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PRESENTACION

Rutas. Estudios sobre Movilidad y Migracion Internacional es un proyecto editorial de
investigacion y analisis del Centro de Estudios Migratorios de la Unidad de Politica Mi-
gratoria, Registro e Identidad de Personas de la Secretaria de Gobernacién. A partir de
una vision critica de la realidad nacional, esta publicacién busca, junto con los boletines,
Atlas e infografias, generar evidencia con base empirica tendente a coadyuvar en la for-
mulacion de las politicas de movilidad humana del Gobierno de México.

El tercer nUmero se dedica al analisis de las condiciones de acceso a la salud de las
personas mexicanas migrantes que radican en Estados Unidos y se mueven entre
ese paisy México, asicomo a las estrategias que utilizan para recibir este tipo de atencion
y los impactos que ha tenido la pandemia por coviD-19.

Esta investigacion nos permite reflexionar sobre algunos de los retos prevalecientes
para que las personas en contexto de movilidad puedan ejercer su derecho a la salud
en ambos lados de la frontera. A partir de datos de la Encuesta sobre Migracion en la
Frontera Norte de México (EMIF Norte) y otras fuentes especializadas, se analiza su situa-
cion, necesidades y las estrategias utilizadas para acceder a la salud en Estados Unidos y
en México.

La pandemia por covID-19 ha evidenciado que es preciso generar acciones de aten-
cion y prevencion especifica para ciertos grupos poblacionales, y las personas migrantes
0 en contexto de movilidad no son la excepcion en ese sentido. La informacion da cuen-
ta de la existencia de diabetes e hipertension, que pudieran dar paso a un mayor riesgo
de sufrir un caso severo de esta enfermedad y de encontrarse imposibilitadas para acceder
al cuidado y la atencién médica necesaria. Sin duda, estos retos deben ser atendidos,
pero también dejan en claro que la salud publica ha cambiado.

A partir de la informacion generada por este tipo de estudios sera posible continuar
fortaleciendo la politica migratoria de México, reconociendo las necesidades especificas
de los distintos grupos de personas en contexto de movilidad, a la par de impulsar una
vision integral.

El Gobierno de México continda fomentando una vision de los derechos humanos de
las personas migrantes como centro de la politica migratoria. En este contexto, ademas
de la identidad, la educacion y el empleo, desde el inicio de la gestidon se reconoce que
la salud es uno de los pilares mas importantes para el bienestar de estas personas, sin
importar su condiciéon migratoria o su contexto de movilidad.

Alejandro Encinas Rodriguez
Subsecretario de Derechos Humanos, Poblacién y Migracion
de la Secretaria de Gobernacién
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I. Introduccioén

En la 6la. Asamblea Mundial de la Salud realizada
en 2008 por la Organizacion Mundial de la Salud (oMs,
2008), se establecié como un punto de discusioén, por
parte de los Estados miembros, la atencién a la salud
de las personas migrantes desde dos importantes
perspectivas: 1) las necesidades sanitarias de las per-
sonas migrantes vulnerables, y 2) las repercusiones

de la migracion en la salud publica.

Una década después, estas prioridades fueron re-
tomadas y se reflejaron en el texto del Pacto Mundial
para una Migracion Segura, Ordenada y Regular
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2018a y
2018b). El tema de salud de las personas migrantes
forma parte de algunas de las acciones vinculadas a
la realizacion de varios objetivos (1, 2, 6, 7, 16), ademas
de ser un elemento central del Objetivo 15 (“Propor-
cionar a los migrantes acceso a servicios basicos”)
y del Objetivo 22 (“Establecer mecanismos para la
portabilidad de la seguridad social y prestaciones

adquiridas”).

Entre las principales acciones para el cumplimiento
del Objetivo 15 destaca: la incorporacion de las nece-
sidades sanitarias en las politicas y planes de salud
nacionales y locales a través de a) reforzar su capa-
cidad del préstamo de servicio; b) facilitar el acceso
asequible y sin discriminacion; c) formar a proveedo-
res de atencidon sanitaria que tomen en cuenta las
diferencias culturales, y d) promover la salud fisica
y mental de las personas migrantes y sus comuni-
dades. Mientras, el Objetivo 22 tiene como base la
prestacion de asistencia para que las personas traba-
jadoras migrantes “puedan acceder a la proteccion
social en los paises de destino y aprovechar la por-
tabilidad de la seguridad social y las prestaciones

adquiridas aplicables en sus paises de origen”.

Ante este marco, la relacion entre migracion y acceso
a la salud cobra mayor importancia en la discusion
sobre la planeacion, diseno, formulacion e imple-
mentacion de las politicas publicas correspondientes y
la forma en que la poblacién migrante puede o debe
ser integrada a los sistemas de salud para su atencion,
cuidado y proteccion. Sobre ello, la Organizacion In-
ternacional para las Migraciones (0OIM, s.f.) senala que

las poblaciones

migrantes y poblaciones moviles se enfrentan a diversos obstdculos
a la hora de acceder a los servicios de atencion de salud esen-
ciales debido a una serie de factores, entre ellos: su condicion de
migrantes irregulares, las barreras lingdisticas, la carencia de po-
liticas sanitarias que tengan debidamente en cuenta a los mi-
grantes, y la inaccesibilidad a servicios.

Si bien migrar en situacién irregular es un factor
qgue acentuUa las restricciones al acceso a la salud
y la atenciéon médica, como se vera en este estudio
las personas en situacion migratoria regular no estan
exentas de ello, principalmente derivado de facto-
res como las prestaciones sociales y los marcos legales
y procedimentales.

Un ejemplo de esto es la poblacidon migrante mexi-
cana en Estados Unidos que vive con algun documento
gue acredite su estancia regular. Como es sabido, la
migracion mexicana cuenta con una larga historia,
con caracter practicamente unidireccional y concentra
alrededor de 98% de los flujos migratorios internacio-
nales, posicionandose, asi, como el primer corredor
migratorio Sur-Norte del mundo. En 2018, la poblaciéon
de origen mexicano en Estados Unidos representaba
38.5 millones de personas (31.9% de poblacion migran-
te mexicana, 35% de poblacién de origen nacional de
segunda generacion y 32.9% de tercera generacion)
(CONAPO y BBVA, 2019).

Se ha identificado a partir de la Encuesta sobre
Migracion en la Frontera Norte de México (EMIF Norte)
a una poblacion mexicana que ha migrado y vive en
Estados Unidos con una situacion migratoria regular.
Se ha captado que este mismo grupo poblacional
es movil, al realizar viajes o visitas entre México y Esta-
dos Unidos, y expresa tener intenciones de volver
a Estados Unidos, donde radica. Para fines de esta in-
vestigacion, a esta poblacidon se le denominara como
“Poblacion Mexicana Migrante y Movil” (PMMyM).

No obstante, la migracién mexicana representa
uno de los mayores grupos de personas inmigrantes
no autorizadas en Estados Unidos.! A la vez, se ca-
racteriza por conformarse por otros subgrupos que
cuentan con ciudadania estadounidense, residencia
permanente (green card) o algun otro documento.
Tomando en consideracion datos del Pew Research
Center (2019) y del Anuario de migracion y remesas
(2019), de un total de 11.6 millones de personas in-
migrantes mexicanas, en 2017, en Estados Unidos,
alrededor de 42.7% no tenia autorizacion para estar
en el pais; 32.8% poseia la ciudadania, y 24.5% conta-
ba con otra documentacion.

