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Quienes somos:

e Poblacién Hispana Inmigrantes de 80.000 personas. Muchos de ellos de origen mexicano,
pero también guatemaltecos, hondurefios, y de otros paises de Centro América, y unos
pocos de Sur América

e Son personas en su mayoria, con poca escolaridad, pero muy educados: personas sencillas,
muchas de ellas iletradas o con pocos afios de estudio, per personas de bien.

e Vinieron atraidas por las oportunidades de trabajo en la industria agricola (cultivos de maiz,
tomates; haciendas productoras de leche y de carnes de res y cerdos; haciendas avicolas y
procesadoras de carne. También mano de obra no cualificada en el area industrial.

e Unos pocos llegaron con visa; otros llegaron con permiso de trabajo temporal y mas de la
mitad permanecen indocumentados

En tiempos normales:

e Trabajan duro, pero tratan de ser invisibles ante la sociedad e incluso la Iglesia, para
evitar ser deportados.

e Lafalta de idiomay de acceso al internet y el miedo de los indocumentados a ser
deportados, los margina de conocer sus oportunidades, derechos y servicios de salud a
su alcance.

e Lalglesia Catolica sirve el 10% de estos Hispanos

Durante la pandemia

e Gran numero de ellos se infectaron en las procesadoras de carne y las lecherias.

e Entodo el Estado, es el grupo étnico mas afectado porque esta en el area de produccién
de alimentos, restaurantes y servicios. El segundo con casos de muerte.

e Todos los que trabajan en restaurantes, transporte de carga, y servicios, perdieron la
fuente de su trabajo.

e Algunos llegaron tarde a buscar ayuda médica porque no sabian como acceder a los
servicios médicos (por falta del idioma; por falta de tecnologia; por dificil acceso a la
informacion)

e Laayuda econdmica y de desempleo que ofrecié el estado no cubre a los
indocumentados

e Oficialmente se dijo que los hispanos se contaminaban mas, dadas las condiciones poco
higiénicas en que viven. Lo cierto es que viven con sus abuelos y adultos mayores, lo
cual hizo que ellos fueran indirectamente afectados, y muchos murieron.



e Muchos infectados siguieron yendo a sus trabajos para no perder la fuente de ingreso

Nuevas formas de pobreza:

e La barrera del lenguaje virtual: afecté incluso participacién en el culto; acceso a recursos
para educacioén en casa e los hijos; hizo mds dramatico el aislamiento.

e Las familias se unieron en la practica doméstica de la religiosidad popular, y eso los
mantuvo espiritualmente.

e las fragilidades en las relaciones familiares se hicieron mas evidentes:

o Entendimiento entre padre/hijos que crecen en una cultura distinta de la de sus
padres. La tensidon en relaciones familiares durante el confinamiento ha llevado a
agravar esta crisis. En nuestra Didcesis aumento el suicidio de jovenes hispanos.

o Violencia doméstica basada muchas veces en el pecado social del machismo.

o Los niveles diarios de estrés que afectan a los indocumentados o inmigrantes
durante su dificil proceso de insercién en la nueva sociedad se elevaron ante el
miedo de la pandemia y sus consecuencias médicas y econdmicas.

e Las deudas medicas después de los tratamientos en Cuidados intensivos son ahora una
carga para muchas familias.

e En muchas didcesis, empleados en el Ministerio Hispano han perdido sus trabajos por la
crisis econdmica en las Didcesis.

Luces en medio de las sombras:

e Lasredes de solidaridad entre los inmigrantes mostraron su eficacia:

o Ej: What’s-App grupos de apoyo: Semanalmente mandamos mensajes de fe, de
esperanza y recibimos mensajes de quienes piden ayuda.

o Colectas para ayudar a comunidades afectadas.

o Fortalecimiento de las Asociaciones de Lideres Hispanos a nivel local y nacional
(NCADDHM): compartir recursos etc.

o Redes de oracién por los enfermos

e Resiliencia ante el dolor y el sufrimiento: “Esto es una gripa mas”. jLa sobreviviremos”!

e Sed de Dios y de participacién a la comunidad parroquial: Existe la expectativa del
regreso a los templos como una forma de Pascua.

e Lagran demanda ha sido sobre acompafiamiento psicoldgico para manejo del stress y
comunicacion en familia:

o El Evangelio llamado a ser medicina y cura de los afligidos

o Revalorizar el poder de la oracion como escudo dador de “confianza” que
despierta la Oxitocina y dopaminas en tiempos de estrés.

o Ladimension emocional se revela como la columna vertebral en la propuesta
cristiana del amor. El dialogo fe/ciencia es aqui muy importante. Entendiendo los
mecanismos neuroldgicos del estrés podemos reafirmar las razones de
esperanza y proponer sanacion emocional efectiva a personas que de otra



manera no pueden alcanzarlo (Los pobres no pueden pagar terapias semanales
de $40).

o Lalglesia como comunidad de apoyo (redes de vecinos y pequeias comunidades
de fe y crecimiento) es una experiencia eclesial decisiva para la
sanacion/salvacién. El inmigrante necesita “pertenecer.” Por eso, ahi donde el
inmigrante encuentra una comunidad e fe que lo escucha (Ver); que le comparte
una razon de esperanza (lluminar), y que lo toca con actos concretos de
misericordia (actuar), entonces pueden celebrar la fe y salvacion que
experimenta.

e lecciones:

o Sin templos a los cuales acudir, redescubrimos el poder de la Iglesia Domestica y
el caracter proto-sacramental de la Iglesia cuando es comunidad que acoge,
abraza, sana, acompafia.

o Lavida emocional/relacional esta en el corazén del anuncio del Evangelio.
Debemos ser intencionales en asumir este aspecto en las catequesis familiares,
en las propuestas de oracién. Hay que mostrar el caracter sanador. Dador de
“corazones nuevos” del Kerigma.



