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El texto ofrece una reflexion amplia sobre la migracion como fenémeno estructural

de la historia humana y sobre la hospitalidad como respuesta ética, social y espiritual.

A partir de una lectura que abarca desde los movimientos migratorios prehistéricos hasta
las dinamicas contemporaneas de globalizacion, se analiza como los desplazamientos han
configurado territorios, economias, culturas e identidades.

Se examinan las causas multifactoriales de las migraciones -econdmicas, politicas,
sociales y ambientales- y se ilustran mediante casos concretos como El Salvador o Nepal.

El texto también aborda las desigualdades globales en el acceso a la salud, evidenciando
brechas profundas entre paises desarrollados y regiones empobrecidas, asi como las
dificultades internas dentro de Estados como Espafia. Finalmente, se reivindica la hospitalidad
-especialmente desde la tradicion y el carisma de la Orden Hospitalaria de San Juan

de Dios- como accion transformadora que requiere coherencia, adaptacion y compromiso
para responder a los desafios actuales de la movilidad humana. La hospitalidad encarnada

se presenta como un camino para reparar fracturas sociales y ofrecer respuestas integrales

a las personas migrantes y vulnerables.
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La hospitalidad se entiende desde el movimiento
y la accidn, desde la apertura de la casa coman,
que es casa de todos, y especialmente desde el
corazén, que se abre en el amor que acoge al
otro. Si la hospitalidad es el carisma central de
la Orden Hospitalaria, la vivencia del carisma
debe ser necesariamente experiencial; la préctica
de la hospitalidad incluye la acogida al diferente
y la persona migrante lo es: los modelos pura-
mente tedricos no suelen llegar a convencer o
son cuestionados desde el trabajo diario.

La migracién forzosa, como oportunidad para
el ejercicio de la hospitalidad, se conceptualiza
habitualmente a través de la distincién entre los
movimientos inducidos por conflictos y aque-
llos originados por desastres.

Los desplazamientos vinculados a conflictos
se consideran resultado de acciones humanas,
mientras que los asociados a desastres se atribu-
yen a causas naturales.

No obstante, si bien estas definiciones ofrecen
un marco analitico dtil, en la practica las mis-
mas fronteras entre ambas categorias son di-
fusas, dado que los conflictos pueden emerger
de disputas por recursos naturales y, paralela-
mente, la intervencién humana puede contri-
buir a la generacidn o intensificacién de desas-
tres naturales.

La hospitalidad como valor de referencia y he-
rramienta de accidn en el marco de la atencién a
las personas puede ayudarnos a dibujar el futuro
junto a las personas atendidas.
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Mundo migrante.

Los movimientos migratorios ponen a prueba
la hospitalidad. Los porqués, especialmente,
son claves para entender qué podemos hacer en
cuanto a la llegada y acogida.

En tiempo de Adviento (lat. adventus, venida,
llegada), esto se pone de manifiesto en la de-
finicién misma de los cristianos, que nos abri-
mos a esa acogida, donde también el Mesias era
nacido ya migrante. Como tal, nos preparamos,
trabajando en propuestas de paz y en la opor-
tunidad de convertir espadas en arados y de
lanzas, podaderas’.

Los movimientos migratorios han acompanado
a la humanidad desde sus origenes, configuran-
do territorios, economifas, culturas e identidades
personales, familiares y comunidades. Recorrer
la historia de las migraciones es hacer un recuerdo
de cada una de las historias individuales y
familiares de cada uno de nosotros: desde la
prehistoria hasta la era contempordnea, anali-
zando sus causas econdémicas, politicas, sociales
y ambientales, la colonizacién europea en la
Edad Moderna, el tréfico de esclavos, los despla-
zamientos masivos del siglo XX y las dindmicas
de globalizacién que vivimos en la actualidad.

La migracién de personas es un fenémeno es-
tructural en las sociedades de cardcter hetero-
géneo y mutable, cuya gestién plantea retos
complejos, pero también abre oportunidades
de desarrollo y cooperacién internacional entre
paises, asi como posibilidad de crecimiento para
el progreso de los pueblos.

La migracién -entendida como el desplazamien-
to de personas a través de fronteras internas
o internacionales con intencién de residencia
temporal o permanente- es un ingrediente cons-
titutivo de la historia humana.

1. Isajas 2, 1-5

Mais que una excepcién, consiste en una practica
social recurrente que responde a mdaltiples fac-
tores: busqueda de recursos, cambios tecnoldgi-
cos, transformaciones estatales, conflictos, des-
igualdades econémicasy presiones ambientales®.
Analizar la historia de las migraciones permite
comprender la formacién de sociedades y
Estados, la circulacién de ideas y mercancias, y
la evolucién de regimenes normativos que regu-
lan la movilidad®.