El acceso a algun tipo de documentaciéon, ademas
de la cercania geografica, las relaciones histdricas,
culturales, econdmicasy sociales, han propiciado que
los flujos migratorios no solo sean unidireccionales,
sino que paralelamente algunos de ellos sean bidi-
reccionales, es decir, hay un ndmero importante de
personas de origen mexicano que residen en Estados
Unidosy viajan, se mueven o migran a México. Una parte

'De acuerdo con Passel y Cohn (2019), el nimero de personas inmigrantes mexicanas no autorizadas disminuyé en dos millones, al pasar de 6.9 millones en 2007 a 4.9 millones en 2017.
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de estas personas adquieren un cardcter movil, al
cruzar en ambos sentidos la frontera entre México y
Estados Unidos para dar respuesta a determinadas
necesidades e intereses como trabajo, educacion, ac-
ceso a la salud y atenciéon médica.

Cabe destacar en este Ultimo punto —acceso a la sa-
lud y atencion médica—- que aun cuando las personas
migrantes mexicanas que se mueven entre México y
Estados Unidos tengan derecho a la salud, no siem-
pre les es facil ejercerlo. Si bien hay retos para lograr
el ejercicio al derecho a la salud en ambos paises,
de manera general ello puede deberse al desconoci-
miento de los sistemas de salud, la falta de afiliacion
a alguno de ellos, el no contar con un diagndstico de
haber desarrollado o contraido una enfermedad o has-
ta la incapacidad de usar un mismo historial clinico
entre ambos paises. Incluso, como indican Ornelas
et al. (2020), la situaciéon migratoria regular y la estan-
cia legal de las personas migrantes tienen fuertes
implicaciones para su salud, pues ello determina sus posi-
bilidades de entrar y residir en el pais, su acceso a un
empleo o a los servicios.

Conocer, entender y atender las vulnerabilidades
de las personas migrantes en Estados Unidos y México,
asi como los impactos de ello sobre el acceso a la salud
es de suma importancia para dar forma a las politicas
publicas en esta materia o de protecciéon a la pobla-
cion maovil mexicana, tanto para otorgar una respuesta
inmediata como en la elaboracion de politicas publicas
de medianoy largo plazos.

Esta situacion cobra una mayor relevancia en contex-
tos de emergencia sanitaria como la que actualmente
se esta viviendo a nivel mundial. Desde principios
de 2020, el panorama migratorio y de la movilidad hu-
mana internacional ha sufrido grandes cambios a
partir de la crisis ocasionada por la enfermedad de-
nominada coVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2.
Se trata de una enfermedad infecciosa provocada
por el coronavirus mas recientemente identificado
en diciembre de 2019 en China a raiz de un brote epi-
démico. Al afectar a practicamente todos los paises y
haber cruzado fronteras, en la actualidad se le consi-
dera una pandemia (oMs, 2020a).

Ante este contexto, la salud publica se vuelve un pun-
to nodal no solo para la contencidon y mitigacion en
el numero de contagios por el virus SARS-CoV-2, sino
también para considerar el acceso, cuidado y atencion
por parte de los servicios médicos a las personas que
radican y se mueven al interior o fuera de los limites
geograficos de un pais. De igual forma, las acciones de
mitigacion y contencion como el cierre (parcial o total)

de las fronteras o el establecimiento de politicas res-
trictivas a viajes 0 movimientos migratorios han puesto
en evidencia la situacion de vulnerabilidad en la que
se encuentran las personas en contexto de movilidad
respecto de las politicas de atencion médica y sanitaria.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion
tiene los siguientes objetivos: 1) identificar las condi-
ciones de acceso a la salud y los posibles escenarios
gue puede utilizar la poblaciéon mexicana migrante y
mMovil que viaja entre México y Estados Unidos, y 2) ana-
lizar las probables formas en que estos escenarios
se han visto limitados como alternativas para brindar
atencidn y cuidado a este grupo de personas duran-
te la crisis sanitaria provocada por la pandemia de
COVID-19 en Estados Unidos y en México.

En consecuencia, con datos de la EMIF Norte, se de-
talla el acceso a la salud de las personas migrantes
mexicanas radicadas en Estados Unidos durante 2017
y, posteriormente, se vinculan los escenarios con la
crisis sanitaria por la coviD-19. En cuanto a los resulta-
dos, analisis y discusion, antes y durante esta pandemia,
se retoman tres escenarios a los cuales las personas
mexicanas en Estados Unidos recurren para obte-
ner atencion médica. Se concluye con los retos para
ejercer su derecho a la salud en México y se ofrecen
recomendaciones de politica publica.

Il. Metodologia

Con el fin deidentificar las necesidadesy condiciones
de salud de las personas mexicanas migrantes que
se mueven entre México y Estados Unidos, la meto-
dologia tiene como base tres elementos: revision de
la literatura, seleccidon de bases de datos y un rastreo
hemerografico.

En primer lugar, la revision de la literatura disponible
en torno a la relacion e interaccidon que se encuentra en-
tre migracion y acceso a la salud se complementa con
un segundo elemento: el procesamiento de datos de la
Encuesta sobre Migracion en la Frontera Norte de
México (EMIF Norte)? de 2017, correspondientes a los
flujos de las personas “Migrantes Procedentes de Es-
tados Unidos via aérea” y “Migrantes Procedentes de
Estados Unidos via terrestre”, que en lo sucesivo se
denominaran flujos.?

La seleccion de las bases de datos correspondientes
a ambos flujos radicd en que permiten la identifica-
cion de una poblacidon mexicana migrante y movil
(PMMyM) entre Estados Unidos y México, entendida
como aquellas personas que radican en Estados Uni-

2Personas de 15 afios o mas, nacidas en México y residentes en México o en Estados Unidos, que no viven en la ciudad de la entrevista, que proceden de la frontera norte o de Estados
Unidos, cuyo desplazamiento resulté por motivos laborales, cambio de residencia u otra razén, siempre y cuando su estancia haya sido superior a un mes. Pueden ser captadas en 11
puntos de la zona fronteriza cuando llegan a México por via terrestre (en autobuses) o en cuatro aeropuertos (Ciudad de México, Guadalajara, Morelia y Ledn) si llegan por via aérea.

Para mayor referencia, véase el sitio https:/www.colef.mx/emif/pobjetivo.html

*La informacién de ambos instrumentos corresponde a un nimero de eventos y no de personas, ya que alguien pudo haber entrado a México varias veces. La informacién para los
flujos por via aérea se recaba en los aeropuertos de la Ciudad de México, Guadalajara, Morelia y Ledn. En el caso de los flujos por via terrestre, la informacion se recopila en la frontera
norte en Matamoros, Nuevo Laredo, Piedras Negras, Ciudad Juarez, Nogales, Mexicali y Tijuana (El Colegio de la Frontera Norte et al., 2020).



RUTAS. Estudios sobre Movilidad y Migraciéon Internacional

dos con una situaciéon migratoria regular,* que se
encuentran de visita en México y tienen intenciones
de regresar a ese pais. Es importante reconocer que,
por las limitaciones de los datos para este estudio, no
seria posible determinar si su migracion tiene un ca-
racter circular, estacional o responde a una migracion
de retorno, asi como su relacién con otras categorias.

