la religiosidad en la salud, todo ello tomando las

perspectivas de las situaciones de los albergues ubicados en Puebla y Tlaxcala en México.

Finalmente, en El Salvador, Molina (2021), desde la ontologia del ser social, argumenta
la importancia del hogar y de la cotidianidad en los procesos de autoatencion y automedicacion,
ya que se centra en reflexionar la manera en que el hogar funciona como el espacio de atencion,

donde se dan las primeras intervenciones en cuanto a un padecimiento o enfermedad.

El autor concluye que “los espacios como el hogar y el cotidiano permiten comprender
las jerarquias que algunos individuos hacen en la toma de decisiones respecto a su salud” (p.

124), sin descartar el giro ontoldgico que ““ toma en consideracion el contexto social, cultural e
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histérico de las personas, asi como la coyuntura en la cual se encuentra el sistema de salud y
su relacion con otros sistemas afines” (Molina, 2021, p.119), lo cual citando, al autor, permite

analizar relaciones de tipo estructural en torno a estos sistemas.

En resumen, en cuanto a las investigaciones presentadas se puede concluir que los
enfoques abordados sefialan la complejidad que supone el estudio de la autoatencion, su
importancia y normalizacién en los diversos grupos, espacios, agencias y autonomias, por lo
que se toman como referencia para poder abordarlas y analizarlas en el contexto de los

migrantes hondurefios.

1.8. Marco tedrico: Practica y autoatencion

Las practicas sociales han sido estudiadas desde diversas disciplinas académicas como lo son
la Filosofia, Sociologia, Antropologia y los estudios de ciencia y tecnologia las cuales han
aportado diferentes perspectivas a su comprension; de esta forma el actual apartado pretende
proporcionar al lector el marco tedrico que sustenta la presente investigacion por lo cual, se

retoman los aportes que han sido utilizados por la Sociologia y la Antropologia del siglo XX.

1.8.1. Pierre Bourdieu: Practicas sociales

Diversos autores han teorizado sobre las practicas sociales, por ejemplo, Reckwitz (2002),
Shatzky (2001), Shove et. al (2012), Giddens (1996), y Bourdieu (2007) por mencionar
algunos, para este apartado se retoma y desarrolla el enfoque y definicién que Pierre Bourdieu
utiliza sobre las practicas, ya que se considera que la propuesta teorica del autor es vigente y
puede ayudar a entender los diversos fendmenos que trastocan la realidad social y actual de las
personas en movilidad, asi como la autoatencion, aspectoque se aborda a detalle en el capitulo

tres.
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De acuerdo a Bourdieu (2007) el habitus es el principal generador de las practicas de
modo que “no se las puede explicar, [...] sino a condicion de vincular las condiciones sociales
en las que se ha constituido el habitus que las ha engendrado con las condiciones sociales en
las que éste opera” (Bourdieu, 2007, p. 91), sin embargo, lejos de establecer una definicién

puntual, Bourdieu realiza un andlisis en torno a ellas, sus caracteristicas y reproduccion.

Por lo tanto, para Bourdieu las practicas “se limitan principalmente a expresar
corporalmente las inscripciones de la estructura a través del habitus™ (Ariztia, 2017, p. 223),
pues mediante este se visibiliza el capital y las actividades que los actores realizan en la vida

cotidiana y que se definen como précticas.

1.8.2. Caracteristicas de las practicas sociales

De esta forma las précticas sociales no pueden entenderse del todo sin otras categorias
analiticas que Bourdieu implementa en sus postulados, las cuales son: campo, habitus y capital.
Sin embargo, la irreversibilidad, la temporalidad -ritmo y tempo-, y la orientacion son
caracteristicas correlativas de la practica (2007), por lo que de acuerdo al tedrico de la accién
social, toda manipulacién de su estructura genera cambios los cuales pueden llegar a ser

desestructurantes dada lo enlazada que la practica esta con el tiempo.

1.8.3. Habitus, campo y capital

En ese orden de ideas, Bourdieu (2007) expone que el habitus origina las practicas, de tal modo
que “asegura la presencia activa de las experiencias pasadas que, registradas en cada organismo
bajo la forma de esquemas de percepcion, de pensamientos y de accion, tienden [...] a garantizar
la conformidad de las practicas y su constancia a través del tiempo” (Bourdieu, 2007, pp. 88-
89). En otras palabras, son estructuras producto de la historia que pueden ser individuales o

colectivas y que se transmiten en el espacio y tiempo.
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Con respecto a los campos sociales, estos son: “donde los agentes se distribuyen asi, en
la primera dimension, segin el volumen global de capital que ellos poseen y, en la segunda la
composicion de su capital” (Bourdieu, 1989, p. 29 citado por Fowler y Zavaleta 2013, p.123),
ademas de definirlos como espacios multidimensionales, los anteriores pueden dividirse a su
vez en otros campos que lo conforman, como lo son, el campo social, cientifico, religioso, entre

otros.

A su vez capital es definido como “un recurso para posicionarse en el mundo, que
permite al actor social ubicarse en un plano de jerarquias y posiciones de menor desigualdad
con respecto a agentes mas proximos” (Fowler y Zavaleta, 2013, p.125), mismo que de acuerdo

al autor se divide en econdmico, social, cultural y simbélico.

1.9. Practicas de autoatencion médica

El retomar la nocion de habitus, campo, capital y practicas desde la perspectiva de Bourdieu
es importante para sustentar, explicar y analizar las practicas de autoatencion médica utilizada
por los migrantes, ya que se parte de la idea de que estos conceptos que explican la accion

social pueden ser flexibles para su uso desde los métodos y supuestos de la Antropologia.

Si bien la autoatencion se entiende como “las representaciones y practicas sociales que
los sujetos y microgrupos utilizan para diagnosticar, [...] prevenir los procesos que afectan su
salud en términos reales o imaginarios” (Menéndez, 2018, p.106), la perspectiva que preside
Bourdieu y en acuerdo con Menéndez (2018), permite ubicar a la autoatencion y sus practicas
a través del habitus, campo y capital, pues lo que se pretende es comprenderlas como proceso

y estructura.
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1.9.1. Modelos de atencion médica

Por otra parte, los aportes del antropdlogo argentino Menéndez (1992) en cuanto a los
“Modelos de la atencion médica”, no solo constituyen una forma metodoldgica de abordar la
autoatencion, sino que también es parte de todo un posicionamiento teorico e ideoldgico que
contempla otras formas de atenciéon médica y su permanencia en la realidad social, a parte de

la biologicista o bien nombrada por el autor como Medicina hegemonica.

Si bien, las influencias teoricas del autor reposan en intelectuales como Gramsci,
Durkheim, Lévi-Strauss, Bonfil Batalla, Margared Mead, entre otros, los postulados en torno a
los modelos médicos, pretenden mostrar que “el proceso capitalista conduce a la emergencia
de varios modelos de atenciéon médica” (Menéndez, 1992, p.787), por lo que se reconocen las
diversas formas culturales y sociales de entender y atender los padecimientos en los distintos

grupos.

Por lo tanto, el autor propone tres tipos de modelos médicos de atencion, los cuales son
a) Modelo médico hegemonico, b) Modelo médico alternativo subordinado, y c¢) Modelo
médico basado en la autoatencion (Menéndez, 1992), sin embargo, aunque cada uno constituye
conceptos y practicas especificas, el modelo médico basado en la autoatencién toma gran

importancia al considerarse como el primer nivel de atencién hacia los padecimientos.

En este sentido, para entender el marco tedrico en el que se sitGlan las practicas de
autoatencion médica en el presente trabajo, es necesario mencionar a los conceptos de Modelo
médico  hegemonico,  Pluralismo  médico,  Proceso  salud/enfermedad/atencion,
Automedicacion, Padeceres, Modelo médico basado en la autoatencion y Medicina
tradicional, los cuales fueron sirvieron como categorias de anélisis y fueron retomados desde

los postulados de Eduardo Menéndez (1992, 2009, 2020) y por la OMS (2017).
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Es importante destacar que el analisis, relacién y descripcion de las practicas y la
autoatencion médica a partir de los conceptos mencionados anteriormente se abordan en el
capitulo tres de este trabajo a partir de los hallazgos de las experiencias de los migrantes

hondurefios.
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Capitulo I1. Una aproximacion al albergue Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz
Garcia y a la salud de los migrantes

Este capitulo se divide en tres secciones, la primera da cuenta de una aproximacion actual
geografica y sociodemografica del municipio de Palenque y la colonia Pakal-na. Como segunda
parte se desarrolla la historia y contextualizacion del albergue Jtatic Samuel Ruiz Garcia (el
cual en adelante se nombrara como Casa del Caminante por practicidad en la lectura) en donde
se incluyen aspectos como tipo de poblacion que atiende y servicios. En un tercer apartado se
da un breve acercamiento de indole social, econémico y de violencia de la Republica de
Honduras, con el fin de entender los contextos de los que proceden las personas que conforman

la presente investigacion y las situaciones estructurales que los orillan a migrar.

2.1. Panorama y contextualizacion: Palenque, Chiapas

La descripcion de datos generales de la localidad receptora se considera fundamental para
entender y situar a las poblaciones receptoras de migrantes y las situaciones estructurales que
influyen en sus contextos regionales, mismas que son determinantes para identificar y focalizar
las practicas de autoatencion médica utilizadas por migrantes hondurefios en el albergue Casa
del Caminante, por lo cual el presente apartado tiene por objetivo brindar una aproximacion
actual en relacion con el panorama sociodemografico, migracion, economico, de desigualdad
y salud en el municipio y en la Ciudad de Palenque, ubicados en el Estado de Chiapas.

Es importante sefialar que la informacion desplegada en este apartado atafie
mayoritariamente al municipio de Palenque; sin embargo, a partir de datos obtenidos esta
informacion se amplia a la cabecera municipal, que también lleva por nombre Palenque. Es
importante identificar geograficamente el lugar ya que se mencionara en los siguientes

apartados.
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En este sentido a partir de una busqueda especializada y actualizada sobre el tema, se
concluye que actualmente se presenta una ausencia de datos etnograficos y estadisticos en
relacion con el municipio, por lo cual para el desarrollo del presente capitulo se recuperd
informacion oficial de las siguientes fuentes: INEGI, DATA México, El Programa Municipal
de Desarrollo Urbano de Palenque del 2020 (PMDU), El Programa Municipal de Desarrollo
2021-2024 del Ayuntamiento de Palenque, estadisticas presentadas por el INM y los

diagnésticos de la Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad de Personas (UPMRIP).

2.1.2. Palenque, Chiapas

El municipio de Palenque se ubica en la zona norte del estado de Chiapas, cuenta “con una
superficie territorial de 2,945.62 km2” (Plan Municipal de Desarrollo, 2020, p.34), forma parte
de una red de comunicaciones terrestres que conforman carreteras como lo son la de Palenque-
Catazajad misma que comunica a la localidad con el estado de Tabasco y la ruta del ferrocarril
Mayab (Fuentes, 2021).

Mantiene una diversidad cultural y lingiiistica importante, pues de acuerdo a DATA
(s.f) las lenguas indigenas que se hablan actualmente son el Tseltal, Ch’ol y Zoque, sin
embargo, se posiciona como un municipio bilingiie pues de acuerdo al PMDU (2020) la
mayoria de la poblacion retoma al espafiol como segunda lengua.

Por otro lado, desde el afio 2015 el municipio de Palenque ha sido un atractivo para
variedad de visitantes dados sus recursos naturales y arqueoldgicos que han colocado a la
cabecera municipal como uno de los pueblos magicos de México y a las comunidades vecinas
como lugares dotados de majestuosos paisajes (entre ellos, resaltan la Zona Arqueolédgica de
Palenque, las cascadas de Roberto Barrios y Misol H4). Sin embargo, lejos de esa vista de
turismo permitido, destaca como ruta migratoria por “su localizacion en los limites con el

Estado de Tabasco y con la Frontera Internacional con Guatemala” (PMDU, 2020, p. 34;
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Programa Municipal de Desarrollo, 2021, p. 19), la cual es utilizada como punto estratégico de
paso para flujos migrantes internacionales, locales, regulares, irregulares y extracontinentales.
En la Figura 2.1 se muestra un mapa del municipio.

Figura 2.1

Mapa del municipio
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Nota: Mapa de la localidad, retomado de Google Maps, 2023.
En ese orden de ideas, conforme con DATA México (s.f), en Palenque al menos en el afio 2020
habia 132,265 mil habitantes, de los cuales segin la misma fuente 50.8% del total son mujeres
y el resto que corresponde al 49.2% son hombres. Cabe destacar que, existe una relacion entre
el nimero de poblacion y los procesos migratorios en los que el estado de Chiapas ha sido parte
desde hace mucho tiempo, y que se han visto marcados por migraciones regionales de primer
orden, para después ser migraciones internacionales.

De acuerdo a INEGI (2023), “entre 2015 y 2020, salieron de Chiapas 160, 125 personas
para radicar en otra entidad” entre las cuales destacan los estados de Campeche, Tabasco,
Nuevo Ledn y Quintana Roo. Ademas de ser un estado receptor de movilidades, historicamente

ha sido un lugar de expulsion de poblacion con destino principalmente a Estados Unidos, pues
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en “2020, de Chiapas salieron 17,014 personas para vivir en otro pais, 83 de cada 100 se fueron
a Estados Unidos de América” (INEGI, 2023).

Ejemplo de ello es el incremento de “la presencia de chiapanecos(as) en la Union
Americana [...] en las ultimas décadas. Esto se ve reflejado en el hecho de que, [...] ocupa el
lugar 18 como estado con mayor poblacién emigrante en el quinquenio 2015-2020” (Censo de
Poblacion y Vivienda citado por UPMRIP, 2022, p.14), asi como el tercer “sitio [en el afio
2021] como punto de origen y el segundo lugar en la perspectiva de destino de las y los re-
patriados mexicanos (2022, p.14), lo cual da cuenta de la importancia del dinamismo de la
migracion en la region, asi como su papel como lugar de expulsion.