Los primeros movimientos migratorios huma-
nos se remontan al llamado ‘Out of Africa),
salida de Africa, con sucesivas expansiones de
Homo sapiens hace ~-60-70 mil anos hacia
Eurasia y, posteriormente, Oceania y América.
La colonizacién de Australia (-50 mil afos) y
de América (~15 mil anos) sugiere movimientos
migratorios multiples, escalonados y adaptativos.

La investigacién genética indica que las per-
sonas migraron de Africa a Eurasia hace entre
70.000 y 55.000 afios. Investigadores anteriores
sugirieron que el clima debié ser mds hiumedo
que el actual para que las personas migraran a
Eurasia cruzando el Cuerno de Africa y Oriente
Medio. Estos desplazamientos estuvieron proba-
blemente impulsados por variaciones climdticas
(como los ciclos glaciales), competencia por
recursosydesarrollo de tecnologias (herramientas
liticas, control del fuego) que ampliaban nichos
ecoldgicos®.

Un estudio de la Universidad de Arizona explica
que los humanos emigraron de Africa cuando
el clima cambié de himedo a seco hace unos
60.000 anos, segin una nueva investigacién
paleoclimdtica. La investigacién muestra que
el clima del Cuerno de Africa pasé de una fase
himeda conocida como «Sahara Verde» a una
aun mds seca que la actual’.

El Imperio romano, cuyas calzadas marcan
los trazados de las vias de comunicacién en la
antigiiedad, articul6 el concepto de movilidad
interna y externa: colonizacién de territorios,
asentamientos militares, reclutamiento de sol-
dados extranjeros, desplazamientos causados
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por los nuevos asentamientos y la apertura mer-
cantil y la circulacién de comerciantes y artesa-
nos por rutas mediterrdneas y terrestres.

Las didsporas -como la judia tras la destruccién
del Segundo Templo- ejemplifican expulsiones
y reconfiguracién de las diferentes identidades®.
Las diferentes contribuciones a la historia exa-
minan diversas culturas de la memoria y geogra-
fias humanas.

Esta variedad, en el judaismo, constituye el
apego simultidneo a mdltiples patrias, que
emerge como un hilo conductor en la historia
y el pensamiento judios. En este sentido, un
arraigado apego a Sién puede mostrarse como
un complemento a la autoidentidad de las co-
munidades judias fuera del Estado de Israel
como diaspdricas.

En la Edad Media, la movilidad responde a
complejos movimientos con base religiosa:
la expansién de culturas y religiones (el islam
y sus redes comerciales desde el siglo VII son
un claro ejemplo de ello), rutas de caravanas
transaharianas, colonizacién agraria en Euro-
pa central y oriental, e invasiones vikingas que
combinaron saqueo, comercio y asentamiento.
Las peregrinaciones de cardcter también religioso
-a Jerusalén, La Meca, Santiago de Compostela-
generaron flujos y contactos interculturales
que facilitaron la transmisién de conocimientos
y bienes.

La Edad Moderna inaugura la globalizacién
temprana. La expansién europea -espanola
y portuguesa en un primer momento; algo
después, la neerlandesa, francesa y britdnica-
implicé migraciones de colonos, soldados, misio-
neros y administradores hacia América, Africa,
Asia y Oceania. El impacto humano mis terri-
ble, prolongado en el tiempo y dramadtico, fue
el tréfico transatldntico de esclavos, que entre
los siglos XVI y XIX trasladé por la fuerza a mds
de 12 millones de africanos hacia las Américas,
con tasas de mortalidad altisimas y consecuen-
cias socioeconémicas y culturales profundas
tanto en Africa como en América.
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El siglo XIX y principios del XX marcaron
la gran era de la migracién transocednica:
decenas de millones de europeos emigraron a
América y a colonias de asentamiento en Aus-
tralia y toda Oceanfa, impulsados por la revo-
lucién industrial, las penas de prisién, crisis
agrarias, politicas de tierras y expectativas de
movilidad social’. Simultdneamente, hubo mi-
gracién contratada asidtica hacia plantaciones y
obras publicas en el Caribe, América Latina y
el Pacifico.

2/

Causas de las

migraciones.

Las causas de la migracién pueden agruparse
en cuatro grandes categorias: econémicas, po-
liticas, sociales y ambientales. La literatura su-
giere que la decisién migratoria responde a una
combinacién de factores a nivel micro, meso y
macro, asi como a la interaccién entre paises de
origen y destino®.