El instrumento utilizado se selecciond porque brin-
da informacidn sobre los flujos procedentes de Estados
Unidos tanto por via terrestre como aérea; respecto
de la percepcion que tienen las personas encuestadas
sobre su estado de salud, y conocer si se les ha diag-
nosticado alguna enfermedad. Tal declaraciéon resulta
de gran importancia si se reconoce la limitacion de
los instrumentos existentes para identificar las enfer-
medades que enfrentan las personas migrantes. En
este punto fue posible determinar a la hipertension,
diabetesy problemas de grasas en la sangre (asociados
a colesterol alto) como tres enfermedades créonicas que
presentaron las PMMyM entre Méxicoy Estados Unidos.

En este sentido, para el analisis de la EMIF Norte 2017
se usaron tres criterios para la seleccién del grupo
de estudio:

1. Condicionar a Estados Unidos como pais de resi-
dencia; de este modo es posible advertir los eventos
asociados a personas nacidas en México que emi-
graron a Estados Unidos y que, en 2017, declararon
radicar en ese pais.

2. Identificar los eventos en que las personas migrantes
encuestadas declararon tener alguna enfermedad
Yy quienes no.

3. Seleccionar aquellos eventos que permitieran
referir los movimientos de la PMMyM entre Méxi-
co-Estados Unidos.

Con la delimitaciéon para la PMMyM, en 2017 se identi-
ficaron 735 209 eventos de personas nacidas en México,
procedentes de Estados Unidos (por vias terrestre y
aérea), que declararon radicar y tener la intencion
de volver a ese pais. Del total, 60% (440 931) co-
rrespondi® a movimientos por via terrestre y 40%
(294 278) por via aérea.

La mayoria de las personas de la PMMyM contaba
con algun documento (ciudadania o residencia) o
permiso de estancia en Estados Unidos. En el caso de
los flujos terrestres procedentes de Estados Unidos,
este grupo representd alrededor de 98%, mientras
que para los flujos aéreos esto constituyd 99.6
por ciento.

Por sus caracteristicas sociodemograficas, en am-
bos flujos se observa una composiciéon mayormente

masculina, con un nivel de escolaridad menor o igual
a 12 anosy un estado civil predominantemente unido
(matrimonio o unidn libre). Otra caracteristica importante
de ambos flujos es que la mayoria de los movimientos
corresponde a personas responsables de la jefatura
del hogar y son los principales sostenes econdmicos.

En cuanto al tercer elemento metodoldgico, a partir
del mes de marzo de 2020, cuando se comenzaron
a registrar los primeros contagios de coronavirus en el
continente americano, desde la Unidad de Politica
Migratoria, Registro e Identidad de Personas (UPMRIP)
se empezd a realizar un monitoreo de caracter heme-
rografico, informativo y estadistico correspondiente a
la situacion de coviD-19y su relacidon con la migracion
y la movilidad humana. Tal monitoreo contribuye no
solo a identificar algunas de las medidas desarro-
lladas por Estados Unidos y México para contener
y mitigar los contagios por el virus SARS-CoV-2, sino
también registrar y recopilar algunas de las experien-
cias y testimonios de personas mexicanas radicadas
en Estados Unidos en contexto de movilidad en am-
bos paises durante la crisis.

Cabe destacar que 2017 se eligié como limite tem-
poral por tres razones. En primer lugar, a nivel de la
base de datos, permitia establecer asi un criterio de
comparacion entre los flujos por via terrestre y por
via aérea, pues la informacidon disponible en mate-
ria de salud para la PMMyM que viajé a México por
via aérea solo llega hasta ese ano. Este elemento
se convirtid en una limitante para la comparabilidad
por periodo de aplicacion de las encuestas para los
flujos procedentes de Estados Unidos por via terrestre.
Asimismo, la informacion disponible para ambos flu-
jos (de via terrestre y de via aérea) permitié identificar
las caracteristicas, estado de salud y enfermedades
de la poblacion objetivo.

En segundo lugar, la riqueza de la informaciéon ana-
lizada derivada de 2017 no solo permitié establecer e
identificar las condiciones de salud de la poblacién
objetivo hasta ese ano, sino que permitid generar
insumos para delimitar antecedentes al contexto
actual por la pandemia de coviID-19. Si bien se trata
de una situacion sin precedentes, las condiciones de
acceso a la salud de las personas migrantesy particu-
larmente de la PMMyM se mantienen y la EMIF es un
instrumento crucial para lograr un analisis sobre la
percepcion, situacion de acceso, uso y disponibilidad
de los servicios de salud de 2017 al momento actual.

En tercer lugar, a nivel estadistico, se eligié a 2017
por ser el ultimo dato disponible sobre la estimacion
de la poblacién inmigrante no autorizada en Estados
Unidos que realiza el Pew Research Center, y permite

“En la EMIF Norte se puede establecer la regularidad migratoria cuando las personas encuestadas declaran tener alguno de los siguientes documentos: ciudadania, tarjeta de
residencia o alguna tarjeta o documento que les permita estar por tiempo limitado (p.e. visado) en Estados Unidos.



ESCENARIOS Y ESTRATEGIAS DE ATENCION MEDICA de la poblacién mexicana, migrante y movil,
entre Estados Unidos y México, y los impactos por la pandemia de coviD-19

establecer la comparabilidad con otras mediciones
relacionadas con las caracteristicas de la migraciéon
mexicana en ese pais.

[1l. Escenarios de atencién médica entre México
y Estados Unidos para la poblacién mexicana,
migrante y mévil (PMMyM)

Para entender las caracteristicas especificas de la
PMMyM, es importante primero considerar a este gru-
pO como personas migrantes en Estados Unidos. En
general, las personas migrantes continuamente en-
frentan multiples retos para comprender y navegar
en sistemas nuevos; ademas, pueden afrontar barre-
ras de lenguaje o un acceso limitado a oportunidades
educativas y de empleo (Abraido-Lanza et al., 2016;
Castafeda et al., 2015).

Esto las lleva a ajustarse a una nueva vida y a tomar
decisiones para satisfacer necesidades de educacion,
trabajo y salud. En este Ultimo aspecto, las personas
migrantes, como resaltan Leyva, Quintino y Mora
(2011), enfrentan riesgos de salud derivados no
necesariamente de la migracion, sino de las condi-
ciones e interacciones en el proceso migratorio, que
las colocan en una situaciéon de vulnerabilidad social,®
tanto en el trayecto como en el destino.

Si bien se puede pensar que quienes emigran tienen
un mejor estado de salud que la poblacién general,
como indica la “teoria del migrante saludable”, de-
rivado de una autoseleccidn, proceso en el cual las
personas Mas sanas migran, mientras que las enfer-
mas no lo hacen o regresan a su pais (De la Sierra et al.,
2016), ello no significa que estén exentas de desarro-
[lar o adquirir enfermedades durante su estancia en
el exterior,® o que no requeriran posteriormente ser
atendidas, ya sea en su lugar de origen, destino o, in-
cluso, en la frontera.

Al considerar un panorama con opciones limitadas
para que las personas migrantes tengan acceso a la
atencion médica en Estados Unidos, Nigenda et al.
(2009) han identificado seis estrategias —organizadas
en tres escenarios de atencidon- que utilizan estas per-
sonas cuando enfrentan algun problema de salud
(véase la Tabla ).

Se trata de una categorizacion general de las acciones
realizadas por las personas migrantes para conseguir
atencion médica dependiendo de su contexto y ne-
cesidades especificas. Se perfilan tres grandes
escenarios de atencion unidos a la ubicacién geogra-
fica de las personas (México, Estados Unidos o la zona
fronteriza). Dentro de cada uno de ellos se identifican
estrategias de atenciéon (como los remedios caseros o
viajes cortos a su lugar de origen, entre otras).

