Aportes actuales a la atenciéon autogestiva
de la salud en los migrantes trasnacionales.
Una revision bibliografica

Alejandra G. Lizardi Gémez"

Resumen

Los estudios sobre migracion transnacional destacan las conexiones entre
lugares de origen y destino. En ellos se pueden enfatizar las actividades
locales o de base, reconocidas como la capacidad de agencia de los mi-
grantes. En la atencion a la salud por migrantes transnacionales es posible
visualizar la forma en que los sistemas de salud ordenados territorialmente,
delegan laresponsabilidad de la atencion alas comunidades, a las familias
y a los individuos.

El objetivo de este trabajo es identificar investigaciones que destacan la
agencia de los migrantes al utilizar la perspectiva transnacional, a partir de
una revision bibliografica. En particular, aquellos que fortalecen el transna-
cional conocido como“desde abajo”, al destacar las actividades de base en
oposicién a las institucionalizadas. Estas investigaciones se describen por

sus objetivos, la justificacion de su postura epistemoldgica y sus resultados.
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En ellos se encontré que la utilizacidon de esta perspectiva no esté siempre
suficientemente justificada. En todos los escritos se destacé la agencia de
los migrantes, entendida de forma general, como el sostenimiento del
cuidado transnacional y la implementacién de estrategias en la gestion

de recursos entre sistemas de salud.

Palabras clave: migracion transnacional, salud, agencia.

Introduccion

Los temas de migracion y salud han sido objeto de estudio cientifico
desde hace décadas. Muchas investigaciones se enfocan a los lugares
dellegada. Algunas con la intencién de conocer el estado de salud de
los recién arribados (ver Anderson 1961; Markel y Stern, 1999; Chen,
Wilkins y Ng 2010; Kraut, 2010). Otras, se han producido para entender
el efecto de la experiencia migratoria en la salud de los migrantes,
particularmente en su salud mental (ver Weinberg, 1961; Pernic y
Brook, 1996; Shapiro et al.1999; Beiser, Hou, Hyman y Tousignant,
2002).La demanda de servicios de salud han sido también objeto de
estudio (ver Jenkins, Le, McPhee, Stewart y Ha, 1996; Xuequin, 1999;
Omeri, 1997; Remennick y Ottenstein-Eisen, 1998; Bauer, Rodriguez,
Szukupinskiy Flores-Ortiz, 2000). Algunos trabajos han integrado los
lugares de origen de los migrantes como una base cultural de analisis
para entender la circulacién de practicas de salud y de atencién a la
enfermedad (ver Pernicy Brook, 1996; Shapiro et al.1999; Ponizovsky
y Ritsner; 1999; Kanaiaupuniy Donato, 1999).

Las dindmicas de movilidad actuales dificultan la completa asi-
milacion de los migrantes a los lugares de destino, por lo que se ha
hecho necesario incorporar el analisis de los lazos inquebrantables
y sostenidos de los migrantes con sus comunidades de origen. Una
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de las perspectivas de andlisis que examina este tipo de relaciones y
destaca la perspectiva de los mismos actores migrantes, es la pers-
pectiva transnacional. Dicha perspectiva en estudios de migracién,
se adoptd en los afos 90 del siglo XX, por un grupo de antropdlogos
como resultado de un giro de las teorias estructuralistas o funcio-
nalistas hacia un acercamiento mas pluralista. Lo anterior obedecié
a la intencion de reconciliar la estructura con la perspectiva de los
actores. El concepto de transnacionalismo se usa para comprender
la migracion internacional no sélo a través de laincorporacién de los
migrantes a nuevas sociedades, sino también por la construccion de
lazos con sus lugares de origen y para referirse a las actividades de
los migrantes, encalladas de formas multiples a través de las fronteras
(Mahler, 2007; Portes, Escobar y Walton, 2005).

La migracién transnacional puede entenderse como un patrén de
migracién en el que las personas, ain cuando se mueven a través de
fronteras internacionales y se establecen y crean relaciones sociales
en un nuevo estado, mantienen conexiones sociales dentro del go-
bierno del que son originarios (Glick Schiller, 1999). Segun Furman
y Negi (2007), esta es una condicién alterada de la migracién; y, de
acuerdo a Messias (2002), un fendémeno multifacético, producto de
una variedad de condiciones geogréficas, sociales, culturales, politicas
y econdmicas. Con esta perspectiva, surge un actor social denomina-
do migrante transnacional. Este es responsable de la creaciéon de un
nuevo espacio social mas alla de las regiones de origen y destino que
se expande plurilocalmente mediante practicas sociales, artefactos
y sistemas de simbolos transnacionales. De esa forma provoca un
crecimiento de las geografias legales, regulatorias y politicas junto
alas relaciones sociales y los significados. Crea asimismo, una esfera
publica en la que se originan identidades alternativas, lazos que al
trascender fronteras les permiten integrarse a la politica de dos o mas
paises. Actua y toma decisiones dentro de un campo de relaciones
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sociales que lo liga a sus paises de origen y de destino (Blunt, 2007;
Kastoryano, 2000; Pries, 2000; Glick Schiller, Basch y Blanc-Szanton,
1992).