Mientras la migracion hacia Estados Unidos es un proceso relevante en la zona, para
las comunidades periféricas del municipio como lo son Roberto Barrios, Monte de Sion, La
Union, Leo Brindis, El Toro y Francisco I. Madero, “la migracion ha sido uno de los fenémenos
sociales que ha obligado a las y a los jovenes a desplazarse en las zonas urbanas por cuestiones
de estudios y de trabajo” (Lopez, 2018, p.1), eligiendo en su mayoria como lugar de destino a
la cabecera municipal de Palenque o a la ciudad de Villahermosa, ambas centralizadoras de
recursos.

Es necesario hacer énfasis en la nocion de que la Ciudad de Palenque es considerada
por una parte de la poblacion de la region como un espacio de mejores oportunidades laborales,
educativas y econdmicas, en comparacion con otras comunidades indigenas, por lo cual se
coloca como un atractivo de migracidon especificamente para las personas jovenes, los cuales
llegan a Palenque a trabajar o estudiar.

Para esta investigacion es importante considerar al municipio y su cabecera municipal
como espacios diversos, no solo en cuestion lingiiistica o cultural, sino también en
consideracion con la variedad y complejidad de grupos que salen, ingresan y se desplazan por

el mismo, entre los cuales destacan los migrantes de origen centroamericano.
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De esta forma, en cuanto a la recepcion de poblacion, en realidad no existen cifras
exactas de la movilidad en Palenque, sin embargo, es considerado uno de los municipios con
un porcentaje importante de presentaciones y canalizaciones ante las autoridades migratorias
de poblacion internacional, por lo que, en 2021, el Municipio de Tapachula concentrd el 21.3%,
Tuxtla Gutiérrez el 13.2%, Palenque el 12.1%, Suchiate el 8.3% y Huehuetan el 8.1%. Segin
la UPMR (2022) estas ciudades son consideradas puntos claves en la ruta migratoria hacia el
norte y centro del pais.

Cabe resaltar que, de acuerdo a la UPMR (2022), en el afio 2021 Chiapas fue el primer
estado en la republica en recibir solicitudes de refugio, principalmente de personas
provenientes de paises como Honduras, El Salvador, Guatemala, Cuba y Haiti. Los datos
reflejan la complejidad del fendmeno migratorio en el estado y de forma general en el
municipio.

Con relacion a las actividades econdmicas del municipio, de acuerdo a DATA México
(s.f), para el afio 2019 el 42.2% de la poblacion total se concentraba en el comercio por menor,
seguida de los Servicios de Alojamiento Temporal y de Preparacion de Alimentos y Bebidas
con el 18.1%, el cual a partir del 2015 se increment6 debido al turismo regional e internacional
que brindo el otorgamiento de Pueblo Magico a la localidad. De esta forma, el 13.4% del total
se inscribe en la categoria de otros servicios excepto actividades gubernamentales.

Si bien, las cifras presentadas dan un esbozo general, actualmente es comun identificar
en la zona y sus alrededores hasta la colonia Pakal-na restaurantes o puestos ambulantes de
comida que promocionen baleadas'?, pupusas'3 o el casamiento'*, pues las personas migrantes

también se han incorporado al comercio como actividad econdmica, muchas como forma de

12 Las baleadas son un platillo tipico y tradicional de Honduras, se preparan con harina de trigo, frijoles, queso y
crema, mas el guisado de preferencia.

13 Las pupusas se preparan con harina de maiz o trigo, en su interior se encuentran rellenas de diversos platillos;
son representativas de El Salvador.

14 El casamiento es la combinacion de frijoles negros con arroz, es un alimento representativo de muchos paises
del Caribe y Centroamérica.
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subsistir ante las largas esperas de los tramites de refugio y otras como manera real de solvencia
al ya tener documentos regulares que les permita estar en el pais.

Ejemplo de esta situacion lo representa la colonia Pakal-Na que forma parte de la
cabecera municipal de Palenque, la cual, ademés de ser una zona de paso por migrantes, de
acuerdo a las estadisticas brindadas por el Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Palenque
(2020), en conjunto con la zona centro, condensa de manera importante servicios turisticos y
de preparacion de alimentos por encima del comercio al por menor, mismos que conforman
corredores econdomicos ya definidos por este plan.

Por otro lado, en relacion a la pobreza y desigualdad “la ciudad no tiene la capacidad
actualmente de otorgar servicios publicos de calidad equiparable en distintas zonas [...],
especialmente en zonas de alta marginacion o de vivienda social en la periferia urbana” (Plan
de Desarrollo Urbano, 2020, p.13), lo cual denota las carencias actuales conforme a los
servicios basicos, mismos que no solo estan presentes en la poblacion local, sino que es un
panorama extendido a la poblaciéon migrante y a las personas con situacion de proteccion
internacional.

Si bien, la pobreza no es un fendmeno estdtico, mas bien es multidimensional y
complejo, a partir de lo anterior, se identifica que 69% de la poblacion local en Palenque se
encuentra mayoritariamente en situacion de pobreza moderada, ya que “concentra una alta
cantidad de personas con carencia por acceso a la seguridad social” (CONEVAL, 2022, p.55),
y el 21.7% se considera en situacion de pobreza extrema (Plan Municipal de Desarrollo de
Palenque, 2022).

En este sentido, entre los grupos vulnerables de la localidad, se identifica a la poblacién
indigena que tiene que migrar, asi como a la poblacion centroamericana que llega a un contexto
de inestabilidad social y econémica y a las mujeres palencanas, quiénes de acuerdo al Censo

de Poblacion y Vivienda (2020) abarcan el 63.2% de poblacion en situacion de analfabetismo.
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En lo referente al &mbito de la salud, de acuerdo al Plan de Desarrollo Municipal (2022),
en el afio 2019 Palenque contaba con 61 unidades médicas, de las cuales siete estan fuera de
operacion y 44 no son acreditadas. Destacan los Centros de Salud rurales y urbanos, Unidad de
Medicina familiar del ISSSTE!S, Unidades Médicas rurales del IMSS!6, las cuales de acuerdo
a la misma fuente, no cubren la gran demanda en cuestion de acceso y atencion publica a la
salud, tan solo para la poblacion local.

De este modo, en términos de cobertura en la atencion médica, INEGI (2020) registro
que la poblacion local acude a los Centros de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)
como primera opcion, seguido de consultas brindadas en consultorios particulares en farmacias,
sin embargo, en la mayoria de los casos las personas deben trasladarse largas distancias para
acceder a dicha atencion.

Es por ello que, ante la limitacion del rapido y cercano acceso a los hospitales o centros
de salud, las desigualdades econdmicas y estructurales, la violencia, el desplazamiento forzado,
la diferencia cultural y las multiples formas de atender y conceptualizar la enfermedad y los
padecimientos, los diversos grupos poblacionales recurren al autocuidado, autoatencion,
tratamiento e identificacion de los sintomas a través de los conocimientos generados de la
medicina tradicional, asi como lo han ilustrado Cortez y Garcia (2022) y Sanchez (2021).

En este panorama, los servicios de salud para la poblacion en movilidad se han
efectuado mediante la atencion brindada en los albergues, los cuales responden como primera
instancia ante la urgencia del fendmeno, asi como en las estaciones migratorias, modulos de

atencion al migrante y asociaciones como Médicos sin Fronteras. Cabe resaltar que, a partir de

15 E] Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), es la institucion publica
mexicana para “trabajadores al servicio del Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabiente”
(ISSSTE, 2023).

16 E] Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) “es la Institucion con mayor presencia en la atencion a la salud
y en la proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en 1943” (IMSS, 2023).
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una busqueda realizada en internet, se concluye que las clinicas publicas y centros de salud en
el municipio no cuentan con un manual de atencién a migrantes irregulares en transito.

A pesar de que en reiterados discursos de los derechos humanos se les dice a las
personas en movilidad sobre el goce de los mismos, no importa su pais o residencia, en la
practica solo se puede recibir atencién médica publica si cuentas con documentos regulares o
se prueba la estancia o tramite del refugio o residencia temporal. De esta forma, un esfuerzo y
aporte generado por ACNUR (2022) es el Directorio de Servicios!’, el cual abarca cinco
establecimientos de atencion en conjunto con su ubicacién: Cruz Roja Mexicana, Hospital
General de Palenque, Jurisdiccion Sanitaria No. 6, Clinica de la mujer Palenque y Direccion
de Salud Municipal, que si bien, el documento es dirigido para poblacion en situacion de
proteccion internacional, puede ser de ayuda para las movilidades en transito.

Ante esto, es conveniente hacer énfasis en el hecho de que de acuerdo con la Secretaria
de Salud del Gobierno de Chiapas (SSA), en el estado se garantiza “el derecho a la salud de la
poblacion migrante, a través de la coordinacion intersectorial, en los rubros de atencion médica,
salud mental, salud publica y riesgos sanitarios, en los distritos sanitarios de Comitan, Tonala,
Motozintla, Palenque y Tapachula” (2021); sin embargo, no se puntualiza de qué forma y bajo
qué circunstancias se percibe dicha garantia.

Es por ello que el acceso a la atencion médica publica en si misma reside en un marco
de complicaciones en torno a la legalidad y regularidad de las personas extranjeras. Al respecto,
con la intencion de vislumbrar las dificultades mencionadas, ilustro con un ejemplo lo anterior:
un usuario del albergue Casa del Caminante que provenia de Guatemala, residi6 varios afios en
Guadalajara donde obtuvo diversos trabajos relacionados a la construccion; en calidad de

persona migrante, no pudo acceder a ningtn tipo de servicio de salud publica. A través del

7El  directorio se puede consultar en el siguiente link:  https:/help.unhcr.org/mexico/wp-
content/uploads/sites/22/2022/08/2021 MapaPalenque Web.pdf
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tiempo y después de unas complicaciones en los dientes molares, tuvo que asistir al area de
urgencias en un hospital publico, en donde le realizacién una mala préctica de cirugia. Al no
poder costear la operacion y no comprobar su estancia regular en México, fue advertido por las
autoridades migratorias sobre la fecha limite para dejar el pais y regresar a su lugar de origen.

Sin guardar ningln tipo de reposo decidio regresar a Guatemala antes de que las
autoridades migratorias lo deportaran, emprendid un viaje hacia la frontera sur y logré llegar a
Chiapas. Consideraba regresar a su pais por un tiempo, para asi emprender de nuevo la ruta
hacia Estados Unidos. El usuario, debido a las inclemencias de su retorno, sufrid severas
infecciones, aunado a la situaciéon emocional que lo colocaba como una persona con depresion
y estrés, dada las complicaciones e implicaciones de su experiencia inicial. El estado no le
brind6 la atencion médica correcta, bajo la premisa de que el usuario no estaba interesado en
iniciar tramites solicitando refugio o de residencia temporal. Después de algunas semanas su
situacion fisica y emocional era tan grave que el usuario fallecio.

Si bien, la SSA destaca que “es importante facilitar [la] atencidon en los servicios de
salud bajo un contexto de igualdad y no discriminacion, respetando los derechos humanos, con
eficacia, calidad y justicia, en cumplimiento de los principios humanitarios bésicos establecidos
por la legislacion mexicana” (2021), ejemplos como el anteriormente mencionado, o el que
atafie al modulo de migrantes La mosca '8, visibilizan las complicaciones ante el ejercicio de
acceso a la salud e igualmente las condiciones indignas e insalubres en las que se concentra el
trato hacia la poblacion migrante irregular en México.

Para resumir, este apartado muestra un panorama general de la localidad en donde la
migracion y el acceso diferenciado a la salud son ejes importantes para situar a la poblacion

como receptora y expulsora de movilidades. Aunado a lo anterior, es relevante hacer mencioén

18 El modulo de migrantes La mosca se encuentra ubicado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En donde la CNDH
(2022) constato que “las condiciones en las que se hallaban las instalaciones del recinto eran indignas e insalubres,
[...] los bafios se hallaban inservibles, sin agua y desbordados de materia fecal, aunado al extremo calor y a la
carencia de ventilacion natural” (p. 1).
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que las personas en situacién migratoria irregular se encuentran en constante vulneracion de

sus derechos humanos.

2.2. Albergue Casa del Caminante: Ubicacion y contexto

El presente apartado tiene como objetivo abordar la ubicacion del albergue Casa del Caminante
a partir de las fuentes de consulta disponibles, pues interesa ilustrar la posicion y exposicion
de estos espacios como lugares dinamicos que son atravesados por multiples procesos y
fendmenos sociales de violencia y xenofobia.

De acuerdo ala REDODEM (2020), que el albergue se encuentre en una zona especifica
de paso corresponde a que mayoritariamente las casas que se dedican a la labor humanitaria en
asistencia con la migracion internacional “responden a las necesidades del contexto migratorio
de la localidad donde se ubican [...]. De ahi que algunos, [...] se ubican en la ruta del tren o
localidades de paso de flujos migrantes” (p. 11), como es el caso de sitios como la 72!°, El
albergue del Migrante Nuestra Sefiora de Guadalupe A. C.2° o el Albergue Decanal
Guadalupano?!. A continuacion, en los siguientes puntos, se retoman aspectos que ilustran de

modo general aspectos del lugar.

2.2.1. Ubicacion

El albergue se encuentra localizado en la colonia Pakal-N4, cerca de las vias que utilizaba el
tren de carga La bestia y en la zona periférica del municipio de Palenque. Su proximidad con
el estado de Tabasco y Veracruz, y a su vez con la frontera que divide el territorio mexicano
con Guatemala, hace que sea un lugar transitado por migrantes internacionales irregulares y

regulares, mayoritariamente con direccion hacia Estados Unidos.