TABLA 1. ESCENARIOS Y ESTRATEGIAS DE LAS PERSONAS MIGRANTES MEXICANAS
RADICADAS EN ESTADOS UNIDOS PARA RECIBIR ATENCION MEDICA

ESCENARIOS

a ESTRATEGIA
DE ATENCION

Remedios caseros o automedicacion

|. En Estados Unidos

Consulta médica o con familiares

y envio de medicamentos desde México

Servicios privados o comunitarios

Traslado a ciudades fronterizas

Il. Traslado a México

Retorno al lugar de origen

I1l. Durante visitas

o En su comunidad de origen
cortas a México

Fuente: Elaboracién propia con base en Nigenda et al. (2009).

5 La nocién de vulnerabilidad social puede ser definida como un proceso multidimensional que confluye en los riesgos diferenciales que enfrentan las personas, grupos o comunidades

ante una diversidad de situaciones que afectan su bienestar (Leyva, Quintino y Mora, 2011).

¢Gonzalez et al. (2008) sefialan que la salud tiende a empeorar a medida que se asimilan estilos de vida locales asociados a la dieta o al consumo de alcohol y tabaco, entre otros.
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Las estrategias y escenarios son de aplicabilidad ge-
neral, pues todas las personas migrantes mexicanas
utilizan una o mMmas estrategias para recibir atencién
médica cuando la necesitan. Su uso ha sido categori-
zado en escenarios para facilitar el analisis. Incluso, se
observan entre personas con una situacion migrato-
ria regular, aunque los retos para quienes no tienen
documentacion seran diferenciados, en especial si se
considera que la irregularidad puede traducirse en
obstaculos para el acceso a servicios de todo tipo.

De tal forma, es posible evaluar cobmo la PMMyM se
inserta en estos escenarios y como la situacion actual
debido a la pandemia por coviD-19 modifica el uso y
acceso a los mismos en México y en Estados Unidos.

Las medidas restrictivas para contener la propaga-
cion del virus sARs-CoV-2 se han propuesto de manera
temporal y, a pesar de que no eliminan ninguna de
las estrategias de atencion (traslados a la zona fronte-
riza o viajes cortos a México), si las suspenden de facto
y orillan a las personas a recurrir a las estrategias dis-
ponibles. Para entender este complejo panorama es
importante comenzar por considerar las condiciones de
acceso a la salud de las personas migrantes mexica-
nas en Estados Unidos.

En Estados Unidos, la falta de acceso a servicios
meédicos es un factor crucial para garantizar la condicion
de salud de las personas migrantes. En este sentido,
es claro que su estado de salud puede verse afecta-
do por el tipo de trabajo que realizan, por la falta de
seguro médico o porque el endurecimiento de la politi-
ca migratoria limita o impide que se adquieran otros
seguros médicos mas asequibles (como Medicaid).”

Ante este contexto, la salud de las personas mi-
grantes puede ir deteriorandose, ya que “en Estados
Unidos la salud no es un derecho universal [..], la salud
es un bien, una mercancia que se compra o vende
de acuerdo con muchas caracteristicas y condicio-
nes, incluyendo el estado de documentacion [.]"
(Castaneda, 2018). Por ello, los centros comunitarios
de salud son muy importantes para las personas mi-
grantes, tanto en situacién migratoria regular como
irregular. Son una opcidn asequible para mas de 29
millones de personas en Estados Unidos, pues redu-
cen las barreras del costo, falta de seguro, distancia
e idioma (NACHCc, 2019).

Ahora, si bien es necesario conocer las condicio-
nes de acceso a la salud de las personas migrantes
en Estados Unidos, es importante establecer que, al
moverse entre México y Estados Unidos, la PMMyM
podria tener necesidades en ambos lados de la fron-
tera. Incluso, éstas pueden ser mayores al considerar
cambios en el control fronterizo y en las politicas mi-

gratorias ante situaciones extraordinarias, como en el
contexto de covID-19.

Con respecto a la pandemia, al mismo tiempo que los
contagios cruzaban diversas fronteras nacionales e
internacionales, las reacciones al interior de los paises
fueron dando lugar a medidas paliativas para mitigar
y contener la transmision del virus, tales como los cie-
rres de fronteras o la cancelacion masiva de vuelos
internacionales. De esta manera, se buscaba redu-
cir el ritmo de propagacion. Particularmente, desde
marzo de 2020, el presidente de Estados Unidos,
Donald Trump, anuncié la prohibicion temporal de
los cruces no esenciales en la frontera con México
(Vidal, 2020).

Las restricciones para viajar y cruzar las fronteras in-
ternacionales tuvieron repercusiones para quienes
efectuaban distintos tipos de movimientos entre
México y Estados Unidos, desde personas turistas,
visitantes o trabajadoras temporales, hasta personas
con diferentes tipos de visado o permiso de residencia
en ese pais. No sorprende decir que uno de los prin-
cipales impactos relevantes para la PMMyM fue el
impedimento para cruzar la frontera compartida de ida
Yy vuelta, sin importar su motivacion para hacerlo.

Aun cuando México fue de los pocos paises que no
cerraron sus fronteras en la region, la falta de opciones
para salir de Estados Unidos, e incluso la incertidum-
bre o imposibilidad de regresar posteriormente, en la
practica pusieron a la PMMyM en una situacion de in-
movilidad. En algunos casos, esto pudo significar que
un viaje corto a su comunidad de origen se llegara a
extender mas alla de lo planeado.

Ante estas particularidades, el siguiente apartado
esta dedicado al analisis de cdmo la PMMyM se in-
serta en cada uno de los escenarios y estrategias
identificados por Nigenda et al. (2009), contrastando-
lo con el contexto actual de pandemia por coviD-19
en ambos paises.

Andlisis de los escenarios de atencion médica

La crisis sanitaria de covID-19 y el aceleramiento de los
contagios en Estados Unidos no solo ha visibilizado
aun mas las inequidades sociales y econdmicas de
larga data en ese pais, sino que también han pues-
to de manifiesto las particularidades y condiciones
en torno al acceso a la salud. En este sentido, se han
identificado interacciones entre el origen étnico y la
situacion migratoria de las personasy el uso y acceso
a la atencion médica.

El indice de hospitalizaciones asociadas a coviD-19
ajustadas por edad, raza y grupo étnico de los Cen-

7 Medicaid es un programa federal de Estados Unidos, operado y financiado en conjunto con los estados y que provee de cobertura médica y de salud a millones de personas
elegibles, incluyendo personas adultas con bajos ingresos, nifias y nifios, mujeres embarazadas, personas adultas mayores y personas con discapacidades (Medicaid, 2020). Sin
embargo, en agosto de 2019 se hicieron cambios en los lineamientos del Departamento de Seguridad Interior (USDHS) para determinar la elegibilidad de entradas regulares o de

residencias permanentes a partir de la afiliacion al programa.