Un ejemplo de estas causas multimodales es el
movimiento salvadorefio hacia los Estados

Unidos de América’.

La guerra civil de El Salvador en la década de
1980 provocd la emigracién de entre el 20%
y el 30% de la poblacién salvadorena. Los
terremotos de 2001 devastaron la economia
salvadorena, dejando a 1,5 millones de personas
sin hogar y fomentando atin mds la emigracién.

La falta de oportunidades econémicas, la pobreza
y la inseguridad han continuado impulsando
a los salvadorefos a buscar trabajo y reunifica-
cién familiar en Estados Unidos. En 2022, 1,4
millones de inmigrantes salvadorenos vivian en

Estados Unidos.
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Los salvadorefios, proviniendo de un territorio
relativamente pequeno, representaban el 3 %
del total de inmigrantes y se ubicaban como el
quinto pais de nacimiento més grande, detrds de
México (10,6 millones), India (2,8 millones),
China (2,5 millones) y Filipinas (2 millones).

En el mundo contempordneo, la migracién se
caracteriza por su diversificacién: flujos Sur—
Sur, Sur—Norte y Norte—Norte coexisten; la
distincién entre temporal y permanente se di-
fumina por trayectorias intermitentes; y las
didsporas transnacionales mantienen vinculos
econdmicos, culturales y politicos con multiples
territorios.

Nepal es uno de esos casos pricticos para ex-
plorar el fenémeno migratorio'. Durante
mds de dos siglos, la migracién transnacional
ha sido una caracteristica importante de la
sociedad nepali, impulsada al principio por la
necesidad econdémica, las influencias extranjeras
y la blasqueda de mejores oportunidades fuera
de las fronteras de un territorio que, en buena
parte, estd ocupado por los Himalayas.

Con el paso del tiempo, la migracién se ha con-
vertido en una norma cultural en toda la socie-
dad nepali, donde ya no se considera solamente
una salida econémica, sino que forma parte
integral del estilo de vida. Esto es evidente en
todas las regiones de Nepal, donde muchas ge-
neraciones de familias han acogido la migracién
como un verdadero rito de paso en la transfor-
macién a la etapa adulta.

La historia de las migraciones revela un fené-
meno continuo en el tiempo, que es plural y
transformador en las sociedades. Desde la ex-
pansién prehistérica de Homo sapiens hasta las
complejas redes transnacionales actuales, en un
mundo globalizado e interconectado, las per-
sonas se han movido por una combinacién de
necesidades, aspiraciones y coerciones.

Reconocer la clara complejidad de la migracién
ayuda a evitar simplificaciones y a disenar res-
puestas adecuadas a las necesidades de todos,
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que atiendan tanto a la realidad de los mercados
de trabajo en cada nacién como a los imperati-
vos éticos de proteccién y convivencia.
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Acceso a la salud.

Una de las causas de las migraciones es la fal-
ta de seguridad para las personas en materia de
salud y también para la Orden Hospitalaria;
la atencién sociosanitaria es el foco de buena
parte de su trabajo con las personas atendidas.
La garantia del acceso a la salud y al bienestar
para todos y a todas las edades estd incluida en la
estrategia de Naciones Unidas y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible incluyen y hacen especial
mencién al acceso para todos, independiente-
mente del poder adquisitivo, a tratamientos,
vacunaciones y alimentos.

Esta tltima afirmacién se ve sometida a una
realidad donde deja de cumplirse, especialmen-
te por motivos econdémicos, pero también po-
liticos. El alto coste de los muchos tratamien-
tos farmacolédgicos disminuye las expectativas
de los pacientes que deben asumir en parte o
totalmente el montante de sus procedimientos
terapéuticos, por lo que, en muchas ocasiones,
el tnico tratamiento al que pueden acceder los
pacientes es al tratamiento paliativo, y en unas
condiciones subéptimas, circunstancia especial-
mente visible en paises africanos o latinoameri-
canos en vias de desarrollo'.

La situacién de cualquier persona en necesidad
de atencién sanitaria en todo el mundo implica
una gran disparidad en cuanto al acceso a herra-
mientas diagndsticas, intervenciones quirtirgicas
adecuadas, tratamientos médicos y radioterapia
dptima, asi como a herramientas educativas para
profesionales, en todo el mundo, pero especial-
mente en los paises subsaharianos.
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Una vez mds, es necesario evidenciar esta si-
tuacién para concienciar a los participantes:
pacientes, profesionales, sociedades cientificas,
pero especialmente a los gobiernos y organiza-
ciones internacionales. Los servicios de salud, el
equipamiento sanitario y el acceso a la atencién
médica en los paises en desarrollo son desigua-
les: desde las zonas rurales hasta las ciudades, las
proporciones de poblacién, pacientes y profe-
sionales distan mucho de las recomendaciones

de la OMS.