19 Refugio para personas migrantes, ubicado en Tenosique en el estado de Tabasco, México.
20 Albergue ubicado en Reynosa, en el estado de Tamaulipas, México.
21 gl albergue se encuentra en Tierra Blanca, en el estado de Veracruz, México.
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Figura 2.2

Las vias del tren La bestia, Palenque, Chiapas, 2022

En la actualidad se tiene conocimiento de que las vias ya no son utilizadas por el tren, sin
embargo, aiin funcionan como guia para la poblacion migrante en su cometido de avanzar hacia
la zona norte del pais. Si bien algunas rutas se han ido transformando, el albergue y la
comunidad aun contienen a una gran cantidad de poblaciéon en movilidad, por lo que es
relevante hacer mencion de los fendmenos que se viven en los lugares que son ocupados como
espacios de llegada, espera y paso, que en caso de la comunidad, corresponde a violencia y

xenofobia.

2.2.2 Xenofobia y violencia

La xenofobia y violencia constituyen parte de un fenémeno extendido a otras casas de
migrantes en el pais, como lo son el albergue La 72, en donde se ha optado por detener el
activismo que visibilizaba las denuncias contra las violaciones a derechos humanos, asi como

el involucramiento de autoridades en el contexto migratorio, ya que empezaron a llegarles
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amenazas de muerte (Urrutia, 2022). O bien, los hechos acontecidos en el afno 2009 en la
Posada del Migrante en Saltillo donde “en la mafiana del 3 de octubre [...] otro individuo se
acerco hasta las puertas de la institucion. Rompi6 dos botellas de vidrio con las cuales amenazd
con herir a las personas migrantes, calificindolas nuevamente de asesinos” (World
Organisation Against Torture, 2009), esto ante el homicidio de una mujer saltillense
presuntamente en manos de un joven hondurefio.

De esta forma, a través de los afios, la Casa de Caminante se ha visto inmersa en
situaciones complicadas de esta indole, las cuales han propiciado el cierre de sus instalaciones
y la suspension de actividades en dos periodos, mayo del 2021 y septiembre del 2022. Como
en los casos anteriores, ante hechos de violencia y homicidios que suceden en la region, se ha
responsabilizado a las personas migrantes, al albergue y a los trabajadores, pues se da por hecho
de que la localizacion y existencia del mismo propicia actos violentos y brinda inseguridad a
la comunidad, lo cual se ilustra con la siguiente frase que escuche en el transporte colectivo en
Pakal-na: “si no hubiera un albergue, no pasarian por aqui los catrachos®?, ni se quedarian,
ni nos quitarian el trabajo, ni hubiera inseguridad” (Andénimo, 2022).

Aunado a lo anterior, acciones como la colocacion de lonas en las calles, con mensajes
especificos de advertencia hacia la poblacion migrante, los cuales enuncian “Si te
sorprendemos robando |[serds linchado! ;Si eres hondurerio, en esta colonia ya no eres
bienvenido... sigue tu camino!?3. Como lo muestra la figura 2.3, el uso de la violencia como
forma de justificacién para expulsar a poblaciones en movilidad de espacios publicos y
privados, las constantes invitaciones a la comunidad local para cerrar el albergue de forma no
oficial y oficial, son breves ejemplos de lo que ha podido presenciar la poblacién en la zona,

durante el afio 2021 y 2022.

22 palabra de uso coloquial que se utiliza para nombrar a las personas de origen hondurefio.
2 Mensaje retomado de IMER, 2021.
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Figura 2.3
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Fotografia retomada de IMER noticias, 2021.
En el ano 2021, mientras mis compafieras voluntarias y yo nos encontrabamos en el albergue,
vimos circular una publicacion en la red social de Facebook, donde se mencionaba e incitaba
a la colonia a apoyar la reubicacion de la casa del migrante. Rapidamente se corrio el aviso de
que los comisionados de tal invitacion irian a desalojar a los migrantes. Entre la incertidumbre
y el miedo, mas tarde supimos que en realidad fueron a manifestarse ante la presidencia
municipal.

Por episodios similares, la coordinacion tuvo que suspender la entrada de mas usuarios
y al paso de los dias el nimero de personas que atendia el albergue comenz6 a bajar tal y como
lo narran los siguientes testimonios:

“Supimos en la Técnica [Lugar de cruce entre Guatemala y México] que estaba

cerrado el albergue, por eso cambiabamos de ruta”. Informante anonimo

“No pasamos por el albergue porque nos advirtieron que en el camino estaban violando

a las mujeres”. Informante Sarai
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“Nos dijeron que en Pakal-na estaban linchando a los migrantes”. Informante

anonimo
Ante los hechos y las constantes intimidaciones y difamaciones que se realizaban mediante las
redes sociales, el albergue tomd una serie de acciones en pro de visibilizar el tipo de trabajo
humanitario que se realiza en ¢él. Por un lado, se organizaron actividades de difusion con los
voluntarios y trabajadores y por el otro, se llamo al gobierno municipal a establecer platicas y
acuerdos publicos, encaminados a no solo concientizar sobre el tema, sino también a respetar
los derechos humanos de los migrantes que pasaban por el albergue y la region.

Lo anterior sirve como ejemplo para ilustrar las diversas situaciones sociales, de
violencia y xenofobia a las cuales se enfrentan las personas en movilidad en los contextos de
ayuda humanitaria. Si bien, parte de los datos retomados para este apartado corresponden a los
proporcionados por medios de comunicacion locales, oficiales y digitales, lo que se pretende
es dar solo una aproximacion a la situacion. Para esta investigacion es importante retomar el
tema como breve apartado, ya que los actores involucrados, como lo son las personas que
trabajan en los albergues, los que prestan ayuda humanitaria y los propios migrantes, se ven

expuestos a situaciones de estrés, violencia y vulneracion de sus derechos humanos.

2.3. Jtatic: Historia y poblacion

Como segunda parte de este capitulo en las siguientes lineas se aborda y contextualiza la
historia y poblacion que atiende el albergue Casa del Caminante Jtatic Samuel Ruiz Garcia, asi
como los servicios que proporciona. A lo largo de su formacion y trayectoria la Casa ha
brindado atencion y asistencia humanitaria a los grupos en movilidad, en especial a los
provenientes de Centroamérica y que se encuentran en transito por la frontera sur del pais. En

la Figura 2.4., se muestra el logo del albergue.
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Figura 2.4. Logo del albergue
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En México existe una serie de albergues, casas y organizaciones sociales, que de acuerdo a
Calvillo (2018) que tienen por objetivo asistir y atender temas especificos como la movilidad
y migracion, mismas que, ademas de basar sus practicas en la solidaridad y el servicio, son
entes sin fines de lucro que funcionan en su mayoria con participacion voluntaria.

De esta forma, “las casas de migrantes, refugios o albergues, se han convertido en [...]
espacios en los que se salvaguarda la vida e integridad de las personas migrantes” (Calvillo,
2018, p.154), pues su creacion, trabajo y ubicacion responde e intenta resarcir las multiples
complicaciones del fendmeno migratorio en el pais.

Por lo tanto, como expone Luna (2016), las casas son espacios que dan asistencia y
cobijo a los grupos migrantes, mismos que usualmente viajan por México de forma irregular
con el cometido de llegar a Estados Unidos, sorteando las diversas violencias y dificultades

que supone la movilidad y el transito.

De tal modo y reiterando la labor indispensable que estos lugares realizan, cada uno

con sus especificaciones, reglas y forma de administracion, no solo en la frontera norte y sur

54



del pais, sino a lo largo del mismo, es que es necesario entenderlos como espacios
multiculturales, diversos y cambiantes, ya que en ellos cohabitan distintas formas de entender
y significar el movimiento, transito y espera.

Siguiendo a Calvillo (2018), en México “el origen de la mayoria de las organizaciones
sociales que atienden a personas migrantes esta estrechamente ligadas a distintas iglesias,
especialmente la catolica” (pp.90-91), misma que en su encomienda y discurso de solidaridad,
labor y mandato, asiste en su mayoria a las poblaciones vulnerables.

En particular, se considera como ejemplo de lo anterior las diversas gestiones que
parrocos han realizado para y con la poblacion migrante; ejemplo de ello, son el sacerdote y
activista Alejandro Solalinde, Flor Maria Rigoni en Tapachula, Chiapas o Alberto Rafael
Gomez quien desde al ano 2001, ha centrado su labor y reflexion con los diversos grupos de

migrantes y refugiados, gestionando, guiando y materializando la Casa del Caminante.

2.3.1. Recibir al forastero: Historia del Jtatic

Como antecedente e inicio de su historia, el albergue abrié formalmente sus puertas a la
atencion y asistencia humanitaria el dia 08 de septiembre del 2012. A través del tiempo y
diversos procesos ha compartido en 2022, diez afios de consolidacion y formacion. Desde
entonces, ha estado bajo la coordinacion de la sociedad de vida apostolica Hermanas Hijas de
la Caridad de San Vicente de Paul.

De acuerdo con material audiovisual publicado en las redes sociales del albergue Jtatic
Samuel Ruiz Garcia (2022), Goémez menciona que la consolidacion del espacio se situa en el
afio 2001 con la llegada del Padre Alberto Gémez, quien en conjunto con los diversos grupos
de la parroquia de Santo Domingo de Guzmén en Palenque consideraron acordar un dia a la

semana para preparar alimentos y proveer de ellos a los migrantes que viajaban en el tren
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llamado La bestia, el cual llegaba hasta la localidad de Coatzacoalcos, en el Estado de
Veracruz.

Al mismo tiempo que los diversos grupos de la parroquia realizaban curaciones a los
migrantes, los cuales presentaban mutilaciones y lesiones, ya que comiinmente eran atacados
por grupos criminales mientras se trasladaban en La bestia, también generaban
acompafiamiento en las denuncias que los migrantes realizaban en presencia de la Fiscalia del
Estado ante los diversos actos de violencia, crimen y transgresion a sus derechos humanos,
como la vida o el libre transito.

De acuerdo con Jtatic Samuel Ruiz Garcia (2022), el albergue ha funcionado
mayoritariamente a través de la colaboracion de catequistas, coordinadoras de comunidades de
base, grupos de jovenes que participan en la iglesia, didconos, voluntarios y mas recientemente,
con la ayuda del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), asi
como de diversas Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) como por ejemplo, Save The
Children (STC), Ayuda en Accion, Asylum Access, Hebrew Immigrant Aid Society (HIAS),
entre otras. Actualmente es miembro de la Red de Documentacion de las Organizaciones

Defensoras de Migrantes (REDODEM).

2.3.2. Atencion y voluntariado en el albergue

Es importante resaltar que “cada albergue tiene sus propias particularidades, dependiendo del
contexto en el que se ubica, de los recursos con que cuenta y, [...] de la vision [...] sobre la
problematica migratoria” (Calvillo, 2018, p.154), por tanto, algunas casas cuentan solamente
con espacios para transito, mientras otras estan enfocadas especialmente al refugio o a ambos
tipos de poblacidn; sin embargo, cada una aporta a la visibilizacion y consideracion del

fendmeno.
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De tal modo, estos espacios son configurados como lugares mayoritariamente catdlicos,
con la apertura a la pluralidad de religiones. En sus instalaciones se brinda atencion médica
basica, psicoldgica, humanitaria, alimentaria, de canalizacion a la educacién y de indole
juridico, esto ultimo en relacion con los procesos de refugio, visas humanitarias y proteccion
de derechos humanos.

Es comun que las casas de migrantes promuevan periodos cortos de estancia y brinden
los medios basicos para que las personas descansen y se repongan, ya sea en caso de seguir su
ruta o si estas deciden solicitar refugio. En este sentido, la Casa del Caminante otorga tres dias
de permanencia para los grupos en transito y brinda algunas semanas de estancia a las personas
en calidad de proteccion internacional.

Por otra parte, el albergue como otras casas de asistencia humanitaria se apoya de la
ayuda voluntaria. Mucho de este soporte proviene de ciertos sectores de la poblacion local,
especificamente los ligados a la iglesia catélica y otro poco mas de personas del interior de la
republica, quienes a través de visitas cortas durante el dia o de estancias completas de seis

meses, han aportado en el servicio, acompafiamiento y escucha de las poblaciones migrantes.

2.3.3. ;Quiénes son los migrantes?

La Casa del Caminante ha brindado atencion humanitaria a personas con procedencia del norte
de Centroamérica, como es el caso de Honduras, El Salvador y Guatemala, asi como de
América Latina, tal como lo son Peru, Brasil, Venezuela, Colombia y Nicaragua, y del Caribe,
como lo ha sido mas recientemente Cuba y Haiti.

De acuerdo con la REDODEM (2017), en ese afio en el pais se registraron 34 234
personas migrantes, los cuales transitaron o acudieron a alguna instancia miembro de la red, ya
sea albergue, comedores o casas. En comparacion con el Informe del 2020, éste muestra una

cifra de 15 195 personas, lo cual denota una disminucion considerable.
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Asimismo, un factor importante en la disminucién de las cifras, indica muchos de los
albergues, casas y comedores, tuvieron que reducir el nimero en su capacidad, privilegiar el
acceso a nifas, nifios, adolescentes no acompafiados y mujeres, debido a los efectos del Covid-
19, lo cual significa que los datos disminuyeron porque las personas dejaban de pasar por
alguna instancia de la red, no porque desistieron del proceso, pues la migracion en tiempos de
pandemia se transformé de manera significativa, pero esta no desaparecio.

De acuerdo a Jtatic Samuel Ruiz Garcia y en concordancia con los datos de la
REDODEM (2020), han circulado por la casa “sobre todo en los ultimos afios hasta un
promedio de 20 mil personas por aio” (2022); aunque estas cifras varian de acuerdo al periodo,
en sus instalaciones se ha proporcionado la asistencia a mujeres, hombres, nifias, nifios,
adolescentes no acompafados, familias completas y a personas de la comunidad
LGBTTTIQA+.

Cabe hacer hincapi¢ que ademas de la poblaciéon mencionada con anterioridad, existen
grupos poblacionales que, a pesar de las adversidades que supone el movimiento irregular, son
parte de la migracidon y aunque su estudio supone retos metodoldgicos, tedricos y personales,
seria relevante contemplar en las investigaciones sociales en cuanto a la migracion, que las
personas con discapacidades fisicas y mentales también migran y transitan de forma irregular
por las fronteras, pues al igual que la violencia, la migracion no es exclusiva de un solo grupo,
sino que mas bien es compleja y dinamica.