ESCENARIOS Y ESTRATEGIAS DE ATENCION MEDICA de la poblacién mexicana, migrante y movil,
entre Estados Unidos y México, y los impactos por la pandemia de coviD-19

tros de Control y Prevencion de Enfermedades (cDc,
por sus siglas en inglés) evidencia que las mayores
tasas de hospitalizacion o muerte por CovID-19 se
concentran en algunos grupos étnicos minoritarios,
en quienes se observa un mayor riesgo de contraer el
virus SARS-CoV-2 o de experimentar la enfermedad
con mayor seriedad. Tan solo en junio de 2020 la tasa de
hospitalizaciéon ajustada por edad de las personas
de origen latinoamericano o hispano fue aproximada-
mente cuatro veces mas que las del grueso de la
poblacion (a excepcion de la poblacion afroamerica-
nay las personas indigenas o nativas) (cbc, 2020).
Tanto la poblacion de origen latinoamericano, jun-
to con la poblacién afroamericana, como distingue la
embajadora Martha Barcena (2020):
ha sido de las mds vulnerables por diversas razones: el hacina-
miento en que algunos viven, la comorbilidad con enfermedades
cronicas que padecen como diabetes, obesidad, presién alta, co-
lesterol alto, asi como la falta de acceso a servicios de salud, ya
que en EE. UU. no existe una cobertura universal de salud. Tam-
bién, la comunidad se ha visto afectada por la pérdida de empleos,

ya que muchos de ellos trabajaban en sectores que han sido muy
perjudicados: hoteleria, restaurantes y servicios.

La presencia de alguna comorbilidad puede ser un
factor importante en el desarrollo de la coviD-19. La
Organizacion Mundial de la Salud (oMs, 2020) advierte
gue las personas con afecciones crénicas existentes®
0 con sistemas inmunes comprometidos tienen un
mayor riesgo de muerte por la cCovID-19 o de presen-
tar algun cuadro clinico grave de esta enfermedad.

y

FIGURAT. |

ENFERMEDADES REPORTADAS |
POR LA POBLACION MEXICANA |
MIGRANTE Y MOVIL (PMMyM)

ENTRE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

Sin enfermedad
606 207
82.5%

A

y

'HIPERTENSION (H)/
31049
4.2%

Esta situacion adquiere gran relevancia si se consi-
dera que la PMMyM entre México y Estados Unidos no
esta exenta de presentar alguna de estas comorbili-
dades. De acuerdo con los datos de la EMIF Norte (2017),
en el flujo via terrestre se identificd que 23.6%
(104 118 eventos) estaba asociado a personas que
declararon tener alguna enfermedad. En el caso del
flujo via aérea, 10.4% (30 600 eventos) correspondia a
personas que padecian alguna enfermedad.

Por lo que respecta a la edad, el mayor porcenta-
je de personas con alguna afeccion se concentra
en los grupos etarios de mas de 50 anos. En el caso de
los flujos por via terrestre, 67.1% de las personas con en-
fermedad estaba en este grupo de edad, mientras
que para los flujos por via aérea este porcentaje fue de
73.3%. Tales proporciones representan mas del do-
ble del porcentaje de los movimientos de personas
menores de 49 anos (32.7% via terrestre y 26.7% via
aérea) que reportaron tener hipertension, diabetes
o colesterol alto.

Del flujo total (vias terrestre y aérea), cerca de 17.5%
corresponde a personas mexicanas en contexto de
movilidad que declararon tener alguna enfermedad.
Por su parte, en la Figura 1 puede observarse la com-
binacion y distribucion de 1 hasta 3 enfermedades
que se identificaron en los flujos.

,//

DIABETES (D)
34 554
47%

COLESTEROL (C)
25 485
3.5%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EMIF Norte 2017.

8Entre ellas, la afeccion de las arterias coronarias, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la diabetes.
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De un total de 128 880 eventos® correspondientes a
los flujos (vias terrestre y aérea) asociados a personas
gue declararon tener alguna enfermedad, en 24.1%
de los eventos solo hay un diagndstico de hiperten-
sion; 26.8 % Unicamente de diabetes y 19.8% solo de
colesterol alto. Por su parte, 7.7% reportd hipertension
y diabetes; 7.2% hipertension y colesterol alto; 53%
diabetes y colesterol alto, y 9.2% sefnald tener las
tres enfermedades.

De acuerdo con el analisis de ambos flujos, se iden-
tificd que, en la mayoria de los casos relacionados con
personas diagnosticadas con alguna enfermedad,
la mayoria percibe su estado de salud como bueno
(42.8% para via terrestre y 53.5 para via aérea), regu-
lar (40.3% para via terrestre y 29.1 para via aérea) y, en
menor medida, muy bueno (13.1% para via terrestre y
14.5 para via aérea).

Cabe destacar que estas cifras solo dan cuenta de
quienes han recibido un diagndstico por parte de algun
profesional de la salud para estas tres enfermeda-
des, por lo que no reflejan la prevalencia total entre
las personas migrantes mexicanas. Esto puede deber-
se no solo a un desconocimiento del estado de salud
por la ausencia de diagnosticos sino, en la mayoria de
los casos, por un limitado o nulo acceso a los servicios
de prevencion, atencion y seguimiento meédico tanto
en México como en Estados Unidos.

Asimismo, es importante reconocer la dificultad
para identificar algun tipo de padecimiento o en-
fermedad como hipertensién o diabetes en las
personas migrantes y la PMMyM. Este tipo de cues-
tiones no se contemplan en otros flujos como los
registrados en la EMIF Norte, lo cual imposibilita la
identificacion de enfermedades y comorbilidades
del covID-19 entre personas en situacion migratoria
irregular en Estados Unidos (“Flujo de Devueltos por
autoridades estadounidenses”). Sin duda, esto ofrece
una oportunidad no solamente para fortalecer ins-
trumentos especializados y de larga data, como las
EMIF, sino que evidencia la necesidad de incorporar
estos aspectos en otros instrumentos de captacion
de informacion.

De igual forma, debido a las condiciones de des-
igualdad y bajo acceso a los servicios de salud en las
gue viven las personas migrantes y el contexto socio-
politico en el que se desenvuelven, es probable que
algunas enfermedades pasen inadvertidas, que se de-
sarrollen o se adquieran nuevas, o que las personas
(y sus familiares) no reciban atencidén médica ni segui-
miento durante su estancia en Estados Unidos.

Ante la exposicion y riesgo de contagio por CovID-19
de las personas migrantes, esta informacion adquiere
mayor importancia si se considera la posible presen-
cia de alguna comorbilidad entre la PMMyM. Sobre todo
si también se toma en cuenta el creciente nimero de
contagios y fallecimientos de personas mexicanas
en Estados Unidos por esta causa.

En este punto es importante mencionar que las per-
sonas mas vulnerables a esta enfermedad son las
adultas mayores o con condiciones médicas cronicas.
Por ello, a pesar de que la comunidad inmigrante
tiende a ser joven y gozar de buena salud,”® la preva-
lencia de diabetes, uno de los factores de riesgo para
padecer un caso severo de CoOVID-19, se sitlda en 22%
entre las personas latinas, el cual constituye el valor
mas alto para cualquier grupo étnico o racial en Es-
tados Unidos (Page et al., 2020).

Segun datos de la Secretaria de Relaciones Exte-
riores (SRE), para el 10 de abril de 2020 ya se habian
identificado en Estados Unidos 80 casos positivos de
personas mexicanas contagiadas por CovID-19 y
181 fallecimientos acumulados a causa de esta enfer-
medad. Para el 31 de agosto de 2020, el nUmero de
casos y decesos reportados a la red consular mexica-
Nna en ese pais ya registraba 2 270 fallecimientos de
personas mexicanas por CovID-19 (véase la Grafica 1).

La mayoria de estos fallecimientos se produjeron
en los estados de Nueva York," California, Illinois,
Arizona y Texas, con un total acumulado para el 31
de agosto de 2020 de 1701 casos. Estos cinco estados
concentraron 74.9% del total de fallecimientos de perso-
nas mexicanas por CoVID-19 en un periodo de cinco
meses (abril-agosto) (véase el Mapa 1).