En el proceso de alcanzar sus metas, los migrantes transnacio-
nales desarrollan relaciones, que desde el punto de vista de Kearney
(2000), debilitan al Estado. Salih (2001) los llama sujetos plurina-
cionales, para subrayar las actividades que llevan a cabo entre los
impedimentos nacionales normativos y culturales, y no a pesar de
ellos. Para los migrantes transnacionales, las fronteras — por las que
se sienten autorizados para cruzarlas geograficamente-, son espa-
cios dificilmente perceptibles, representan transiciones y espacios
en suspensién entre pasado y futuro, entre hogar y deambulacién
(McGuire y Georges, 2003).

Las vidas de los no migrantes también se transforman aun sin
moverse debido a la alta densidad de los espacios donde fluyen las
practicas, las identidades, las ideas y las normas (Levitt y Jaworsky,
2007). Para Levitt (2001) los no migrantes actian transnacionalmente
al adoptar ciertas practicas y valores de sus companeros migrantes,
que son reorganizadas para satisfacer necesidades de todo el conjunto.

El desarrollo de la perspectiva transnacional ha originado tipi-
ficaciones del concepto que dependen de las caracteristicas de los
grupos a los que se refiere, a partir de factores como proximidad
geografica de los contextos de salida y llegada, de las historias de
interdependencia entre naciones y localidades, de los patrones de
migracion y de establecimiento; asi como por los grados de movilidad
y la orientacién de las practicas transnacionales, puede observarse
transnacionalismo entre personas que viajan regularmente entre
sitios especificos; o que permanecen en un punto, pero se com-
prometen con personas o recursos en sus lugares de origen; o que
nunca han emigrado, pero cuyas localidades se ven afectadas por
las actividades de aquellos en el extranjero (Vertovec, 2004). De alli
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que se han elaborado taxonomias que intentan afinar su categoria
analitica a través de formas, tipos, alcance, ambitos o niveles de
transnacionalismo. Entre los cuales se encuentran: transnacionalis-
mo de arriba —que involucra capital, medios e instituciones politicas
globales-; de abajo —actividades locales o de base- (Smith y Guarnizo,
1998); estrecho —institucionalizado y con actividades continuas entre
migrantes-; amplio —con practicas ocasionales entre migrantes y sus
lugares de origen- (Itzigshon et al., 1999); linear -basado en planes de
retorno al lugar de origen-; basado en recursos -ligado a la posicién
dentro del mercado laboral y la movilidad-; reactivo -basado en ex-
periencias de discriminacion- (Itzigsohn Y Saucedo, 2002); esencial
-refiriéndose a las practicas predecibles y con patrones dentro de
una esfera de la vida social-; y, expandido -con practicas ocasionales
en un amplio conjunto de esferas- (Levitt,2001). Ariza (2007) resume
las propuestas novedosas de esta perspectiva: se sitla en un nivel
meso de analisis, rescata los atributos no econémicos de la accion
social, adopta el presupuesto de que los procesos estudiados estan
atravesados por relaciones asimétricas, y privilegia la agencia social
sobre la estructura.

La atencidn a la salud es uno de los fendmenos donde se hace
mas evidente la vida transnacional. En las investigaciones sobre el
tema, se pone a la luz la importancia de la produccién de estrés
ocasionado por las estructuras sociales, politicas y econémicas, y la
dindmica particular de patrones de acceso a los servicios de salud
(Sargent y Larchanché, 2011). Las practicas que la rodean conectan
los mundos sociales a través de fronteras nacionales, destacando el
significado de agencia en situaciones donde las capacidades de los
actores transnacionales se constrifien por los Estados, sus fronteras y
sus instituciones (Kdngeter y Smith, 2015). Analizar la agencia de los
migrantes transnacionales en el cuidado a la salud, permite visualizar
la forma en que los sistemas de salud ordenados territorialmente,
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delegan la responsabilidad de la atencién a las comunidades, a las
familias y a los individuos.