De esta forma, el objetivo de identificar las nacionalidades, situaciones sociales y
econoémicas del lugar de origen de las personas en movilidad, es de importancia para
contextualizar a la poblacion que mayoritariamente es atendida en el albergue y a la que

participd en la presente investigacion, la cual corresponde a personas de origen hondurefio.
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2.3.4. Padecimientos y enfermedad

De acuerdo al Programa Municipal de Desarrollo Urbano de Palenque (2020), entre las
principales enfermedades y pandemias presentadas en la poblacion local se encuentra un alto
grado de incidencia de Zika** y en menor grado Dengue®®, Influenza?® y mas recientemente
Covid-19, panorama que puede ser extendido para la poblacion migrante, dado las rutas que
siguen y el clima de la localidad.

Conforme a lo expuesto, se destaca que la salud fisica y mental de las personas en
movilidad se encuentra expuesta a diversas vulnerabilidades, no solo por lo que supone el
transito, sino también por las multiples concepciones en torno a las significaciones de la
enfermedad y su atencion en los contextos de origen.

Por ende, de acuerdo a la CNDH entre los problemas de salud se encuentran:
enfermedades respiratorias, infecciones gastrointestinales, dolores de cabeza, cuerpo, debilidad
y agotamiento, asi como lesiones por accidentes en el camino (2018), mismos que se ilustran

en la siguiente Tabla 2.5.

24 De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2023) “la fiebre del Zika es una enfermedad viral
transmitida por mosquitos del género Aedes causada por el virus Zika (ZIKV), y que consiste en fiebre leve,
sarpullido (principalmente maculo-papular), dolor de cabeza, dolor en las articulaciones, dolor muscular, malestar
general y conjuntivitis”.

2 El Dengue “se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta
personas de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado
de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema” (OPS, 2023).
26 La influenza es “una infeccion virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios vy,
ocasionalmente, los pulmones. La infeccion dura generalmente una semana y se caracteriza por la aparicion stibita

de fiebre alta, dolores musculares, cefalea, malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis” (OPS,
2023).

59



Tabla 2.5

Problemas de salud Problema de salud =
Infecciones y problemas respiratorios (tos, gripe, bronquitis, neumonia, 65.7
fiebre) .
Infecciones y enfermedades gastrointestinales 13.8
Dolor de cabeza, migraiia, epilepsia 119
Dolor de cuerpo, huesos 9.7
Debilidad, agotamiento (desnutricion, pérdida de peso) 9.4

Lesiones y discapacidad por accidente en el camino (fracturas,

. 8.8
amputaciones)
Heridas en los pies (ampollas, llagas, hongos) 7.8
Enfermedades cardiovasculares. Presion arterial 39
Infecciones y alergias dermatoldgicas (hongos, quemaduras) 3.7
Enfermedades tipo infecciosas de la sangre (chikunguya, zika, dengue) 2.7
Trastornos mentales y emocionales (ansiedad, depresion, angustia) 23
Enfermedades e infecciones de las vias urinarias 1.2
Padecimientos bucales (muelas, dientes) 0.8
Enfermedades ginecoldgicas y obstétricas 0.8
Otros (picaduras de fauna, de circulacidn, hernias, dolor de rifiones, 43
diabetes) )

Nota: Retomada de CNDH (2018, p.80).

En consecuencia, se puede advertir que los problemas de salud a los que los migrantes
hondurefios se ven expuestos son variados, por lo cual su atencidn, identificacion de sintomas,
significacion y representacion van a ser igual de diversas y resueltas a partir de los marcos
culturales de cada poblacion en conjunto con su lugar de origen, lo cual se desarrollara mas
acertadamente en el siguiente capitulo.

Cabe destacar que, de manera general las personas entrevistadas para el presente
trabajo, experimentaron e identificaron algunas enfermedades y padecimientos a lo largo de su
transito, como la gripe, el covid-19, dengue, influenza, anemia, ampollas, dolor de estémago y
cabeza, dolor de cuerpo, pies hinchados y deshidratacion. Tres de las diez personas

entrevistadas presentaron insomnio y otras tres se consideraron en un estado de depresion.

2.4. Migracion: Republica de Honduras

Esta tercera parte del capitulo tiene por objetivo brindar informacioén general y estadistica en

relacion con la demografia, economia, educacion y salud de la poblacion en Honduras, pues
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interesa identificar y situar los diversos factores que inciden para que las personas opten por la
migracion como una parte sustancial y emergente.

La Republica de Honduras se encuentra ubicada en la Region Norte de Centroamérica,
de acuerdo con El Instituto Nacional de Estadisticas, Honduras (INE, 2023) tiene una poblacion
total de 9,760,864 personas; estd conformada por 18 departamentos, 218 municipios y 3731
aldeas. Destaca el departamento de Tegucigalpa como capital del pais.

Conforme el Indice de Desarrollo Humano (IDH) retomado en Datos Macro (2023),
las y los hondurefios tienen una mala calidad de vida, lo cual se refleja en las estadisticas de
pobreza, economia, violencia, homicidios y migracion. En la Figura 2.6. se muestra el mapa
geografico del pais.

Figura 2.6.

Mapa Geogrdfico de la Republica de Honduras
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Nota: Retomado de https://www.mapade.org/honduras.html

En cuanto a la situacion econdmica “Honduras sigue siendo uno de los paises mas pobres y

desiguales del hemisferio occidental” (Banco Mundial, 2023), lo cual se ha agudizado a raiz
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de la pandemia por Covid-19, la violencia y los diversos desastres naturales, como por ejemplo
los huracanes Mitch en 1998 o Lota en el 2020.

De esta forma, como explica Lopez (2018) Honduras es un pais con mas del 50% de la
poblacion en situacion de pobreza extrema, misma que se concentra en las zonas rurales. La
cual se expresa en las estadisticas presentadas en relacién con la educacion y analfabetismo,
pues de acuerdo a los datos del mismo autor la poblacioén que llega al nivel basico de educacion
estd por encima de las personas que acceden al grado superior.

Es este panorama la violencia propiciada por las pandillas, el crimen organizado, la
ineficacia de las instituciones de seguridad y justicia social, la discriminacion, la violencia de
género, la pobreza y desigualdad social, forman parte importante del proceso complejo por el
que atraviesa la nacion hondurefia, y que explica en muchos casos los motivos por los cuales
las personas deciden salir en busca de proteccion internacional o con intencion de llegar a
Estados Unidos.

Las causas de la violencia estan sustentadas como primera instancia en el incremento e
incidencia de las pandillas®’, pues estas en conjunto con el “crimen organizado y grupos de
seguridad herederos de los grupos de combate contrainsurgente— [...] controlan a los residentes
y las economias locales en muchas colonias urbanas de bajos ingresos y reclutan de manera
forzada a nifias, nifios y adolescentes” (IMUMI, 2020, p. 23).

Ejemplo de ello es que, segun el Instituto para las Mujeres en la Migracion (IMUMI),
“entre el afio 2014 y 2017, més de 200 mil nifias, nifios y adolescentes tuvieron que abandonar
la escuela, dado a que en sus trayectos entre la escuela y casa eran acosados de forma constante
por las pandillas del crimen organizado” (2020, p.23), lo cual coloc6 a las escuelas, alumnos,

maestros y padres de familia en situaciones complejas de seguridad ante el fendmeno.

27 pandillas como las Mara Salvatrucha (MS13), Barrio 18 (M 18), las cuales “tienen sus origenes a finales de los
80 en los barrios marginados de Los Angeles California” (Lopez, 2018, p.24).
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Las pandillas en Honduras tienen una fuerte organizacion politica y social, lo cual se
denota no solo en el control del territorio, sino en fendémenos como lo son la migracion, tal
como lo confirman los siguientes testimonios:

“Me aguantaria por sacarlos a los nifios de alld porque son varones y luego luego a

los 15 arios se hacen mareros, por eso lo haria pero porque tenia necesidad de comida

pues no, lo haria por ellos nomas”. Informante Sarai

“Nosotros no visitamos a la familia porque tenemos tios contrarios, uno no puede ir al
lado contrario, porque desde que uno llega ahi ya tiene la informacion de que llego tal
fulano y ya sabia y hasta en foto lo tiene alld, asi como yo trabajo en eso de repartidora
a mi me agarraron en varias ocasiones los maras contrarios, yo lo que tenia que decir
como nunca he andado en maras, como no estoy registrada porque todo es un registro,
lo buscan haber si esta en el mara, me preguntaban que de donde era yo, yo les decia
que era de la amistad, un lugar que le dicen la amistad porque ahi es sano ahi no hay
ningun mara, ya luego que miraban que no era de ese lugar me soltaban”. Informante

Sarai

“Lo que si es que le tengo terror a los del 18, porque esa gente barre hasta con el gatito
de su casa y la MS le advierte, una, dos, tres, la tercera es la vencida”. Informante
Karen
Por otro lado, “las mujeres en Honduras encaran una interseccion de discriminaciones [...] que
estd normalizada y aceptada. La violencia familiar, ademas de fisica, involucra una distribucion
desigual de la comida, la salud, la educacion y la carga de trabajo del hogar” (IMUMI, 2020,
p.24), mismo hecho que se explica a través de la participacion cada vez mayor de las mujeres

en los ciclos migratorios internacionales.
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“En Honduras las nifias de 14 arios ya son mamds, las reclutan los maras para ser sus

novias, si ellas no quieren, amenazan a toda la familia”. Informante Karen
De ahi que las tasas de homicidio sean catalogadas por Lopez (2017), como una de las
principales causas de decesos en el pais. De esta forma, existen estadisticas retomadas por el
mismo autor que reflejan los niveles de muertes a causa de feminicidios, los cuales para el
2015, eran de 431 en datos absolutos.

Sin embargo, las estadisticas del IMUMI (2020) retomadas del estudio de la
Organizaciéon Small Arms Survey, reflejan que “Honduras es uno de los paises con mayor
namero de [...] homicidios a nivel mundial, con un indice de 10.9 por 100 mil mujeres, donde
ademds 96 [%] permanece sin castigo. [...] Los indices de feminicidios y homicidios,
especialmente entre menores de 20 afios de edad, son de los mas altos del mundo [pues] entre
2008 y 2016, cada dia se mat6 a una nifia, nifio o adolescente en ese pais” (p. 25).

La situacion social, econémica y politica del pais, actualmente y a través de los afios
repercute como parteaguas en los movimientos migratorios. Cabe destacar que los datos
presentados son de interés ya que, ademas de centrarse en entender las causas de la movilidad,
exponen la forma y circunstancias en que las personas planean y ejecutan su viaje, mismas que

incluyen en las condiciones en que actiian y atienden problemas de salud.
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Capitulo ITI. Resultados y Analisis

En el presente capitulo se muestran los resultados y analisis de las siguientes categorias:
habitus, campo, capital, modelo médico hegemonico, pluralismo médico, autoatencion,
automedicacion, medicina tradicional, padeceres y proceso salud/enfermedad/atencion, a partir

de los datos obtenidos en el trabajo de campo.

3.1. Un acercamiento desde la mirada etnografica

Desde una mirada etnografica, la colonia Pakal-nd funciona como uno de los espacios de
entrada y salida a Palenque, comunicando a la poblacion con el estado de Tabasco y la colonia
las Joyas. A su entrada se encuentra un cartel colgado en el primer puente peatonal de la zona,
el cual, por un lado dice: Bienvenidos a Palenque, y por el otro Gracias por su visita; denota 'y
marca la entrada a uno de los pueblos magicos del estado de Chiapas, que recientemente se ha
posicionado entre los destinos turisticos del pais ya, que ademas de sus paisajes naturales, fue
elegido como un espacio donde dara funcionamiento una de las estaciones del Proyecto del
Tren Maya?8.

El clima es caluroso y tropical de gran vegetacion, la migracion es uno de los fendmenos
que se vislumbra en la colonia Pakal-na, pues por un lado es comun identificar la presencia de
personas originarias de Centroamérica, Haiti, Africa, Brasil, Colombia o Venezuela, ya sea en
las tiendas, abarrotes, farmacias y parques, y por el otro, las vias del tren sirven de guia para
quienes transitan en su cometido de llegar al norte del pais, ademas se pueden observar diversos
carteles colocados en las calles que anuncian la renta de cuartos y los negocios establecidos

donde se venden baleadas.

28 E] Tren Maya, “es un proyecto [impulsado por el gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador] que fortalecera
el ordenamiento territorial de la region y potencializara la industria turistica de la misma. Generard derrama
econdmica e incrementara la conectividad en la peninsula de Yucatan, permitiendo mover carga y pasajeros de
una manera eficiente” (Gobierno de México, 2023), sin embargo, “ha causado un “ecocidio” en la selva humeda
donde ha arrasado unos 10 millones de arboles” (Forbes, 2023) y el desplazamiento de fauna local.
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A la entrada de la calle, donde se encuentra ubicado el albergue, es posible visualizar
diversos negocios locales que promocionan la venta de comida rapida (usualmente sopas
instantaneas), asi como de ropa interior para hombre, mujer y nifios, productos de higiene
personal, chips telefénicos con lada mexicana, llamadas o mensajes por WhatsApp y Facebook
e incluso se cambian lempiras® y quetzales®® por peso mexicano.

En lo que se refiere a las actividades cotidianas de los migrantes se pudo observar que
suelen estar recostados, duermen en cartones colocados sobre el pavimento, extienden ropa
mojada sobre la calle al sol y acostumbran estar sentados en las banquetas. Es una constante
ver al inicio del callejon, como estos espacios publicos (como la calle y las banquetas) son
rentados para su uso por ciertos lapsos de tiempo.

Se observa que en la acera de lado derecho se encuentra una de las primeras tiendas, la
cual tiene pegado, sobre una lamina de carton, un mapa geografico con las rutas migratorias
localizadas por el pais que contiene el logo de ACNUR. Ademas, se cobra de forma monetaria
el proporcionar pequenos espacios en las tiendas donde las personas migrantes dejan bolsas de
plastico o mochilas pequefias donde guardan las cosas que traen desde su pais. Los comercios
también ofrecen el servicio de recepcion de dinero desde los paises de Centroamérica o Estados
Unidos, con la condicion de cobrar la mitad de la cantidad total.