2 No se consideraron los eventos en los que una o mas respuestas indicaba “No especificado”, por lo que la suma de los datos puede no coincidir.
°Eso se refiere a la “teoria del migrante sano”, por la cual se entiende que las personas mas sanas son quienes migran, y que, al contrario, quienes padecen alguna enfermedad

suelen retornar a su pais de origen.
"Incluyendo Connecticut y los condados de Nueva Jersey.
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GRAFICA 1.
FALLECIMIENTOS DE PERSONAS MEXICANAS
POR covID-19 EN ESTADOS UNIDOS

24/04/2020 29/05/2020 29/06/2020 27/07/2020 31/08/2020

Fuente: Elaboracién propia con datos reportados a los consulados de la sRe en Estados Unidos, 2020.



RUTAS. Estudios sobre Movilidad y Migraciéon Internacional

MAPA 1. FALLECIMIENTOS DE PERSONAS MEXICANAS POR covib-19
EN ESTADOS UNIDOS, SEGUN LOS ESTADOS CON MAYORES REGISTROS

Washington Wisconsin Nueva York
(38) Minnesota (60) (771)

;

Carolina
del Norte
(37)

California
(474)

Arizona
(165)

Texas
(m7)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la SRE, agosto de 2020.
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En la presente investigacién se ha identificado que la
PMMyM exhibe algunas de las comorbilidades asocia-
das con un mayor riesgo de mortalidad por coviD-19,
especificamente diabetes e hipertensidon. Enton-
ces, ademas de los retos inherentes a la falta de
acceso a los servicios médicos por ser personas mi-
grantes en Estados Unidos, la PMMyM también puede
tener considerables riesgos de desarrollar sintomas
graves por coVvID-19 debido a la alta prevalencia de
estas comorbilidades.

A pesar de ello, hay una limitada informacién con
relacion al ndmero de casos de contagio y falleci-
miento de las personas mexicanas en Estados Unidos.
Esta situacién plantea la necesidad de conocer los
impactos de la coviD-19 sobre las personas migrantes,
especialmente en lo relativo a la presencia de comor-
bilidades o si enfrentan algun tipo de limitantes para
acceder al sistema de salud, para obtener atencién
médica o para recibir algun tipo de ayuda o presta-
cién gubernamental.

Primer escenario: atencion médica en Estados Unidos

La PMMyM entre México y Estados Unidos, a lo largo
del tiempo, ha tenido que implementar diversas es-
trategias de atencidn médica ante un limitado acceso
al sistema de salud en Estados Unidos. Esto ocurre
por multiples motivos —como los elevados costos para
la adquisicion de un servicio médico privado, la falta de
un seguro médico como una prestacién laboral o por al-
guna otra restriccion asociada a la situacion migratoria.

En un primer escenario, en Estados Unidos, este
grupo de personas se caracteriza por poner en marcha
tres importantes estrategias de atenciéon médica: 1) los
remedios caseros o la automedicacidn, 2) la consulta
médica a distancia o con familiares y 3) los servi-
cios médicos privados o comunitarios.

Los remedios caseros forman parte de la curaciéon
tradicional mexicana, cuyas practicas, como advierte
De los Santos (2020), “son medicina de supervivencia.
Los primeros migrantes mexicanos que llegaron al
area de Chicago sobrevivieron la vida en los vagones
de carga durante inviernos duros con remedios ca-
seros como tés, masajes y unglentos”. La medicina
tradicional surge como un recurso para quienes
enferman en Estados Unidos (Fagetti, et al, 2012) y
cuyos elementos, como hierbas medicinales, infusio-
nes, unguentos, aceites y otros productos, pueden
comprarse en negocios, pequefos expendios natu-

ristas, tiendas mexicanas o zonas comerciales donde
confluyen poblaciones de origen latino.

Estos remedios también han sido utilizados por
algunas personas migrantes para hacer frente a los sin-
tomas y malestares de la coviD-19. En algunos casos,
es “el Unico medio para tratar de paliar el virus [a tra-
vés de] remedios naturales aprendidos en la tierra de
origen, como eucalipto, canela y otras especias,
asi como algunos medicamentos basicos” (Ramos,
2020), cuya efectividad contra esta enfermedad no
estd comprobada.

Da evidencia de ello el testimonio de Joan M. Solis,
guien antes de ser ingresado al hospital opté por to-
mar tés, realizar gargaras de agua con sal, usar pafios
hdmedos para bajar la temperatura alta y consumir
algunos medicamentos para controlar los dolores
(Vega, 2020).

Ademds de los remedios caseros, otra estrategia
de atencién médica utilizada en Estados Unidos por
las personas migrantes en general y por la PMMyM se
concentré en los servicios médicos privados o comu-
nitarios. De acuerdo con el andlisis de los datos
incluidos en la EMIF Norte al respecto, la utilizaciéon de
los servicios médicos en Estados Unidos esta condi-
cionada a dos importantes factores: el acceso a ellos a
través de una prestacion laboral o contratacién de un
servicio privado y una situaciéon migratoria regular.

En el primer caso, la mayoria de los eventos asocia-
dos a PMMyM con alguna enfermedad tienen acceso
a servicios médicos en Estados Unidos a través de un
empleador o la contratacién de un seguro privado
y, en menor medida, mediante el Medicaid. Llama
la atencidn que, para el flujo de via terrestre, el ac-
ceso a la atencién médica se da principalmente a
través de su empleador, mientras que para el flujo
de via aérea se produce mediante un seguro privado
(véase la Tabla 2).
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TABLA 2. ACCESO A SERVICIOS MEDICOS EN ESTADOS UNIDOS
DE LOS FLUJOS PROCEDENTES DE ESTADOS UNIDOS, 2017

Recibio
atencion médica
en los ultimos
12 meses

ATENCION MEDICA

Flujos terrestres

Flujos aeropuertos

A traveés de
su empleador

Seguro

Derechos a privado

servicios
meédicos en
Estados Unidos

Medicaid

Con Sin
enfermedad enfermedad

Con Sin
enfermedad enfermedad

Medical
Assistance

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EMIF Norte 2017.
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Otro aspecto por resaltar es que mas de 40% de ambos
flujos con alguna enfermedad no recibié atencién
médica en los Ultimos 12 meses previos a la encuesta.
Como sugiere la literatura, esto podria estar asociado
a la falta en el uso de los servicios médicos entre la
poblacidn mexicana que si tiene acceso a la atencién
médica (Romo y Bojérquez, 2018). El bajo uso de los
servicios de salud puede deberse no solo a su alto
costo sino también a barreras culturales y linguisticas.

Como es posible observar con estos datos, existe
una fuerte relacion entre el acceso al servicio médi-
co y la incorporaciéon al mercado laboral formal. No
obstante, ante la pandemia, esta conexidon puede
verse afectada por algunas estrategias de reduccion
del numero de contagios. Particularmente, se inclu-
yve la suspension parcial y total de varias actividades
econdmicas calificadas como “no esenciales”, sobre
todo en los sectores secundario y terciario. Varias
de ellas son una importante fuente de trabajo para
la poblacién mexicana que reside en Estados Unidos.
De acuerdo con Li (2020), el mayor porcentaje de las
personas migrantes mexicanas en Estados Unidos se
inserta en el sector de la construccion (17%), seguido
por el del alojamiento y el entretenimiento (14%), el
manufacturero (13%) y el comercio (11 por ciento).