En este trabajo se identifican las investigaciones que destacan
la agencia de los migrantes al utilizar la perspectiva transnacional.
Aquellos que fortalecerian el transnacionalismo conocido como
“desde abajo’, que privilegia las practicas de base en oposicion a
las institucionalizadas. Estas investigaciones se describiran por sus
objetivos, la justificacién de su postura epistemoldgica, sus disefos
metodoldgicos y sus resultados.

Desarrollo

Esta revisidn descriptiva compila las investigaciones que utilizan la
perspectiva transnacional para profundizar en las practicas de salud
y de atencién a la enfermedad por poblaciones migrantes alrededor
del mundo. Incluye articulos publicados en revistas indexadas, asi
como tesis de posgrado. La estrategia de busqueda consistié en
la utilizacion de bases de datos a las que se tuvo acceso de forma
abierta o por pertenencia institucional a una universidad publica
en México. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scielo,
EBSCO, Proquest y Google Académico. En las ultimas dos es posible
encontrar ademas de articulos cientificos, tesis de posgrado de di-
versas disciplinas.

La pesquisa se llevo a cabo de marzo a septiembre de 2016, en
ella se utilizaron las siguientes palabras clave en inglés y espafol:
“salud y migracion transnacional’, “salud y comunidades transnacio-
nales’, “salud y experiencia migratoria”, “transnacionalismo y salud”y
“practicas transnacionales y salud”. Se eligieron los documentos que
mostraban textos completos y no solo el resumen del trabajo. Entre
los resultados aparecieron publicaciones referentes a corporaciones
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de salud transnacionales —aseguradoras médicas o clinicas privadas
asentadas en mas de un pais-, y a equipos transnacionales de profe-
sionales de la salud —por lo comun establecidos en zonas fronterizas
con expertos de los paises que las comparten-.Varios trabajos fueron
excluidos, dado que la perspectiva transnacional tenia origen eco-
nomicista y los actores migrantes no aparecian. De los trabajos que
se interesaban por dar a conocer la perspectiva de los migrantes y
que utilizaban el adjetivo transnacional al hablar de salud, se dejaron
fuera los que no argumentaban en su marco teérico, la necesidad
de aproximarse al fenémeno de estudio con la perspectiva transna-
cional, ya que se usaba el término como sinénimo de internacional
o extranjero. Tampoco se consideraron los articulos que manejaban
sOlo cuestiones tedricas sin exponer hallazgos empiricos, niaquellos
donde se repitieran los autores de los articulos o las tesis, en otros
articulos o en capitulos de libros donde el contenido fuera similar. En
el caso de articulos derivados de tesis, se eligié analizar las tesis por
la amplitud y profundidad en las discusiones tedricas y decisiones
metodoldgicas.

Debido a que la produccién en el tema no es abundante, se
incluyeron investigaciones que dentro de su objeto de estudio
incorporaran las practicas de salud en un esquema mas amplio de
vida transnacional, por ejemplo: los que indagaban sobre el cuidado
a la distancia de la educacion de los hijos o del bienestar financiero
de los padres. También se buscaron referencias al tema dentro de la
bibliografia de los articulos seleccionados, a las que se les aplicaron
los mismos criterios de seleccién en el caso de tenerse a la mano. El
total de articulos seleccionados se clasificaron por el tema central
de estudio, agrupandose en tres categorias. Para cada categoria
generada se elaboré un cuadro donde se asenté el objetivo de las
investigaciones, la razén del uso de la perspectiva transnacional y
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los atributos de agencia de los participantes identificados en sus
hallazgos.

Se encontraron diez trabajos. Cuatro articulos cientificos, cinco
tesis y un capitulo de libro. Los articulos se publicaron en revistas de
salud publica, de estudios sobre Asia, de estudios de género y de
estudios étnicos. Las tesis se generaron en posgrados en antropo-
logia, en salud publica y en enfermeria, cuatro en la Universidad de
California en Estados Unidos y una en la Rovira y Virgili en Espafa. El
capitulo pertenece a un libro editado por la Universidad de Amster-
dam. Se exponen los trabajos a continuacion en tres categorias: 1) las
practicas en salud; 2) el uso de servicios de salud; y, 3) la circulacién
del cuidado. Estas categorias resultaron de agrupar los objetivos
planteados por los autores (ver cuadros 1,2y 3).