El ir caminando por la calle supone vislumbrar a diversos grupos de migrantes. Algunos
esperan a que se cumpla el horario para entrar al albergue, otros a que los trabajadores del
mismo les llenan botellas de plastico con agua y se las pasen por el portdn, otros se reunen en
las pequefias tiendas ubicadas en el callejon a seguir planeando su transito. Entre los grupos se
observa a familias enteras, nifios y nifias jugando con las botellas de plastico que encuentran

en la calle, con piedras o con cualquier otro objeto que sirva para su entretenimiento, se les ve

2% Moneda oficial de la Reptiblica de Honduras.
30 Moneda oficial de Guatemala.
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corriendo, riendo, llorando, sentados en la banqueta, recostados en el piso y saludando a las
personas que trabajan en el albergue.

Las calles cercanas a la Casa del caminante no conforman una zona similar al resto del
paisaje, pues es un espacio donde los negocios establecidos, el tipo de productos que
comercian, las personas que transitan, la forma en la que se ocupan y apropian de los espacios
mediante la espera, el juego y la mercantilizacion vislumbra la existencia de la migracion.

Si bien, el albergue cuenta con una serie de reglas, entre las que destacan el dejar las
pertenencias de los usuarios en recepcion, no se acepta el uso ni la portacién de drogas u otras
sustancias, instrumentos punzo cortantes, ni dispositivos celulares durante la estancia, una vez
entrando a la recepcion, los posibles usuarios escuchan sentados en unas sillas color azul, a las
personas encargadas de la puerta, quiénes les explican los servicios a los que tienen derecho,
los cuales son el area de paralegal,®! psicologia, consultorio médico, y trabajo social, asi como
a las tres comidas basicas del dia, y a realizar llamadas en horarios establecidos.

Ademas, se les menciona que la estancia es de tres dias, en los cuales no esta permitida
la entrada y salida, ya que deben de ser utilizados para descansar y seguir transitando.
Igualmente se les informa sobre el proceso de refugio y otras alternativas legales para hacer de
su viaje un movimiento regular. Si bien, se les da prioridad a mujeres, nifios y menores de edad,
en realidad no se le niega la entrada a nadie que cumpla con las reglas y parametros del
albergue. Una vez explicado el procedimiento de entrada, se pregunta quién se quedard y se
brinda la salida a quién no quiera permanecer, pues la estancia es voluntaria.

Entre unas paredes blancas que conforman las oficinas, las personas encargadas de la
puerta registran a los usuarios. Una vez terminado ese proceso, se les da entrada a la zona del

comedor y se les proporciona la comida en el tiempo que corresponda. El area de transito esta

3! De acuerdo a la observacion registrada, la funcion del 4rea de paralegal es brindar informacion juridica a los
usuarios en torno a los procesos migratorios, de refugio y de asilo en el pais. Ademas, se encarga de canalizar a
las areas correspondientes del albegue a las personas migrantes que requieran de apoyo en cuanto a violencia de
género, educacion o asistencia psicologica.
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conformada por dos dormitorios y dos bafios ambos separados por sexo, la cocina, un comedor
con mesas y sillas plegables, un area de lavaderos en donde se encuentra un pozo de agua y las
regaderas. Los usuarios tienden su ropa mojada en unos lazos que atraviesan un espacio que no
se ocupa en el albergue, o en las rejas de las regaderas.

En la misma zona, sobre la pared de la cocina hay un mapa pintado con las rutas
migratorias, ademas de un pequenio mural que representa la religion catdlica con Jesus en el
centro. En otro espacio del comedor hay colocado un dibujo del Padre Samuel Ruiz Garcia
ademads de un mural que contiene un arbol de la vida con diversos elementos marcados como
la paz, el respeto y la diversidad, al fondo en el altar principal se encuentra una Virgen de
Guadalupe, distintas fotos del albergue, dibujos pintados por los nifios y banderas de diversas
nacionalidades.

Figura 3.1.

Mural del arbol de la vida

De esta manera, el establecimiento cuenta con un consultorio médico que en realidad funciona
para todo el albergue, asi como una oficina para el area de paralegal. En las instalaciones de

recepciodn se pueden realizar llamadas telefonicas y se encuentra un espacio reducido que esté
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seccionado en pequeias divisiones con tablas, donde se guardan las pertenencias de los
usuarios y se les da un cordon con una ficha, que corresponde al espacio donde dejan sus cosas.

La zona de refugio estd acondicionada para personas que requieren proteccion
internacional, cuenta con un pequefio comedor y cocina donde por las mafianas se escucha la
radio de dofa Rosy, quien lleva trabajando mas de 10 afios en el lugar. Tiene moédulos que
cubren las necesidades basicas de las personas como dormir y bafiarse, ademas hay un patio en
donde se desarrollan diversas actividades. Las oficinas de psicologia y trabajo social se
encuentran en este espacio de refugio.

El Jtatic, entre sus paredes de color meldn, cuenta la historia de los diversos grupos y
usuarios que han pasado por sus instalaciones; cada muro y dibujo colocado a lo largo del
albergue son parte de las vidas y procesos migratorios de quienes han recibido algun tipo de
atencion ahi. La humedad y el clima tropical que se experimenta en la zona sur del pais también
es parte del establecimiento en el cual se nota el desgaste y la humedad.

Hay mucho color, pues son vastos los dibujos y actividades que los nifios realizan, los
cuales se colocan por todos los espacios en las paredes. Entre los arboles y la selva, se escuchan
unos bichos que brincan entre las hojas y que adornan el lugar sonoramente en la oscuridad.
Las cocinas son espacios de encuentro; el olor de la comida al entrar da una sensacion de
pertenencia y hogar; a lo lejos se escuchan las canciones de alabanzas de dofia Maty que es
cocinera y por la tarde en la cena se escuchan los animos de Sor Maricarmen, quién hace una

oracion, bendice los alimentos y canta alabanzas que incluyen a los migrantes.
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Figura 3.2.

Pichingos

De dichas actividades cotidianas que realizan los migrantes, es relevante tener una mirada de
su dia a dia, que permita visualizar las formas en las que se ocupan los espacios del albergue
por los usuarios, asi como la diversidad de maneras de entender los procesos migratorios,
actores, causas y experiencias, pues estas influyen no solo en las diversas practicas de
autoatencion ante los padecimientos, sino que proporciona un esbozo general de lo que en
realidad significa el transito y la espera en estos espacios.

En otros momentos de la observacion, y a proposito de las practicas médicas, se
identifico) que es comun que en el consultorio del albergue, los usuarios pidan medicamento
para el camino, sin embargo, de acuerdo al médico en turno, no se les pueden dar porque
“algunos lo utilizan de manera incorrecta” (Informante Medico en turno). Es asi que la premisa
del uso incorrecto del medicamento corresponde al sistema que guia el Modelo médico
hegemonico, donde los médicos son los tnicos facultados para medicar y dar indicaciones al
respecto, lo cual, por una parte, reafirma el sentido negativo que existe sobre la automedicacion
y también da indicios de la manera en que se lleva a cabo la autoatencion en el transito,

considerando que los migrantes incluyen esos saberes hegemonicos a su autoatencion y la
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posibilidad de que tengan que pedirlos en el albergue al no saber si mas adelante podran
conseguir dichos medicamentos.

Por lo que respecta a los dias de estancia, se puede observar que la presencia de varones
es menor, en contraste con las mujeres. Al preguntarle a las mujeres sobre su percepcion,
comentaron que algunas deciden irse por otras rutas y tomar directamente el tren La bestia;
otras sufren violencia en el camino por lo que deciden pedir refugio y traslado a otras casas de
migrantes, entre otros factores. Durante el tiempo de estancia, las platicas mas comunes que se
podian oir en los espacios, eran sobre el proceso migratorio en relacion con las rutas a seguir,
los peligros, las pertenencias que llevaban y como presentaron ciertos padecimientos en su
trayecto.

Incluso algunos usuarios compartieron sus experiencias de ser asaltados a manos de la
Guardia Nacional y de otros grupos mientras llegaban al albergue; de como pasaron por lugares
con mucha vegetacion y climas extremos, las vivencias en las estaciones migratorias, de como
tuvieron que tirarse a los pantanos mientras pasaban por Tenosique, en el estado de Tabasco,
mientras sorteaban los retenes de migracion instalados en la frontera sur.

Por otro lado, también se socializaban experiencias sobre los paises de origen, pues en
el comedor de la zona de transito no solo se encontraban usuarios de Honduras, también habia
personas que venian de Colombia y El Salvador, quiénes compartian entre ellos el significado
de palabras e historias de su pais. Un ejemplo de ello es lo que coment6 el Sefor Sergio sobre
el origen de la historia de las baleadas; también se mencionaron los ingredientes de las bolis,
congeladas o charamuscas como las conocen en El Salvador, las cuales son una especie de
hielos en bolsas pequefias y tienen diversos sabores.

Otro espacio de la casa es el patio de refugio, mismo en el que se observan a los usuarios
que se encuentran en los modulos reunidos y jugando en una mesa que estd ubicada en la

esquina de la pared. Las infancias corren a través del patio ya que es uno de los espacios mas
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grandes del albergue y en diversos momentos es utilizado para llevar a cabo diversas

actividades ladicas.

3.2. (Quiénes son los que migran?

La migracion es un fenomeno importante y dindmico, sin embargo, ;quiénes son las y los
migrantes? Lejos del estigma clasificador que atafie la irregularidad en el proceso, las personas
hondurefias que han transitado por el albergue Jtatic en muchos casos salen del pais por
cuestiones de violencia, los cuales, como se ha mencionado anteriormente, se relacionan con
la extorsion y la vulneracion. La edad no es una constante, pues la migracion de nifios, nifias,
adolescentes no acompafiados, madres y padres solteros, familias completas, personas mayores
de edad y personas con discapacidades fisicas y mentales, es parte del dia a dia en los espacios
para migrantes como el Jtatic.

Mucha de esta migracion no se planea con anticipacion, por lo que las pertenencias con
las que viajaban los migrantes que se observaron en esta investigacion se reduce a cosas
basicas, como papeles de identidad, ropa y medicamentos, las cuales guardan en el mejor de
los casos en una mochila. Sin embargo, es comun observar a los usuarios ingresar al albergue
con bolsas negras de plastico, donde traen todas sus pertenencias, asi como verles sacar su
tarjeta de identidad mojada por la lluvia o por los lugares donde tuvieron que pasar. Algunos
no llevan zapatos y otros solo llevan una chamarra.

Las mujeres viajan solas o con sus hijos; algunas se encuentran con otras mujeres en el
camino y siguen el transito juntas, otras viajan en estado de embarazo, algunas en etapa de
inicio de gestaciéon y otras en estados avanzados; los motivos son diversos pero el que
predomina para las mujeres que se observaron durante esta investigacion es la violencia de
género dentro del &mbito familiar. Por otro lado, la desercion e interrupcion del grado educativo

es una constante, pues muchos y muchas solo cursaron el nivel basico de educacion, dejaron
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de estudiar por la situacion de violencia y econdomica familiar, ademas de vivir en espacios de
desintegracion familiar.

A partir de lo anterior, en el lapso de observacion etnografica, uno de los aspectos que
se observaron en torno a las mujeres y el espacio, es que solian reunirse y establecerse en puntos
del albergue que no se encontraban a simple vista, como lo eran la zona de las parrillas y detras
de las escaleras principales del comedor en el 4rea de transito, donde era comun verles sentadas
con sus hijos en brazos o divisarlos mientras jugaban con otros nifios. Se apartaban y se
apropiaban de otras dreas en un espacio compartido donde la presencia predominante era de
hombres.

Con respecto a los hombres observados, estos mayoritariamente se encontraban
sentados en la zona de los lavaderos y otros pocos mas recostados sobre el piso en el comedor
de transito; otros mas, a los que se encontraban habitando la zona de refugio era usual verlos
incluirse en las actividades de sociabilidad que realizaban las voluntarias o ayudando al

mantenimiento del albergue.

3.3. De las practicas de autoatencion a las practicas médicas: Una reflexion para la
sobrevivencia en torno a la trayectoria migrante

De esta forma, en el presente apartado se analizaran las practicas de autoatenciéon médica
utilizadas entre migrantes hondurefos en el albergue, esto a partir de la aplicacion de las
técnicas de recoleccion de datos como lo es la observacion participante y entrevistas
semiestructuradas. Cabe resaltar que una de las categorias con mayor presencia en el desarrollo
del andlisis fue la de habitus, mismo que de acuerdo a Bourdieu (1980) son aquellas practicas
individuales y colectivas, que al ser producto de la historia, son reproducidas bajo principios
de percepcion, pensamiento y accidon y persisten a través del tiempo.

Por tanto, con base al concepto de habitus se puede entender y analizar el fendmeno de

la migracién desde el conjunto de percepciones, pensamientos y acciones que son parte del
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inicio de la travesia migratoria, las cuales se sustentan, por un lado, a partir del suerio
americano 'y de la situacion del pais y, por el otro, tomando en cuenta una nocion cultural sobre
la migracion, relacionada con la violencia y la inestabilidad econdémica de los paises que
conforman la zona norte de Centroamérica.

La migracion internacional a través del tiempo se ha vuelto parte de un proceso de
habitus para las personas observadas durante esta investigacion y que son provenientes de
Honduras, pues ademas de salir como forma de salvaguardar la vida se retoma como una
practica social aceptada entre las familias. Ejemplo de ello es un juego observado en la zona
de transito llamado e/ migrante en donde los nifios que tenian el rol del migrante corrian por el
comedor gritando que la migra no nos agarre. Igualmente se asignaban nacionalidades #u eres
catracho, tu de Nicaragua y tu de El Salvador, y entre ellos se explicaban como no tenian que
pasar por ciertos lugares de México por el crimen organizado.