Asimismo, las actividades calificadas como “esen-
ciales”, que estan asociadas con necesidades basicas
(agricultura, alimentacion, salud, labores de cuidado
de personas, traslado de personas, bienes y mercancias,
limpieza, etc.), también cuentan con una importan-
te participacion de poblacién migrante mexicana.
Como hace hincapié Arreola (2020), presidente de
la Federacién de Clubes Michoacanos en lllinois,
“[las personas migrantes] fuimos nombrados traba-
jadores esenciales, no nos podemos quedar en casa,
[tenemos] que salir a trabajar”.

No obstante, algunos medios (La Jornada, suple-
mento “Sin Fronteras”, 2020; Brooks, 2020) han
seguido lasdenuncias que varias asociacionesy orga-
nizaciones civiles y laborales han manifestado sobre
tales trabajos. Sefalan que la mayoria de los empleos
a los que accede la poblacién migrante se caracteri-
za por salarios minimos, falta de seguros médicos y
otras prestaciones, ademas de contar con limitadas
medidas de proteccidn sanitaria para el ejercicio de
sus labores diarias, aun cuando pueden estar en ma-
yor exposicion de contagio. Esto evidencia la forma
en que las personas mexicanas en situacién migra-
toria irregular en Estados Unidos son uno de los grupos

mas vulnerables, no solo por el constante riesgo de
ser detectadas y deportadas, sino que durante la ac-
tual administracion se han aprobado cambios que
limitan severamente sus opciones de acceso a la salud.

De igual forma, las estrategias de mitigacion y con-
tenciéon de la coviD-19 llevan a suponer que a medida
que el mercado productivo frena, se interrumpen
procesos y actividades econdmicas, traduciéndose
en desempleo. Como consecuencia, la posibilidad
de las personas migrantes mexicanas en Estados
Unidos para acceder al servicio médico a través de
su empleador también se disipa. Tan solo durante los
primeros meses de la crisis por coviD-19, la tasa de
desempleo de las personas migrantes mexicanas se du-
plic, al pasar de 6.2% en marzo a 14.7% durante mayo
de 2020 (CONAPO y BBVA, 2020).

Por la excepcionalidad de la crisis sanitaria global
por la coviD-19, las autoridades migratorias de Estados
Unidos han anunciado que todas las personas, inclu-
so las migrantes, deberian buscar atenciéon médica si
presentan sintomas y que recibir tratamiento o cuida-
dos preventivos no se traducira en efectos negativos
dentro de las valoraciones de su situacion migratoria.
Sin embargo, aun cuando las acciones de salud pu-
blica podrian no afectar a las personas migrantes, tan-
to en los hechos como en el discurso, se vive sin duda
en un escenario de exclusion y desconfianza en las
autoridades. Ello desincentiva el uso de servicios de
salud por esta poblaciéon, particularmente entre las
personas en situacion migratoria irregular, por temor
a ser identificadas y deportadas (Page et al., 2020).

El estancamiento econdmico asociado a las medidas
de mitigacion y contencién de coviD-19, el distancia-
miento social y el aumento en las tasas de desempleo
en Estados Unidos de los ultimos meses permiten
ver importantes desigualdades y vulnerabilidades
que, directa o indirectamente, afectan a la poblaciéon
mexicana radicada en Estados Unidos.

Como lo sugiere Badillo (2020), tanto la comunidad
migrante conformada por aquellas personas

que no tienen documentos migratorios en regla, como los que
estdn en algun estatus de residencia regular, se enfrentan a las
consecuencias de la rdpida expansion de la pandemia: riesgos
de contagio, temor de acudir a hospitales o centros de salud por
el temor de ser deportados, recrudecimiento de actos de discri-
minacion, fuertes presiones econdmicas porque si no trabajan
no tienen ingresos, imposibilidad de acceder a los apoyos econd-
micos gubernamentales para enfrentar la emergencia y el asedio
de las autoridades migratorias, ademds del riesgo de contraer el
coviD-19 en los centros de detencion migratoria.
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Asimismo, la situacidn migratoria regular juega un
papel esencial para la atencién médica, especialmen-
te al considerar que en Estados Unidos la ciudadania
estd asociada a contar con un seguro médico. Asi,
Gonzalez et al. (2008) han identificado que hasta 70%
de las personas migrantes con ciudadania tienen se-
guro médico, contra 40% de quienes no son ciudadanas.

Esta informaciéon evidencia la vinculacion del tra-
bajo, la situacién migratoria regular y el derecho a la
salud. En consecuencia, la falta de un puesto laboral
o de documentacion deviene en la limitacion del ac-
ceso a los servicios médicos y al ejercicio del derecho
a la salud. Tal escenario se puede exacerbar ante una
situacién migratoria irregular, la cual restringe la posi-
bilidad de contar con un seguro médico en Estados
Unidos, con lo cual las personas migrantes se quedan
sin atencion médica, mas alla de los servicios basicos
de los centros comunitarios.

Es decir, las dificultades para acceder a servicios
médicos se incrementan considerablemente cuando
las personas mexicanas en Estados Unidos estan en
una situacién migratoria irregular y que, por carecer
de documentacién, son invisibilizadas e, incluso, per-
seguidas por las autoridades migratorias.”?

En particular, en el contexto de la pandemia de
CoVID-19, se han detectado algunos cambios en los
lineamientos en Estados Unidos que les dificultan la
atencién y acceso a servicios médicos o a obtener al-
gun apoyo gubernamental, aun contando con una
situacidon migratoria regular® Ejemplo de esta situacion
es la Regla Final de la Carga Publicay el Coronavirus
Aid, Relief and Security Act (CARES Act).

En el primer caso, como argumenta Vidal de Haymes
(2020):

la carga publica estd desalentando personas migrantes y sus
familiares que son ciudadanos de inscribirse a programas [so-
ciales]. [...] Uno de siete adultos en familias migrantes evitaron
programas de gobierno por miedo de arriesgar su estatus de resi-
dencia o el estatus de algun miembro de la familia. Incluso entre
adultos de familias migrantes donde todos los miembros de la
familia que viven en el hogar son ciudadanos.

Este tipo de medidas altera la forma en que los linea-
mientos para el acceso a la ciudadania o residencia
son valorados y definidos. Pero también tiende a afec-
tar en las decisiones de las personas migrantes para
solicitar algun recurso o apoyo econdmico o social
por parte del Estado por temor a que esto pueda tener
un impacto negativo sobre la resolucién de su situa-
cién migratoria regular o la de sus familiares.

Para Aaron Reichlin-Melnick (EFg, 2020), asesor del
American Immigration Council, los cambios en la
valoracion de la carga publica ya no perjudican dni-
camente a quienes son dependientes de subvenciones
financieras, sino que también abarcan los planes de
ayuda de alimentos, salud y vivienda, que, en su ma-
yoria, se otorgan a quienes ya poseen un permiso de
residencia. Esto genera un obstaculo para que las
personas migrantes que requieren de este tipo de apo-
yos los utilicen, pues podrian tener temor de que ello
repercuta sobre su condicién migratoria o en los pro-
cesos de ajuste de la misma o la de sus familias debido
a la regla de la carga publica.

En cuanto al CARES Act, cabe sefalar que fue apro-
bado en marzo de 2020 por el Congreso de Estados
Unidos y contempla medidas econdmicas de resca-
te por mas de dos billones de ddlares.® Una de sus
principales intenciones es proteger al publico esta-
dounidense de los impactos econémicos y de salud
por la covID-19. Se hace a través de asistencia econo-
mica directa para personas trabajadoras, familias
Yy pequenos negocios (UsDT, 2020).