En las lineas siguientes se destacan los argumentos de los autores
para el uso de la perspectiva transnacional y su preocupacién por
mostrar la agencia de los migrantes transnacionales.
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Cuadro 1. Estudios sobre practicas de salud. Objetivos y razones para el uso de la

perspectiva transnacional

Autor/ afio

Messias (1997)

Hirsch (1998)

Beijers y De Freitas
(2008)

Mefiaca (2008)

Liy Chong (2012)

Objetivo

Analizar las practicas
y recursos de salud de
mujeres brasilefias en
Estados Unidos.

Analizar las influencias
socioculturales en gé-
nero, sexualidad y salud
reproductiva entre dos
grupos de mujeres mexi-
canas de una comunidad
transnacional.

Describir los caminos ha-
cia la salud de migrantes
de Cabo Verde a Holanda
relacionados con el ejer-
cicio de su ciudadania
médica.

Comprender los procesos
de autocuidado domés-
tico llevados a cabo por
migrantes ecuatorianos
en Espaia.

Analizar la respuesta so-
cial de migrantes adultos
mayores de origen chino
en Nueva Zelandia, en la
busqueda de atencidn a
su salud a través de prac-
ticas transnacionales que
les permitan sostener su
bienestar.

Fuente: Elaboracion propia.

Razon para el uso de la perspectiva trans-
nacional

Mostrar las transiciones en las vidas de las
migrantes a través de sus practicas trans-
nacionales.

Entender los lazos sociales y las identida-
des que constituyen a las personas sepa-
radas por fronteras nacionales.

Visualizar la articulacién de comunidades
locales con procesos globales.

Utilizar un acercamiento alterno al na-
cionalismo metodoldgico en estudios de
migracion, con el cual se hagan visibles
exclusiones por la delimitaciéon de fronte-
ras estructurales.

Comprender la conexion con el lugar de
origen de los migrantes a través de las
condiciones de salud, las demandas y
opiniones sobre los servicios de salud en
el lugar de destino, y la comunicacion y
flujo de recursos derivados de las  prac-
ticas de auto-atencion de las familias
migrantes.

Mostrar caracteristicas opuestas a la de-
pendencia, aislamiento y pasividad en los
migrantes adultos mayores en la atencion
a su salud, utilizando como unidad anali-
tica a las practicas transnacionales y a las
conexiones sociales con el lugar de origen.
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Cuadro 2. Estudios sobre el uso de servicios de salud. Objetivos y razones para el uso de la

perspectiva transnacional

Autor/ afio Objetivo Razon para el uso de la perspectiva trans-
nacional
Bade (1994) Conocer de qué mane-  Rechazar la idea de asimilacion.

ra los migrantes trans-
nacionales, indigenas
mixtecos en California,
responden dentro de
diferentes sistemas
médicos en el proceso
de atencién a la salud.

Martinez (2005) Analizar la relacion Rechazar ideas de asimilacién y acultura-
de una comunidad cion.
trasnacional entre
México y Oaxaca con Comprender la relacién entre la comuni-
los sistemas de salud dad migrante y los sistemas de salud de los
de las dos naciones. dos paises.

Gonzalez-Vasquez, Documentar el uso Rechazar la idea de asimilacion.

Torres-Robles y Pelcas-  transnacional de

tre-Villafuerte (2013) servicios de salud por

migrantes mexicanos
en Estados Unidos,
incorporando el plu-
ralismo médico como
forma de atencién.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 3. Estudios sobre el cuidado. Objetivos y razones para el uso de la perspectiva transna-

cional
Autor/ afio Objetivo Razon para el uso de la perspectiva trans-
nacional
Gastaldo, Gooden y Conocer la experiencia del Demostrar la existencia de comunidades
Massaquoi (2005) cuidado de mujeres mi- de bienestar a través del flujo del trabajo
grantes de Europa del este, de promocion de salud de las mujeres
Latinoamérica, Paises ara- migrantes en sus familias.
bes y Africa en Canada.
Baldassar (2007) Analizar la forma en que los  Comprender los significados e implicacio-
nes de las acciones dentro de la familia
migrantes italianos en en los procesos migratorios.

Australia ofrecen cuidado a
los padres que envejecen en
los lugares de origen.

Fuente: Elaboracion propia.

Las practicas de salud por
los migrantes transnacionales

En esta categoria caben el mayor nimero de investigaciones. Aqui se
encuentran también la mayoria de las tesis consultadas. En seguida
se subraya lainterpretacion de agencia que hacen los autores y cémo
se discute tal capacidad de los migrantes en sus hallazgos.