Al preguntarles sobre el origen de ese juego, argumentaron que lo habian aprendido en
Honduras, pues a partir de la migracion de miembros de su familia a Estados Unidos y México,
conocian el proceso migratorio en funcion de lo que escuchaban o les platicaban en sus hogares,
por lo que se considera como una practica cuyo habitus se genera en las familias de las personas
observadas.

Por otro lado, aunque el presente andlisis considera a la autoatencion de acuerdo con
Menéndez (2009) como un proceso estructural y como la primera actividad que se realiza en
torno a la atencion de los padecimientos, también la concibe como una serie de practicas
generadas, aplicadas y modificadas a través del habitus y de experiencias econdmicas, sociales,
politicas y culturales de las cuales los grupos y agentes son parte. En este tenor la nocién de
habitus es importante para la consideracion de las practicas de autoatencion entre migrantes

hondurefios.
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Aunado a lo anterior, en lo que respecta a las entrevistadas y entrevistados, se pudo
identificar que las vivencias en torno al proceso migratorio, posicionamiento econdmico,
social, cultural y simbdlico, las experiencias sobre como concebir y atender la enfermedad, asi
como las practicas utilizadas para la autoatencion varian en funcion del capital. Como exponen
Fowler y Zavaleta (2013), este es “un recurso para posicionarse en el mundo, que permite al
actor social ubicarse en un plano de jerarquias y posiciones de menor desigualdad con respecto
a agentes mas proximos” ( p.125).

Es asi que, en la primer entrevista, la informante Karen, quién tiene 28 afios de edad,
cabello largo y colocho®? y se encuentra en su séptimo mes de gestacion, menciona que
“enfermar alla todo es dinero, pienso lo que cuando uno no tiene el apoyo de nadie”, 1o cual
establece una relacion y nocion de la enfermedad a partir de los costos monetarios de la misma,
en donde es comun enjaranarse® debido a los altos precios del tratamiento médico en las
clinicas, aunado al gasto de traslado, como se describe en el siguiente testimonio:

“Es tristeza para mi, por cierto el nifio que tengo yo, el chiquito me padecia de asma,

juy! yo me preocupaba porque era de gasto, habian veces que aunque uno no quiera

me tocaba ir hasta a una clinica y me tocaba enjaranarme para ir a una clinica de ahi
en San Martin, que hay un doctor cubano, ahi le cobran 1500 a uno, con las medicinas,
tres botecitos de medicina eso es todo y pidiéndole a dios que se mejore, un nifio pue’
se le muere a uno si le llega la neumonia ™.
En esta medida, se identifica como el capital econdmico se coloca como un medio que trastoca,
cambia y dinamiza las diversas formas de atender los padecimientos y de concebir la
enfermedad, pues en el caso de Karen, ante las limitaciones monetarias y de distancia al centro

de salud mas cercano, las practicas de autoatencion se efectian como una alternativa para tratar

2 La palabra colocho es utilizada en Honduras para referirse a una persona con cabello rizado.

33 De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE, 2023) corresponde endeudarse con una persona, empresa o
institucion.

75



el asma de su hijo. Dichas practicas no solo se sustentan desde los recursos que facilitan al
actor posicionarse en un espacio de jerarquias, sino que también se explican desde las nociones
culturales del padecimiento y su asistencia.

Las practicas sociales definidas por Bourdieu (1980), son aquellas que se expresan
mediante el habitus, visibilizando el capital y las actividades que los agentes realizan en la
cotidianidad. Por otro lado de acuerdo con el antrop6logo Eduardo Menéndez (1992, 2009) son
aquellas actividades y practicas bdasicas desarrolladas en el proceso de
salud/enfermedad/atencion por los sujetos y grupos de forma auténoma, respecto al
tratamiento, diagnostico y prevencion de los padecimientos sin la intervencion directa de un
curador o médico.

Por consiguiente, las diversas practicas de autoatencion en el contexto de la migracion
irregular son llevadas a cabo por los informantes y sus familiares como el primer nivel de
atencion ante los padecimientos presentados durante su transito por México y en ellas destacan
el uso de remedios caseros, a partir del uso de hierbas medicinales “porque uno a veces no
tiene dinero y asi el limon, la manzanilla, todo eso le hace uno. Los nifios se alivian, una
pastillita también” Informante Karen.

Es importante resaltar la concepcion de la automedicacion entre las practicas de
autoatencion, pues si bien, existe toda una cultura con enfoque negativo de la prescripcion y
toma de medicamentos, Menéndez (2009) menciona que la automedicacion médica es la
decision medianamente autonoma de utilizar ciertos farmacos, sustancias como infusiones,
alcohol, marihuana, tés y realizar actividades como masajes, ventosas para actuar conforme los
padeceres. Al respecto, su propuesta tedrica asume que la automedicacion es un proceso mas
de la autoatencion en donde los agentes visualizan las diversas maneras y conocimientos que
tienen de sus propias enfermedades, padecimientos, atencion, tratamiento y diagnostico de las

mismas.
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En este sentido, se considera que la automedicacion es una de las practicas mas
comunes que estan presentes en la cotidianeidad de los migrantes para tratar sus enfermedades
o padecimientos. Lo cual se ejemplifica con los siguientes testimonios. El primero expresado
por la entrevistada Karen, al cuestionarle sobre los fArmacos con los que viajaba o consumia:
“No, yo solo me traje acetaminofén y la vitaminas que me dieron para el embarazo prenatal,
el acido folico”, y el segundo por Mayra, una madre soltera que habia salido de Honduras con
sus dos hijos, durante su transito de su pais a México tuvo calentura y dolor de cuerpo ante lo
cual relata que “al principio de ahi tomé unas pastillas, igual me senti un poco mejor, y por los
nifios uno tiene que resistir”.

La automedicacion como parte del proceso de autoatencion adquiere un significado
relevante y dinamico que condensa una serie de practicas y conocimientos que son realizados
y transmitidos por los migrantes en sus lugares de origen en Honduras y a través de sus procesos
migratorios. Esta requiere de conocimientos previos sobre los medicamentos, funcién y
aplicacion de los mismos ante ciertos sintomas y padecimientos, al respecto, como agrega el
testimonio de Sergio, quién tiene 41 afios y viaja solo “es correcto. Bueno eso es lo tipico, por
lo general alguien tiene gripe y tos, jah! Hay que hacerle un té de manzanilla y limon y de
presto por ahi una pastilla o un acetaminofén o una aspirina, esos son los remedios tipicos,
algo asi “Informante Sergio.

Ademas de las diversas maneras en que los migrantes llevan a cabo la automedicacion
esta se ve trastocada por una serie de factores sociales, econdmicos, politicos y culturales, que
hacen de ella un proceso dindmico y variable, dadas las circunstancias que supone la migracion
irregular, la mayoria de las personas que participacion en esta investigacion argumentaron que
no tuvieron tiempo de preparar su viaje, lo cual implica que tampoco llevaban consigo

medicamentos, algunas pudieron comprar unas pastillas de forma rapida pero en el transcurso
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de su ruta eran asaltados o amedrentados por agentes del crimen organizado que tenian que
tirar todas sus cosas, entre ellas el poco medicamento que llevaban consigo.

Hay que recalcar que, a pesar de que se identificé a la automedicacion como una de las
practicas mas comunes entre los migrantes hondurefios, en diversas entrevistas esta se catalogo
por los informantes como un proceso que no debe de realizarse sin el conocimiento de personal
médico y que es errdneo, tal como lo ilustran los siguientes relatos:

“Mmm, no pues la verdad bueno yo nunca he hecho eso ni con los nifios, porque
a veces por ejemplo mis nifios son alérgicos a algunos medicamentos igual yo
soy alergia a algunos medicamentos, entonces no puedo tomar un medicamento

si no va.. con, si no va... o sea que el doctor me vaya a decir tomate esto porque

no te puede hacer dario, igual los nifios”. Informante Mayra

“Yo digo que mads por los remedios caseros, no soy un tipo de persona que
mucho medicamento, mm no, solo las que me he tomado es el acetaminofén y el
ibuprofeno y asi eso si, pero otro medicamento que yo no sé, no me gusta
tomarmelo, no me gusta, no soy un tipo de mucha pastilla, mejor los remedios,
lo natural”. Informante José Carlos
Sin embargo, durante las observaciones se not6 como la automedicacion era parte de la
autoatencion de los migrantes, desde el compartirse pastillas para dolores de cabeza, gripe, o
dolor de cuerpo, hasta recomendar el uso de tés, plantas y actividades. Por otro lado, las
practicas de autoatencidon no solo se limitan a determinar el diagnéstico, sino que también
engloban las diversas rutas y maneras en las que el grupo atendera el padecimiento, por lo que:
Es a partir de lo que acontece en la autoatencion y por supuesto en la evolucion
del padecimiento, asi como en funcion de las condiciones socioecondémicas y

culturales ya sefialadas, que el sujeto y su microgrupo decide consultar o no a
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curadores profesionales de una de las formas de atencidon que reconocen y
aceptan, y por supuesto a las que pueden acceder en términos econdmicos, pero
también socioculturales (Menéndez, 2009, p. 57).
Ejemplo de lo anterior es el testimonio del segundo informante Sergio, quien menciona que
cuando contrajo COVID-19 en Honduras, las practicas de autoatencion fueron llevadas a cabo
por sus familiares, pues relata “pero igual o sea le dije a una tia que ella tenia los recursos que
me llevara en el carro del esposo al hospital. Me llevaron al Leonardo dijeron que no habia
cupo, luego me llevaron al Mario Catarino que no habia cupo, incluso mas bien nos sacaron
del estacionamiento porque miraron el estado en el que iba. Me mandaron a un centro que se
llamaba el coliseo, ahi fui atendido, me dieron inyecciones, pero lo demas yo lo hice con
remedios caseros”. Ante la emergencia sanitaria, Sergio atendio el padecimiento con el uso de
remedios caseros que le ayudaron a recuperar su salud, entre los que se pueden describir el uso
de tés, cebolla, ajo, jengibre y limon:
“Pues eran mis tias las que se encargaban de eso jeh!, cocinaban, creo que cocinaban
manzanilla, jengibre, limon y muchas cosas, ademds no se de presto a otra persona le
habia dado la receta y ella le da ajo, cebolla y todo eso pues me lo daban, me lo
tomaba”. Informante Sergio
Si bien, el testimonio corresponde a un episodio de padecimiento ocurrido en su pais en otra
temporalidad, es relevante hacer mencion de esa experiencia que tuvo Sergio ante el COVID-
19, pues dicho proceso le brind6 herramientas y conocimientos en torno a la enfermedad, los
sintomas, el uso de medicamentos y remedios caseros, asi como ante el diagnostico y
tratamiento, pues como menciona “hace como tres semanas atrds, que estuve en el centro de
detencion si, me pego un dolor en el pecho, al lado del corazon y en un pulmon, y me preocupe,

porque dije jbah! cielos, solo falta que sea de nuevo COVID”.
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En particular, una practica que destaca entre los migrantes hondurefios es el compartirse
medicamentos dentro del albergue y durante su transito, los cuales son faciles de adquirir sin
receta médica, senala Sergio que, “ya hasta de médico lo tiene que hacer uno, [...] tomate una
aspirina, pues tomate un acetaminofén, o que me duele el estomago no pues ve y comprate un
peptobismol, ya uno mismo la hace de médico porque igual sabe que si va a los centros de
asistencia no hay médicos y no recibe la atencion adecuada y si la recibe la recibe como de
mal gana, entonces es muy malo”.

Al respecto, Mayra menciond que sus hijos se enfermaron durante el viaje que
realizaron de Honduras a México, el cual una parte fue en autoblis y otra mds, caminando.
Debido a las lluvias, el clima y la deshidratacion, los nifios llegaron al consultorio del albergue
con calentura y gripe; aunque llevaban dias con el padecimiento, Mayra logré controlarlo por
momentos, ya que “como le digo, ahi iba un muchacho y nos regalo lo que es un acetaminofén
y un aderogyl y con eso”.

De esta forma, los siguientes argumentos recopilados de los entrevistados ilustran la
practica de autoatencion compartiendo medicamentos:

“Ehh si, venian como tres familias que las tres traian medicamento, pero

venian mas personas y unos venian de otro lugar, nosotros veniamos de otro, o

sea venian de varios lugares e incluso venian unos guatemaltecos y mi hermana

traia bien mal a la nifia, la traia bien mal con gran fiebre y con todo y como

nosotros salimos asi a la ligera no pudimos comprar nada tampoco ni porque

va entrando a Guatemala el dinero hondureiio no nos servia e incluso cuando

entramos a Guatemala ahi cambiamos y nos robaron, bueno lo poquito que

traiamos. Entonces ya unas personas que venian de ahi mismo de Honduras de

otro lado vieron que la nifia estaba bien mal y empezaron a darle
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medicamentos, lo que son pastillas y la verdad ellos se portaron bien con

nosotros”. Informante Mayra

“Si siempre uno encuentra gente, yo venia solo, desde que sali sali solo, pero
siempre se encuentra personas y ahi se vienen haciendo amistades, entonces si
de presto a alguien - mira aqui traigo una pastilla tomatela es para el dolor y

asi”. Informante Sergio

“Pues depende, por ejemplo nosotros no venimos preparados con

medicamentos ni nada si no que... este... veniamos en el camino encontramos

de otros paises venezolanos creo que era y él nos regalo unas pastillas, él traia

unas pastillas . Informante Bessy
De este modo, la automedicacion, el compartirse medicamentos y la decision de tomarlos en
ciertas dosis y en momentos especificos ante un padecer, son algunas de las practicas de
autoatencion llevadas a cabo por los migrantes hondurefios y que en la presente investigacion
se analiza a detalle.