Si consideramos los servicios de educacién su-
perior, tanto la formacién profesional como la
universitaria, existe una gran brecha con respec-
to a las sociedades desarrolladas en términos de
recursos educativos.

Reparando también en los pacientes con cdncer
en algunos paises de Africa, lamentablemente
podemos afirmar que la mayoria de ellos reci-
ben cuidados paliativos y, en lugar de recibir la
atencién mds cualificada y de apoyo, sus opcio-
nes para el control del dolor u otros tratamien-
tos son muy limitadas. El acceso a los medica-
mentos es caro, incluso para los tratamientos
m4ds bdsicos; cuando un paciente comienza un
tratamiento de quimioterapia, generalmente
completa el primer o segundo ciclo.

Solo las personas con acceso econémico a un
sistema de salud regular pueden permitirse una
linea completa de antibiético o cualquier otro
tratamiento bdsico. En cuanto al diagnéstico,
en muchos paises existen servicios bdsicos de ra-
diologfa, incluyendo tomografia computariza-
da, pero no resonancia magnética ni tomografia
por emisién de positrones. También, ahondan-
do en las diferencias entre paises, los servicios de
emergencia extrahospitalaria pricticamente son
exclusivos de los paises desarrollados, mientras
que en los paises en vias de desarrollo se limitan,
como mucho, al transporte de heridos.

En Europa, la “familia” europea de proteccién
civil comparte desafios operativos y enfoques
similares para la gestién de desastres, mientras
que la estructura y composicién de los servicios
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de emergencia en los 37 paises que la componen
varfan considerablemente de un pais a otro. Los
sistemas nacionales de proteccién civil se sus-
tentan en la solidaridad europea en accién .

En Espafa, la realidad autonémica hace que el
acceso a tratamientos fuera de la comunidad de
residencia se vea mermado por los inconvenien-
tes administrativos que conlleva poder recibir el
mejor tratamiento para un diagnéstico determi-
nado en un hospital fuera de la autonomia de
residencia.

Las trabas que a nivel burocritico deben en-
frentar los enfermos son en muchas ocasiones
mayores que las que se pueden presentar a nivel
clinico o de derivaciones médicas. La garantia
de equidad en el acceso a tratamientos en nues-
tro pafs estd comprometida en muchas comuni-
dades, debido al desequilibrio presupuestario y
a las politicas de desigualdad.

La llamada “Espafa Vaciada” no es sino un re-
flejo de la migracién intrapais que puede abor-
darse desde esta complejidad multimodal ya
mencionada. Las barreras que pueden encon-
trarse serdn provocadas mds por la politica y
sus actores que por la poblacién y los pacientes.
La desigualdad y la inequidad son patentes, pal-
pables y demostrables. No hay voluntad politica
de correccién ante esta objetivacion.
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Hospitalidad en accién.

La hospitalidad da respuestas a la migracion
en la Orden Hospitalaria desde su organizacién
y desde todos los dispositivos; se atiende en di-
ferentes medidas y se ajusta a las necesidades de
los tiempos y las circunstancias. En un mundo
cambiante, esto sugiere estar siempre alerta a
las variaciones en cuanto a las necesidades que
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percibimos, presentes y potenciales, y al adelan-
to en las posibilidades de solucién para las per-
sonas atendidas.

El carisma hospitalario ahi debe ser inspirador,
debe tener un cardcter vital, de vivencia perso-
nal y de adaptacién real. Pasa este a ser Carisma
encarnado y, con toda seguridad, transforma-
dor. Debe estar conectado con la sociedad y el
momento actual.

Hemos de trabajar juntos para evitar que el ob-
jetivo del cuidado sea cumplido. Cuando en una
organizacién se advierte que hay discrepancias
entre el modelo tedrico y las acciones de ges-
tidn, no solo se produce desconfianza, sino frac-
tura, que exige el esfuerzo de la reconciliacién y
la reparacién. Las personas aprenden de lo que
ven y de lo que se les ensefa desde el ejemplo
de vida y la experiencia, y la sociedad misma
es el reflejo de estas realidades. Repararnos
a nosotros mismos para reparar el mundo es el
primer paso en esa Hospitalidad Encarnada.