Messias (1997) exploré la migracion transnacional de las mujeres
brasilefas a Estados Unidos desde una perspectiva feminista con
la finalidad de conocer cdmo éstas percibian su salud en relacién
a la migracién y al trabajo. La autora identificé practicas entre las
migrantes que resultan de cruzar fronteras nacionales y fronteras
entre sistemas de salud. La migracion transnacional y el fenémeno
salud-enfermedad-atencion son analizadas como experiencias cen-
trales en la construccidon de una comunidad de bienestar, definida
por las relaciones en las que las preocupaciones, el manejo y la in-
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terpretacion de los padecimientos circulan entre lugares de origeny
destino. La construccion de una comunidad de esa naturaleza resulta
de sumovilidad entre y sobre estructuras como los sistemas de salud
y las fronteras nacionales, obteniendo recursos de atencién formales
e informales. Esa habilidad pone de manifiesto la capacidad de agen-
cia de estas mujeres. Un recurso comun entre las migrantes fue el de
la identidad, reconocerse como brasilenas les permitia afrontar las
barreras impuestas por el sistema de salud en el pais de destino, por
ejemplo, apegandose a la cultura alimentaria de su lugar de origen
o compartiendo medicamentos de origen natural.

Por su parte, Hirsch (1998) analizé cémo la migracién transnacio-
nal moldea las practicas de salud reproductiva de mujeres mexicanas
en dos localidades de una comunidad transnacional con punto de
origen en México y de llegada en los Estados Unidos. Al tiempo que
identificé qué estrategias moldean la prevencion de enfermedades
de transmision sexual y las practicas de control natal. Hirsch explico
algunos cambios en las relaciones de género y en las practicas de
sexualidad y salud reproductiva, a través de referencias a cambios
estructurales como los patrones de migracion, el incremento de las
posibilidades de educacion y la oportunidad de las mujeres de ser
econémicamente independientes. Asi, se aprecia que la agencia de
las mujeres respondia a su papel de género. Como parte de sus hallaz-
gos, reconocio a las mujeres migrantes como emancipadoras de las
mujeres de sus redes sociales en el lugar de origen al compartir con
ellas nuevos ideales de relaciones de género. Las mujeres jévenes de
las comunidades de origen con todo y no ser migrantes, vislumbran
y persiguen nuevas practicas de sexualidad y de cuidado a la salud
reproductiva.

Menaca (2008) en su tesis, se interesd por comprender los proce-
sos de autocuidado doméstico en migrantes ecuatorianos en Espafa,
analizando la articulacion de saberes y practicas de los distintos
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agentes sociales con las condiciones macro-estructurales, econé-
micas y politicas en las que tienen lugar. Las habilidades de agencia
se potencian de acuerdo a la investigadora, por la experiencia de la
migraciény por la existencia de dos contextos en los que los migran-
tes aprenden y se socializan con relacién a los cuidados de la salud.
Se combinan los conocimientos médicos dentro de los modelos de
atencién -biomédico, alternativo y de autoatencién-, del origen con
los aprendidos en el destino. Dentro de los resultados aparece el des-
encuentro de los migrantes con los servicios de atencidn primaria en
el lugar de destino, donde prevalece la insatisfaccion, la desconfianza
y el deseo por un mejor trato personal y mayor capacidad de eleccion.

En esta categoria se encontré también el capitulo de Beijers y
De Freitas (2008), como parte de un libro sobre didspora y migracién
desde Cabo Verde, Africa. Los autores utilizaron el concepto de ciuda-
dania médica, definido como la via para reconocer los derechos de los
ciudadanosy consumidores de servicios de salud a tener informacion
médica y libertad en las decisiones del cuidado a la salud. Este tipo
de ciudadania estaria regulada en los paises desarrollados como Ho-
landa, lugar de su estudio, por estructuras creadas y manejadas por
el Estado entre fuerzas de mercado global. Por lo que se preguntaron
como ejercen esta ciudadania los migrantes de Cabo Verde, cuyas
explicaciones de salud-enfermedad difieren del modelo biomédico,
apegandose mas a un modelo mdagico-religioso. La ruptura con un
modelo analitico dentro de limites nacionales, lo que se conoce como
nacionalismo metodoldgico, es lo que llevé a los autores a utilizar la
perspectiva transnacional. A través de ella, pretendieron mostrar las
practicas de atencion a la salud que circulaban en el espacio entre
lugares de destino y origen, sosteniendo relaciones que proveian
habilidades para el cuidado y recursos de informacién. Practicas
como la negociaciéon con prestadores de salud, la divulgacién de
formas de uso de servicios de salud, el acompanamiento a consul-
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tas para aumentar la credibilidad de los malestares y el ahorro para
gastos de salud en emergencias, permitian percibir un aumento de
la calidad de la atencién y de la autonomia de los migrantes, forta-
lecer su confianza y legitimarlos como pacientes. La agencia de los
migrantes se mostrd a través de los caminos construidos por ellos en
la busqueda de atencién, donde la calidad fue el atributo conductor
sobre la politica o la geografia.