La concepcion de la enfermedad basada en la experiencia es una de las caracteristicas
basicas del modelo médico de autoatencion propuesto por el antropologo Eduardo Menéndez
(1992), y que se encuentra presente entre las practicas de autoatencion realizadas por los
migrantes. De esta forma la tercera informante llamada Mayra, sefiala que las practicas y
conocimientos que tiene sobre los padeceres, le fueron ensefiados por su madre y abuela a
través de la experiencia sobre los padecimientos:

“Pues lo primero si era una calentura pues tal vez si uno tenia medicamentos

en la casa le daba, un paiio mojado en la cabecita [...] yo a los nifios les hacia
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lo que era el té de manzanilla, té con miel y hojas de eucalipto, cosas asi,

medicinas naturales”. Informante Mayra
La nocidn de habitus, campo y capital definidos por Bourdieu (1980), influyen en las practicas
de autoatencion realizadas por los migrantes, ya que por un lado, estas practicas se llevan a
cabo a partir de un habitus generado en las familias y en los lugares de origen que muestran la
forma adecuada de atender, significar y diagnosticar un padecer, y por el otro, el campo
retomado “como espacios multidimensionales, [...] pueden dividirse a su vez en otros campos
que lo conforman, como lo son, el campo social, cientifico, religioso” (Bourdieu, 1980, p. 115),
y el capital, que son factores importantes que inciden en la forma y conocimientos que se
tengan, respecto a la enfermedad, la atencion y el tratamiento.

Ademas, dentro del andlisis se identifica que entre los migrantes los remedios caseros
como el limoén y el uso de plantas como la manzanilla, anis, el eucalipto y la canela, asi como
las concepciones de los padecimientos, estdn relacionados con el ejercicio de la Medicina
Tradicional (MT) de la regioén, que se traduce y en correspondencia con una cosmovision
compartida por la poblacién, y que es definida por la OMS (2017) como “la suma de
conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas”, tal como lo mencionan los siguientes testimonios:

“Me daban no sé lo unico que son hojas de eucalipto, de limon, de mango,

manzanilla, otro tipo de plantas pero no sabia qué eran”. Informante Mayra

““ 4 r . .
Lo que haciamos nosotros, buscabamos remedios caseros como manzanilla

con anis, cuando los nifios se enferman bastante del pecho como la mayoria, en

el centro no son como aqui, en el centro es bien dificil que te atiendan’.

Informante Bessy

“En un pueblito, una seiiora en Guatemala me dio como te digo... no me
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acuerdo como era... Estabamos ahi afuera de noche durmiendo y pregunto qué

era lo que teniamos, ya le dijimos, ella nos dio un té de anis y me parece que la

otra planta era de limon”. Informante Bessy
Ejemplo de ello es cuando un usuario en la zona de refugio argumento que tenia dolor de
garganta; el doctor del albergue le indic6 tratamiento con unas pastillas, a lo cual el usuario
decia constantemente que -tanta pastilla hacia mal al cuerpo y que no le servian-. Al cabo de
unos dias pregunt6 si habia una mujer de encargo (una mujer embarazada), ya que necesitaba
que lo sobara para que se le quitara el malestar; dicha practica refleja como en su aldea conciben
los padecimientos y la forma de resolverlos mediante el ejercicio y cosmovision de la Medicina
Tradicional (MT).

Hasta este momento se han desarrollado cuatro practicas de autoatencion llevadas a
cabo por migrantes hondurefios, a) la automedicacion, b) el uso de remedios caseros, c) el
compartir medicamentos y, d) el uso de la MT. Sin embargo, estas practicas no son las Unicas,
pues durante el trabajo de campo realizado, se lograron identificar otras mas que corresponden
al modelo médico de autoatencion propuesto por Eduardo Menéndez, las cuales se describen a
continuacion y son e) el no hacer nada ante el padecimiento, f) hacer caso omiso de los
sintomas, g) la religiosidad y h) la combinacion de los modelos médicos. Existe una ultima
practica de autoatencion identificada y normalizada por los migrantes hondurefios y es el uso
médico y cultural del medicamento llamado acefaminofén, conocido también como
paracetamol, la cual se abordara mas adelante.

En general, “hay [...] una serie de padeceres que el sujeto experimenta y autoatiende de
alguna manera a través de cada dia. Al respecto de estos padeceres, puede no hacer nada, o s6lo
hablarlo con alguien [...] lo cual también es aparte de las acciones de autoatencion”
(Menéndez, 2009, p. 58). Dentro de este marco, el decidir no realizar nada ante el diagndstico

e identificacion de un padecimiento esta presente en las narrativas de los entrevistados, pues el
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informante Kenny Omar, un joven de 18 afios quien viaja solo, sefiala que no considera
necesario asistir al doctor cuando no esta enfermo de gravedad, explica: “Pues asi nomas, yo
nunca fui al doctor ni nada, hasta que se me pasara”, lo cual es una practica de autoatencion.

Es relevante mencionar que las practicas de autoatencion a los padecimientos durante
los procesos migratorios, se limitan a las actividades, conocimientos y recursos que las
personas en movilidad tienen al alcance, por lo que cuando se les pregunt6 sobre como habian
solucionado ciertas complicaciones en su salud durante su transito, argumentaban que:

“Si te sientes mal y el medicamento no lo tienes porque se te cayo en el camino,

solo te sientas a descansar hasta que se te pase, bueno eso si viene solo”.

Informante Sergio

[ .~ . r
'No pues la verdad es que ya uno con los nifios cuando viene asi, bueno yo en
mi posicion yo pues me aguantaba e igual pide ayuda también, y si no pues
aguantarse porque también como uno se va a detener en medio del camino sin

conocer”. Informante Mayra

“Cuando le pega gripe no es necesario ir al doctor ni nada, solo se pasa”.

Informante Kenny
Con referencia al antrop6logo Menéndez, la decision que tienen las personas o grupos de
consultar o no a un médico es también parte del proceso de la autoatencion (2009), y esta tiene
que ver con “determinadas experiencias que van a incidir en el tratamiento y en la relacion
curador/paciente” (Menéndez, 2009, p. 57).

Otra de las practicas de autoatencion identificada tiene que ver con la solucion de los
padecimientos a partir de la creencia en la fe divina y que a su vez se ve impulsada a través de

las experiencias que los informantes han tenido con los tratamientos y atencion biomédicos.
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Al respecto, el testimonio de la informante Vicky, quién es una mujer de 60 afios que
salio de Honduras a causa de la extorsion, ilustra la forma en que las experiencias de salud-
enfermedad-atencion determinan las précticas de autoatencion en los lugares de origen y
también en los procesos migratorios, pues después de una serie de procesos entre examenes
costosos y visitas a Tegucigalpa (que era el luegar donde se encontraba la clinica en donde la
operaron), ella decidi6 atender sus padeceres en casa y solo confiar en su creencia religiosa,
por lo que cuando le pregunté sobre como atenderia sus padeceres en el transito ella argumento
que:

“La enfermedad que yo tuve hace cinco arnos fue una aneurisma cerebral que fue

detectada a tiempo la cual fue una operacion con éxito porque pocas personas

sobreviven”. Informante Vicky

“Si, yo ya estoy curada de eso... no, yo no tomo porque solo confio en el padre celestial

v llevar una vida tranquila”. Informante Vicky
Por consiguiente, la combinacion de los modelos médicos en las précticas de autoatencion es
otra de las cosas que se observo durante el trabajo de campo a través del pluralismo médico, el
cual es el “término que refiere a que en nuestras sociedades la mayoria de la poblacion utiliza
potencialmente varios saberes y formas de atenciéon no solo para diferentes problemas, si no
para un mismo problema de salud” (Menéndez, 2009, p. 26).

En virtud de lo anterior, se identificd como practica de autoatencion la manera en que
los informantes conocian y aplicaban los supuestos de la MT con los de la biomedicina, como

lo muestran los testimonios de los siguientes informantes:
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“Nebulizamos con manzanilla y vicks, le echamos vicks y ahi les ponemos la manzanilla
tapado con una toalla”, cuyos recursos para realizarlos los adquieren en lo que conocen

como pulperias®®. Informante Bessy

“No, pues lo primero si era una calentura pues tal vez si uno tenia medicamentos en la
casa le daba, un paiio mojado en la cabecita y si era algo un poco mas fuerte que no

podia controlar ibamos al centro de salud”. Informante Mayra

“Ehh, pues bueno bola por mi, siempre que los nifios se ponian algo asi los llevaba al

centro de salud, me daban bastantes medicamentos si yo miraba que tal vez los

medicamentos no funcionaban entonces hacia té casero y si siempre le daba lo que era

el té y una pastilla para nifio, podria ser un acetaminofén, tal vez una amoxicilina para

la infeccion o un ibuprofeno para nifio y asi’. Informante Mayra
Analogamente, es importante rescatar que a través del pluralismo médico en la combinacion
de modelos médicos se enfatiza la automedicacién como un proceso elemental, en donde la
persona decide qué medicamentos, té€s y practicas de la MT utilizar ante la atencioén de los
padecimientos, por lo que es bajo esta perspectiva que se rescata lo ya mencionado, sobre que
la automedicacion es parte relevante de las practicas de autoatencién entre migrantes
hondurefios.

Un aspecto que resulta de interés para este analisis es el concepto de Modelo médico
hegemonico, mismo que corresponde al modelo médico que rige las instancias de salud en
occidente e invisibiliza las otras formas de atender la salud, enfermedad y padecimientos.

Menéndez desde finales de los 60°s propone su existencia, el cual es “caracterizado por su

34palabra utilizada por las personas de Honduras para hacer referencia a las tiendas o comercios pequefios donde
se venden articulos para la vida cotidiana, refrescos, merceria, alimentos y medicamentos.
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biologicismo, pragmatismo e individualismo, entre otros rasgos, y por cumplir no solo
funciones curativas y preventivas, sino también funciones de normalizacién, de control y
legitimacion” (Menéndez, 2020, p.2).

En ese sentido, se aborda como arista de analisis en este trabajo, ya que es posible notar
su implementacion y hegemonia en los testimonios y acciones de los informantes, quiénes no
solo reproducen los conocimientos del Modelo médico hegemonico, sino que y estos tienen
conocimiento sobre las practicas médicas, medicamentos y diagnosticos que se han
considerado como aspectos propios de la medicina occidental.

En virtud de ello, se identifico que tres de diez entrevistadas coinciden en que los
padecimientos se deben atender o ser tratados por un médico. A respecto, sefiala la informante
Nicol “pues yo cuando igual se enferman mis nifias o mi pareja, igual acudo a un doctor,
porque no sé qué puede ser, como me voy a poner a darle algo si no se que es lo que tiene,
entonces siempre acudo a un doctor”. Esto significa que la informante decide a partir de su
capital cultural, econémico y habitus, visibilizado a través de sus ntcleos familiares, consultar
un médico que atender los padecimientos con sus propios recursos.

Aunque la decision sea acudir al doctor y ello represente un ejemplo de la expansion y
utilizacion del modelo médico hegemonico, la practica de autoatencion se hace visible al elegir
un sistema médico de atencidon sobre otro, no solo en el pais de origen, sino igualmente en la
estancia y trayecto migratorio, aspecto que lo ilustra el siguiente testimonio:

P1. Y por ejemplo si alguna de las personas con las que viene se enferma ya estando

aqui en México o en el albergue, jque es lo que haria?

P2. Iria al doctor de aqui]..] Al hospital o a un centro de salud. Informante Nicol
Desde este punto de vista, se considera que la decision de asistir al médico tiene que ver con
cierto campo cultural que define cuales son las formas de atencion aceptadas, bajo la premisa

del biologicismo, objetivismo y diagndsticos dejados en mano de un profesional de la salud.
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Ademas de un capital econdomico, lo cual no solo implica la implementacion de consultas en
clinicas o centros de salud, sino también el recorrer o no grandes distancias, comprar ciertos
medicamentos e incluso estar en constante chequeo.

Aunado a lo anterior, en funcion de la implementacion del Modelo médico hegemonico,
el testimonio de la informante Rita Sarai sobre parteria, ejemplifica lo anteriormente
mencionado, pues ella dice que ella no siente “confianza [con] la partera, no hay como un
doctor [...]. Siempre iba al seguro al que pagaba yo, [...] me cubria el seguro mio y yo los meti
a ellos, en nifios sanos”.

De esta manera, la Gltima practica de autoatencion identificada entre los migrantes
hondurefios es el uso médico, social y cultural del medicamento llamado acetaminofén,
conocido también como paracetamol. El empleo del medicamento no s6lo se encuentra
normalizado, sino que es de facil acceso, y dadas sus propiedades de analgésico es funcional
para cualquier padecimiento en cualquier situacién o persona, independientemente de su edad.

De acuerdo con los datos recolectados, las personas informantes y migrantes
entrevistados, consideran el uso de acetaminofén como prioritario y basico ante cualquier
padecimiento, pues en diversas ocasiones se visualizdo como la pastilla era socializada entre
ellos ante un dolor de cabeza, dolor de muelas, cansancio, gripe, y otros padecimientos que
presentaban los usuarios dentro del albergue.

Algunos otros, llegaban a combinar acetaminofén con algun tipo de refresco y se le
asignaban propiedades curativas a la mezcla, ya que después de varios minutos se podia
observar y constatar como el padecimiento se solucionaba. En el desarrollo de la investigacion
y ante la imposibilidad de atender los padecimientos (conforme los conocimientos de los
usuarios dada la situacion migratoria), se identificd que el primer medicamento que llevaban
consigo era la pastilla de acetaminofén, tal como lo mencionan los siguientes testimonios:

“Si, pude prepararme, ando con medicamento no es mucho pero eso lo ando por si
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alguna diligencia ;jentiende?, entonces solo ando una pastilla que es un acetaminofén
v otras cosas ahi si me duele la cabeza, solo eso ando y si ando un poquito de ropa”.

Informante José Carlos

“Bueno ahi seria bueno ya traer ahi como un alcohol, siempre en el camino a uno
heridas siempre tiene por cualquier cosa y pastillas asi como acetaminofén que aqui

son paracetamol, eso traeria, solo eso”. Informante Kenny

“El acetaminofén para el dolor de cabeza es de lo que mas me enfermo, ya lo que es

este muchacho si es del estomago que se me ha enfermado mds”. Informante Bessy

“Solo le eché Acetaminofén para Dylan y fue todo, y ni vivia conmigo, alla fue hacer
mi maleta a mi casa”. Informante Sarai
A partir de la revision y andlisis de los testimonios que compartieron los entrevistados se puede
inferir que el capital econdmico, social y cultural influye de manera determinante en las
practicas de autoatencion utilizadas, implementadas y socializadas por los migrantes
hondurefios que participaron en este trabajo. Algunos tuvieron cierto capital econémico que
les ayud6 a comprar medicamento o a concebir nociones sobre cémo atender los
padecimientos; otros tuvieron cierto capital social a partir del cual obtuvieron medicamento o
soluciones durante su viaje de Honduras a México, y en el capital cultural, se ejemplifica sobre
los conocimientos que facilitdé y enfoco algunas formas de autoatencion sobre otras, ya sea
desde la medicina tradicional, automedicacion o pluralismo médico.
Sin embargo, estas categorias varian de acuerdo a las experiencias de cada sujeto y en
conjunto, los saberes sobre las practicas de autoatencidon médica se pueden complementar

durante el transito en diversos campos. El campo es entendido como ‘“‘espacios
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multidimensionales, los anteriores pueden dividirse a su vez en otros campos que lo conforman,
como lo son, el campo social, cientifico, religioso, entre otros” (Bourdieu, 1980, p.115), donde
“los agentes se distribuyen asi, en la primera dimension, segin el volumen global de capital
que ellos poseen y, en la segunda la composicion de su capital” (Bourdieu, 1989, p. 29 citado
por Fowler y Zavaleta 2013, p.123).

Aligual que el capital, el campo es parte importante sobre los conocimientos, instancias
y recursos a los que tienen acceso o no los informantes en torno a los padecimientos y su
solucion. De forma que si se pertenece a cierto campo cultural, social y econdémico se tendra
una concepcion diferente sobre los padecimientos, su atencion y significado. Ello,
evidentemente no cambia la esencia importante de las practicas de autoatencion que es
salvaguardar la vida y sobrevivir.

En esa misma linea, tampoco se intenta diferenciar a los informantes o encajarlos en
ciertos campos, capitales y practicas, sino que es interesante analizar como en realidad los
campos y capitales a los que pertenecen se mezclan constantemente. Ese proceso se manifiesta
en el habitus a través de las practicas de autoatencion que utilizan ante el padecimiento no sélo
en los hogares de su pais de origen, sino también durante los procesos migratorios de los que

son parte, pues como apunta Menéndez:

El conjunto de las actividades y articulaciones que estoy seflalando se dan
potencialmente en todo grupo y sujeto mas alld de su nivel educacional y econémico,
aunque estos y otros factores [...] inciden en las caracteristicas especificas que tendré el
proceso de autoatencion (Menéndez, 2009, p.58).
A partir de lo anterior se puede concluir que las practicas de autoatencion de los migrantes se
encuentran condicionadas, implementadas y transformadas en diversas ocasiones a partir de las

adversidades que se presentan durante todo el proceso migratorio, no solo el que implica salir
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del pais, si no en su estancia y travesia por México. Ademas, estas son dindmicas, pues se
ajustan a los conocimientos y recursos con los que se cuentan, son e implican “la accidn mas
racional, en términos culturales, de estrategia de supervivencia e incluso de costo/beneficio”

(Menéndez, 2009, p. 58) para las personas informantes.
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Conclusiones

Este apartado muestra las conclusiones a las que se llegaron a partir de la investigacion
documental y de campo, de las diversas técnicas de recoleccion de datos, de categorias
seleccionadas y empleadas en el andlisis, conforme a los objetivos, alcances e hipdtesis
planteados al inicio del presente proyecto. En este sentido, como primer punto se detallan los
resultados a partir de los objetivos general y especificos, los cuales se presentan a continuacion
en los siguientes parrafos.

A partir de lo anterior, el objetivo general fue describir las practicas de autoatencion
médica entre migrantes hondurefios, durante su transito por México en el albergue Casa del
Caminante Jtatic Samuel Ruiz Garcia en Chiapas, en los meses de junio a agosto de 2022, el
cual logr6 concretarse al llevarse a cabo una aproximacion a las mismas, en donde se pudo
identificar ocho précticas de autoatencion, de las cuales resalta el uso del medicamento llamado
acetaminofen.

Dichas précticas se enlistan a continuacion y corresponden a 1) la automedicacion, 2)
aplicacion de remedios caseros, 3) compartir medicamentos de facil acceso, 4) uso de la MT,
5) hacer caso omiso de los sintomas, 6) cuestion de fe divina, 7) combinaciéon de modelos
médicos de atencion y 8) toma de acetaminofén. Es asi que, se detecta la influencia de diversos
factores, como lo son el campo, el capital, habitus y experiencias en torno a los padecimientos,
los cuales determinan la manera en que se usan y aplican estas practicas utilizadas por los
migrantes.

En cuanto a los objetivos especificos, se puede resumir que se reconocio al dolor de
cuerpo, de cabeza, ampollas, calentura, dolor de estdémago y deshidratacion entre los
principales padecimientos a los que se enfrentaron los informantes que participaron en esta
investigacion durante su viaje y estancia por México. Ademas de que se logré conocer de forma

muy general la significacion cultural ante estos padecimientos de acuerdo a los marcos
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culturales de los informantes y su experiencia con la enfermedad en sus paises de origen y en
su transito.

Aunado a lo descrito, otro aspecto que adecua y transforma las précticas de autoatencion
es el proceso migratorio, pues este no solo implica el asentamiento, transito o espera de las
personas que se internan en ¢€l, sino que es a partir de esta travesia que los migrantes deciden,
reproducen y utilizan sus conocimientos y experiencias en torno a la solucion y atencion de los
padecimientos y enfermedad.

En este tenor, al inicio de esta investigacion se identificaba la nocion de transito como
un concepto lineal y no tan dindmico, en donde las personas migrantes se mueven todo el
tiempo de un lugar a otro con un fin especifico, que era llegar a Estados Unidos; sin embargo,
es importante acentuar que el transito no siempre es asi, las personas no solo pasan de un
albergue a otro y siguen rutas especificas.

La migracion es un proceso ain mas complejo, en donde la espera va de la mano con
el transito, el cual puede durar dias, meses o afos. El asentarse momentdneamente en una
localidad para seguir sustentando econdémicamente la migracion y planear las rutas, el
establecerse en albergues temporales, el apoyarse de las redes sociales con familiares, amigos
0 personas que se conocen en el viaje para conseguir trabajo en ciertos espacios, es parte del
transito.

En efecto, el transito también puede ser interrumpido y no concretarse. Las personas en
situacion de migracion se establecen en diversos lugares de la Reptblica Mexicana sin llevar a
cabo ningln tipo de proceso migratorio, terminando asi su transito por el pais; mas aun, el
transito puede verse suspendido a partir de las desapariciones forzadas de las que son victima
gran parte de los migrantes irregulares o la muerte causada a partir de los accidentes en el tren

La bestia o a manos del crimen organizado.
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Es asi que se considera que los padecimientos, la salud y la enfermedad, no solo son
parte de la individualidad de las personas, sino que estds también se significan, viven y
resuelven a través de los grupos sociales de los que los individuos son parte, por lo que es
necesario contemplar en las investigaciones sobre salud las nociones culturales y sociales de
los individuos.

Por otro lado, se sopesa que para el estudio de las practicas médicas o de autoatencion,
ademas de la aplicacion de observacion participante y entrevistas semiestructuradas, una
herramienta metodologica de recoleccion de datos que puede brindar datos complementarios
son la organizacion de grupos focales, ya que mucho del andlisis y estructuracion de categorias
derivé en gran parte sobre lo obtenido en pequefios momentos en los que me reunia con los
usuarios a platicar sobre sus dias e historias.

En relacién al trabajo de campo, se concluye que tres meses no es tiempo suficiente
para poder abordar la tematica de forma completa, aunque la presente investigacion se ajusto a
esa temporalidad por diversos factores, se propone un tiempo mayor de trabajo de campo, en
donde se podran recoger mas datos y conocer de mejor manera las dinamicas en torno a la
migracion irregular.

Ademas de que resultaria interesante enfocar la temdtica de las practicas de
autoatencion a personas migrantes, que vivan temporalmente en otras zonas de Palenque; fuera
del albergue, que se encuentran transitando, pero que llevan meses o dias establecidos en una
comunidad. En este sentido, cabe sefialar que aunque este trabajo no se encauzo en los estudios
de género, existe todo un abanico de aristas a analizar a partir de las practicas de autoatencion
y el género, enfocados a los cuidados que ejercen las mujeres a otros durante la migracion, lo
cual puede ser parte de algun otro estudio.

Al respecto, es importante mencionar y recomiendo a todas aquellas futuras mujeres

que realicen trabajo de campo solas, prever, idear y considerar medidas de cuidado personal
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ideadas a partir de la investigacion, pues a lo largo de mi trabajo de campo y en consideracion
a la situacion de violencia que se vive en México, experimenté diversas situaciones de acoso
tanto en las calles del albergue como en el centro de Palenque.

Referente a lo anterior, implementé medidas personales para cuidar mi integridad,
diversifiqué horarios, no caminaba por las calles que ya habia identificado como «peligrosas»
compartia todo el tiempo mi ubicacion y estableci algunos acuerdos de mensajes y palabras
clave con mi arrendataria. Aunque Rossana Guber (2011), aborda un breve apartado en su libro
La etnografia, titulado La investigadora, el género y la mujer, concuerdo con Escobar (2018),
en que durante “la preparacion para “salir a campo” las etnografas debemos desarrollar
protocolos propios de seguridad que consideren alertas tempranas cuando nos sintamos en
peligro” (p. 272).

Lamentablemente es un panorama extendido para muchas investigadoras, y es un tema
que raramente se ensefia 0 menciona en las clases de metodologia o trabajo etnografico durante
la universidad y que, sin embargo, nos atraviesa sin importar creencia religiosa, género, etnia
y educacion, pues el trabajo de campo no solo es estar ahi, es poner el cuerpo, emociones y
vulnerabilidades en el terreno.

Por otro lado, la identificacion del uso entre las y los migrantres hondurefios del
farmaco acetaminofén, fue uno de los aspectos clave en el planteamiento de este trabajo en su
estado previo, pues a partir del reconocimiento de tal medicamento me interese en conocer y
describir las practicas de autoatencion.

A partir de la identificacion de las practicas de autoatencion, se concuerda con Eduardo
Menéndez en que, “la casi totalidad de las actividades de los diversos saberes y formas de
atencion actian basicamente respecto de los padecimientos y enfermedades y no respecto de la

produccion de salud” (2009, p. 28), pues dada la complejidad y emergencia de la migracion,
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las personas salen de sus paises sin pensar o proveer la salud, utilizando los medios que tengan
para solucionarla durante su transito o estancia.

En otro orden de ideas, uno de los aspectos que al inicio fue de interés sobre la
identificacion de padecimientos y las practicas de autoatencion en los migrantes hondurefos
fue el uso generalizado de manzanilla, canela, anis y limén para solucionar algunos de estos,
lo cual se relaciona con las practicas de la medicina tradicional.

Es asi que, a partir del desarrollo de este trabajo, se precisa que “los conjuntos sociales,
entonces, no s6lo generan representaciones y practicas, sino que estructuran saberes especificos
para enfrentar esos padecimientos” (Goldberg, 2010, p.140), lo cual se refleja en las practicas
de autoatencion que se identificaron en los migrantes hondurenos.

Con relacién a lo anterior, se puede sintetizar que las practicas de autoatencion
corresponden a un proceso estructural a todas las sociedades y en especial las llevadas a cabo
por migrantes hondurefios, pues estas se realizan a partir de una mezcla de diversos sistemas y
saberes médicos, experiencias previas en torno a la enfermedad, a la atencion en la Medicina
hegemonica y a una especie de habitus que es ensefado y transmitido mediante el sistema
familiar, en torno a las diversas formas de atender, entender y solucionar los padecimientos y
enfermedades.

De esta manera, el abordaje del socidlogo Pierre Bourdieu, fue de gran valia y utilidad
para el andlisis presentado, ya que ademas, se considera que los conceptos de habitus, campo
y capital, son vigentes y aplicables a diversos ejemplos, pues aunque se retomaron las practicas
como un habitus, el campo y el capital fueron conceptos que ayudaron a delimitar y determinar
el tipo de experiencias, recursos y conocimientos que habia tenido los informantes, para
solucionar y salvaguardar la vida ante estos padecimientos durante su estatus de migracion

irregular.
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En conclusion y desde un acercamiento de la mirada etnografica esta tesis permite abrir
nuevas lineas de investigacion para la Antropologia médica en torno a las practicas de
autoatencion y sobre todo, enmarca un contexto que aun no ha sido muy abordado desde la
Antropologia médica que es la migracion irregular hondurefia y que seria valioso en futuros
aportes, tener mas acercamientos desde esta rama de la Antropologia a esta poblacioén ya que
es la que en los ultimos afios tiene mas presencia por la frontera sur de México.

Los estudios no solo deberian visibilizar las vivencias en torno a los desafios y agravios
de la migracion por México, sino también hacer notorio las significaciones y practicas en la
enfermedad y padecimientos, para entender desde un marco cultural mas especifico porque y
de qué forma resuelven sus padeceres con recursos limitados y al respecto ser mas empaticos
desde la salud y no solo observar estos procesos de forma objetiva y sin nocidn cultural.

Pues en definitiva como argumenta Menéndez la autoatencion “es el medio a través del
cual los sujetos y sus grupos pueden evidenciar - y evidenciarse- su capacidad de accion, de
creatividad, de encontrar soluciones” (2009, p. 65), lo cual valia y pone a consideracion los
diversos saberes y conocimientos que los actores y sus grupos tienen y que son igual de

importantes y utiles como lo es la Medicina hegemonica.
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Anexo

Imagen 1. “Historia”
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Imagen 2. “Gracias”
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Imagen 3. “Los tendederos”
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Imagen 5. “El comedor”
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