Por ultimo, el trabajo de Li y Chong (2012), partiendo de la idea
de que algunos migrantes envejecen en los lugares de destino sin-
tiéndose aislados, se interesa por conocer las practicas y las redes
sociales de ancianos de origen chino en Nueva Zelanda, a través de
las cuales buscan bienestar -entendido como los aspectos sociales,
psicolégicos, econédmicos y materiales que influyen en la calidad
de vida-. A través del uso del concepto de transnacionalismo para
identificar las practicas y las conexiones de los migrantes, los autores
intentan dos cosas: por un lado, mostrar la desterritorializacion de los
intereses culturales, econdmicos y politicos que subyacen en su mo-
vilidad dentro de un esquema holistico de la experiencia migratoria;
y, por otro, fortalecer el sustento tedrico de la relacion entre identidad
y movilidad, colocando a los migrantes en nuevas espacialidades. La
agencia de los migrantes se subraya como la capacidad de gestionar
y manejar su propio cuidado a la salud en el lugar de destino, asi
como la de buscar asistencia médica desde su pais de origen. Con
las conexiones construidas, sostienen paisajes de bienestar por los
que fluyen recursos desde el lugar de origen que permiten sustituir
las carencias percibidas en el destino, o debilitar barreras en el uso
de servicios de salud. Las barreras mas comunes son las politicas de
acceso a servicios de salud.

APORTES ACTUALES A LA ATENCION AUTOGESTIVA DE LA SALUD EN LOS MIGRANTES TRASNACIONALES

El uso de los servicios de salud
en las comunidades transnacionales

En este grupo aparecen las tesis de Bade (1994) y de Martinez (2005), y
el articulo de Gonzélez-Vasquez, Torres-Robles y Pelcastre-Villafuerte
(2013). Los dos primeros trabajos coinciden en las definiciones utiliza-
das sobre el transnacionalismo, sobre la comunidad transnacional y
sobre el migrante transnacional. También son afines en dos aspectos
adicionales: en los lugares de origen y destino de los participantes
-mixtecos oaxaqueros residentes en California-, y en la adopcién de
la perspectiva transnacional como rechazo alas ideas de asimilacién,
integraciony aculturacion de los migrantes en los lugares de destino.
Las investigadoras de ambos trabajos entienden al transnacionalismo
como un espacio politico contra-hegemaénico en el que los migrantes
crean espacios autonomos donde los Estados nacién dejan de tener
control sobre ellos; y describen bajo esta perspectiva, el acceso a los
servicios de salud en una comunidad en ambos lados de la frontera.

Bade (1994) sefnala que las diferencias en las creencias, las practi-
casy el lenguaje, asi como las discrepancias socioeconémicas, limitan
las opciones de tratamiento de los migrantes; quienes con frecuencia
complementan la atencién a la salud que reciben eninstituciones del
lugar de destino, con tratamientos utilizados en su cultura, basados
en su propia clasificacién de enfermedades, causas y diagndsticos.
Practican lo que la autora denominé como atencién a la salud trans-
médica, al cruzar las fronteras de distintos sistemas para maximizar
las opciones de tratamiento. Es asi como subraya la capacidad de
agenciade los migrantes. En la practica de esta atencion transmédica,
se enfatiza la importancia de las redes sociales y la emergencia de
laidentidad étnica, como recurso cultural en el proceso de atencién
transnacional a la salud. La autora resalta el papel de las mujeres
como mediadoras entre la familia y los recursos locales, estatales y
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federales de atencién, dada su interaccion con los servicios de salud
como madres y cuidadoras.

La tesis de Martinez (2005) explora la relaciéon entre la comu-
nidad y los sistemas de salud de México y Estados Unidos, se hace
uso del concepto de violencia estructural, una forma indirecta y no
intencionada de violencia contra los seres humanos, construida so-
bre estructuras sociales, politicas y econémicas dentro de un poder
no equitativo. De manera que la violencia estructural tiene impacto
negativo en la salud y bienestar de los miembros de la comunidad al
determinar el acceso y utilizacion de los servicios de salud en ambos
paises. En esta investigacion se explora la complejidad del orden
socioecondmico a través de un analisis de la posicién marginal de la
comunidad mixteca en México, de la construccion de laidentidad de
los migrantes y de las barreras culturales en el uso de los servicios de
salud. A lo largo del espacio transnacional, los migrantes mixtecos
intentan “hallarse’, esto es, luchar por un lugar de pertenencia en el
que encuentren comodidad, salud y bienestar, aceptandose como
individuos multi-situados. Para“hallarse”recurren a sus redes sociales
en las que encuentran las estrategias necesarias para acercarse a los
servicios de salud; como elemento central de esas redes, aparecen
las organizaciones de migrantes.

El trabajo de Gonzélez-Vasquez, Torres-Robles y Pelcastre-Vil-
lafuerte (2013), coincide con los trabajos anteriores en el hecho de
que utiliza al transnacionalismo como alternativa a la asimilacion, y
en que se interesa por mostrar el pluralismo médico -combinacién
de recursos tradicionales, caseros y aldpatas- y la identidad étnica
de los migrantes mexicanos en Estados Unidos. Los participantes de
esta investigacion fueron migrantes de origen mexicano, provenien-
tes de comunidades con distintos grados de intensidad migratoria,
mayormente discontinuos en el destino. Ante los obstaculos que en-
cuentran los migrantes en el destino, como la irregularidad y falta de
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documentos oficiales, el idioma, la desconfianza y el miedo, hacen uso
de recursos transnacionales como consultas a la distancia y el envio
de medicamentos. Los autores llaman a estas estrategias respuestas
transnacionales de atencion, y es en suimplementacion donde iden-
tifican la capacidad de agencia de los migrantes, disminuyendo su
vulnerabilidad ante las estructuras limitantes de los sistemas de salud.
Una propuesta de los investigadores es la formalizacion de algunas
de las respuestas transnacionales, como las consultas a distancia con
el uso de tecnologias como la telemedicina.

La migraciéon transnacional y la
circulacion del cuidado

Los trabajos en este grupo examinan la atencion a la salud, centran-
dose en el cuidado al interior de las familias y su relacién con el uso
de recursos fuera de la esfera privada. Las investigaciones examinan
el cuidado en un contexto transnacional a través de conexiones, re-
laciones sostenidas a través del tiempo y la distancia, y de circuitos
de apoyo social. Por medio de tales relaciones se ofrece una vision
de demarcacion de los espacios sociales o las comunidades trans-
nacionales. La unidad de andlisis en estos estudios sobre el cuidado
transnacional es la familia.

Gastaldo, Gooden y Massaquoi (2005) se interesaron por des-
cribir los costos no reconocidos del trabajo de las mujeres a través
de redes transnacionales de promocion y cuidado a la salud. Las
autoras adoptaron la perspectiva transnacional al considerarla util
para visualizar el flujo del cuidado y la produccion de bienestar en
las comunidades construidas por mujeres migrantes. Estas mujeres
aludian a numerosas actividades de su vida diaria como “estar aqui
y alld”, o “estar entre dos lugares”. Las autoras identificaron tales acti-
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vidades como “habilidades transnacionales”. Analizaron desde una
perspectiva feminista, los efectos de la migracion y las relaciones de
género en mujeres migrantes en Canada provenientes de paises de
Europa del Este, Latinoamérica, Asia, y Africa subsahariana, a través
de sus relatos. Su andlisis se enfocé en las practicas de promocién de
la saludy al cuidado como trabajo formal no reconocido. El cuidado
trasnacional generainequidad en las relaciones de género al deman-
dar mayor energia de las mujeres y restarles autonomia. No obstante,
las mujeres se reconocieron con mayor valor social, expresando en
sus narrativas elementos de fuerza, voluntad y compromiso.

En el trabajo de Baldassar (2007), se analizé la forma en que la
distancia geograficay las fronteras impactan las practicas y discursos
del cuidado. Se utiliza el concepto de cuidado transnacional como
las relaciones de familia y parentesco que se sostienen a través del
tiempo y la distancia; no sélo en términos de salud sino también re-
lacionado al apoyo otorgado en eventos criticos, como matrimonios
o divorcios. Este cuidado se otorga tanto desde los lugares de desti-
no, donde se asume que los migrantes se ubican la mayor parte del
tiempo, como también desde los lugares de origen, especialmente
al inicio de la carrera migratoria cuando los padres de los migrantes
desean que sus hijos se establezcan de la mejor formay en el menor
tiempo posible. En ese interés se construyen y sostienen redes de
apoyo en que se movilizan recursos familiares y comunitarios. La
gestiéon de los recursos comunitarios es lo que se destaca como la
agencia de los migrantes. Como parte de los hallazgos se subraya la
relacién del cuidado transnacional con el ciclo familiar y el ciclo mi-
gratorio, y el flujo de los recursos para realizarlo como dependiente
de las etapas de migracion y de las necesidades de cada miembro
de lared. El intercambio de cuidado en forma de acciones de apoyo
financiero, personal, emocional y moral -caracterizadas por diferentes
grados y formas de comunicacién e interaccion-, se ve influido por

APORTES ACTUALES A LA ATENCION AUTOGESTIVA DE LA SALUD EN LOS MIGRANTES TRASNACIONALES

una dialéctica de capacidades, compromisos negociados y obliga-
ciones para participar en los cambios de los individuos a través del
tiempo. El cuidado serd 6ptimo si en el flujo de recursos convergen
otros elementos como las politicas migratorias, el mercado laboral,
las tecnologias de comunicacion y las relaciones entre paises de
origen y de destino.

Conclusiones

En la autogestidon de su salud, los migrantes transnacionales logran
comprender los mecanismos de provisidén de recursos de atencién
y cuidado, dentro de cada sistema de salud al que se enfrentan. Con
ello se posicionan de manera simultanea, en diferentes puntos de
estratificacion, respondiendo a lo que Faist et al. (2015) subrayan
como la resoluciéon de la desigualdad social en el transnacionalismo;
es decir, donde se da una movilidad ambigua entre las condiciones
de los sujetos en los lugares de origen y de destino. Para casos se-
mejantes a los ilustrados aqui, tenemos el acceso a la atencién a la
salud en México, por ejemplo, a través de programa de seguridad
y asistencia social, que se derivan de un derecho constitucional, y
el acceso limitado por el estatus legal y laboral en Estados Unidos,
donde la atencidn a la salud se ofrece a través de diversos sistemas
de aseguramiento privado y publico. Levitt y Glick-Schiller (2004)
llaman a esto la membresia parcial a dos sistemas politicos, con la
que los individuos actian en diversos grados como miembros de una
sociedad, aun cuando no pertenecen formalmente a ella, expresando
alguin rango de ciudadania social; y ante lo que se hace poco evidente
qué Estado es responsable de determinados aspectos de las vidas de
los migrantes transnacionales.
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El estudio de practicas de atencion a la salud por migrantes
que permanecen vinculados a sus lugares de origen y aprovechan
los recursos de los lugares de destino, puede contribuir a visibilizar
practicas transnacionales; especialmente si se destaca en ellos la
capacidad de agencia para la obtencién de recursos y el desarrollo
de estrategias para sostener y potenciar buenos resultados en el
manejo de la salud. Subrayar estas practicas fortalece la perspectiva
transnacional aun frente a una produccién escasa de investigaciones
con esta perspectiva.

En el periodo de casi dos décadas de los trabajos analizados,
dificilmente se hace notar el incremento de investigaciones que
se adhieran a esta perspectiva para mostrar las experiencias de
migracion y salud, y la circulacion de recursos. Lo que si es notorio
es que en estudios recientes, el papel de agencia de los migrantes
queda mayormente manifestado tanto como razén de eleccién de
la perspectiva transnacional, como en la discusién de los hallazgos.
Esta capacidad de los migrantes en espacios caracterizados por
estructuras nacionales donde predomina la inequidad, muestra la
constante negociacién de recursos para satisfacer las necesidades
de salud y atencién a la enfermedad.

Los estudios analizados aqui destacan el papel de las mujeres
migrantes en la transformacién de recursos culturales en la atencién
a padecimientos y en el aprovechamiento de recursos ofrecidos por
los sistemas de salud. A las mujeres se les reconoce como el sostén
del bienestar de sus comunidades aun cuando actien a miles de
kilbmetros entre puntos con condiciones diferentes.

El uso de la perspectiva transnacional en estudios de migracién
y salud ha permitido definir conceptos que son utiles para entender
el fenémeno de la movilidad material y simbdlica de un proceso
salud-enfermedad-atencién. La creacién de conceptos como cui-
dado a la salud transnacional (Baldassar, 2007), atencién a la salud
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transmédica (Bade, 1994) y promocién de salud transnacional (Gas-
taldo, Gooden y Massaquoi, 2005), enriquecen el estudio de temas
sanitarios en contextos de migracién, y fortalecen el desarrollo del
transnacionalismo.
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