De acuerdo con un analisis realizado por Chishti y
Bolter (2020), las personasinmigrantes no autorizadas
—con excepcién de quienes cuentan con autorizaciéon
para trabajar, tales como algunos beneficiarios(as)
de la Accién Diferida para los Llegados en la Infancia
(DAcA) y el Estado de Proteccion Temporal (TPS)— quedan
excluidas de esta ley, sin posibilidad de obtener al-
gun apoyo o beneficio. También descarta a aquellas
personas que presentan su declaraciéon de impues-
tos usando un NUmero de Identificaciéon Personal del

2Tal como se ha sefialado en apartados anteriores de esta misma investigacién, hay evidencia en la literatura de que las personas en situacién migratoria irregular tienen mas
dificultades para acceder y usar servicios basicos y que, debido a las condiciones de vulnerabilidad, desigualdad y exclusién, esta circunstancia les orilla a aceptar empleos
riesgosos o, incluso, de verse imposibilitadas para cumplir con una cuarentena o seguir las recomendaciones epidemiolégicas sin poner en riesgo su sustento.

BEn el caso de los flujos seleccionados en 2017, casi la totalidad de los eventos asociados con alguna enfermedad se caracterizé por contar con un permiso o documentacion
migratoria (ciudadania, residencia o visado). En el caso del flujo por via terrestre, 53% tenia tarjeta de residencia y 45.6% ciudadania. Para el flujo por via aérea, el porcentaje de
personas con alguna enfermedad que tenia ciudadania fue mayor, con 52.6%, mientras que 47.1% contaba con tarjeta de residencia.

“En agosto de 2019, la administracién a cargo del presidente Donald Trump publicé una regla final del Departamento de Seguridad Interior (USDHS) para cambiar las politicas de
inadmisibilidad por carga publica (public charge). Bajo una politica migratoria de larga data, las y los oficiales federales pueden negar la entrada a Estados Unidos o efectuar el
ajuste a la condicién de residencia permanente legal (green card) a una persona a quien determinen como carga publica. La regla redefine el concepto y expande los programas
que el gobierno federal toma en consideracion. Se incluyen programas antes excluidos de salud, nutricién y vivienda, como el Medicaid para personas adultas no embarazadas.
También establece factores que aumentan la probabilidad de que una persona sea considerada una carga publica, incluyendo a quienes tienen un ingreso por debajo de 125% de
la linea federal de pobreza (26 663 ddlares para una familia de tres) (Artiga et al., 2019).

SEl texto de origen en inglés se refiere al término trillion, que corresponde al de “billones”, en espafiol (millones de millones). No se debe confundir con el vocablo billions que, en
espafiol, corresponde a “miles de millones”.
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Contribuyente (ITIN)® en lugar de un NUumero de Segu-
ridad Social, o a familias en cuya declaracién conjunta
uno de sus integrantes presente un ITIN sin importar
si tiene ciudadania o residencia estadounidense.

Esto muestra que las familias mixtas, cuyos inte-
grantes tienen una mezcla diversa de condiciones
migratorias, y las personas migrantes en situacién
irregular son particularmente vulnerables a los efec-
tos econdmicos de la crisis. Ello es producto tanto
de la pérdida de ingresos como de la dificultad para
acceder a apoyos o beneficios econédmicos por parte
del gobierno federal.

Para asociaciones como Mexican American Legal
Defense and Educational Fund (MALDEF, 2020), la ne-
gativa del gobierno federal a aprobar los beneficios de
CARES Act a familias mixtas conformadas por perso-
nas ciudadanas estadounidenses casadas con personas
inmigrantes que no tienen un Numero de Seguridad
Social es inconstitucional, pues genera en estas fami-
lias un proceso de estigmatizacioén al recibir un trato
diferenciado y hasta discriminatorio.

En la emergencia de la crisis sanitaria por la CoOvID-19,
este tipo de lineamientos restrictivos hace que las
personas migrantes en contexto de movilidad no
solo se enfrenten a procesos de exclusion para obte-
ner determinados apoyos y beneficios econdmicos,
sino que también afronten multiples barreras lega-
les y practicas para acceder a servicios médicos de
atencién primaria y preventiva, asi como a recibir ase-
soria médica. Asimismo, contribuye a profundizar las
vulnerabilidades y desigualdades por la situacion
migratoria de esas personas o la de sus familiares.

Ante estas limitantes, como se ha observado, las
personas migrantes continlan optando por utilizar re-
medios caseros o la automedicacion; por establecer
estrategias de medicina a distancia e, incluso, viajan a
la frontera o a su lugar de origen. No obstante, en to-
dos estos casos, el seguimiento adecuado de algunas
condiciones de salud es incompatible con un modelo
de atencién médica esporadica o autogestionada.

Segundo escenario: traslado a México

La atencidn médica en la frontera entre México y
Estados Unidos se ha convertido en una importante
alternativa para la atenciéon de la salud de la PMMyM.
Por varias décadas, personas migrantes documen-
tadas radicadas en Estados Unidos han cruzado del
lado mexicano para tener o dar seguimiento a algu-
na revision médica u odontolégica o para comprar
medicinas (Nigenda et al., 2009; Gonzalez-Vazquez
et al., 2013).

Antes de acudir a los servicios de salud en México
o Estados Unidos, las personas migrantes requieren
realizar una valoracién de la gravedad de la enferme-
dad y la fecha tentativa de retorno a su localidad de
origen. Cuanto mas préxima esta la fecha de regreso
a su comunidad hay menor probabilidad de buscar
servicios de salud en Estados Unidos (Nigenda
et al.,, 2009). Asimismo, la decisién puede estar
ligada a otros aspectos como las restricciones o fa-
cilidades de movilidad, el conocimiento del sistema
de salud mexicano y la cercania geografica (Busta-
mante, 2017).

En lo relativo a la PMMyM, llama la atencidn que, en
el caso del flujo por via terrestre, los eventos asocia-
dos a personas con una enfermedad ubican a California
(73.3%) y Texas (11.9%) (estados fronterizos) como los
principales lugares donde radica la poblacién selec-
cionada. Ambos estados se encuentran dentro de los
primeros lugares en el registro de contagios confir-
mados dentro de Estados Unidos.

La proximidad geografica, en el caso de las personas
con alguna enfermedad, hace viable una estrategia
alternativa a la atencion médica al considerar las res-
tricciones de los seguros médicos, los diferenciales
de precios y el desarrollo de una demanda de servi-
cios médicos transfronterizos (Manzanares, 2017). Tan
solo para 2019, segun la Medical Tourism Association,
en la regidn fronteriza norte de México, las cirugias y
los tratamientos médicos de especialidad (cardiologia,

®Es un numero de tramitacién de impuestos emitido por el Servicio de Impuestos Internos (IRs, por sus siglas en inglés) a aquellas personas que no tienen ni redinen los requisitos
para obtener un Numero de Seguridad Social pero que tienen la obligacién de proporcionar un nimero de identificacion para los impuestos federales (Irs, 2020).
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oftalmologia, oncologia, odontologia y cirugia estéti-
ca, entre otros) eran entre 40 y 80% mas baratos con
relacion a Estados Unidos, de donde provenia alrede-
dor de 80% de las personas que viajan a la zona por
motivos de salud.

Si se considera el contexto de la pandemia de
CcoVID-19, esta dindmica en los movimientos fronte-
rizos se ha visto paralizada por diferentes restricciones
a la movilidad regional y el cierre parcial de fronteras.
En la frontera entre Estados Unidos y México, desde
marzo de 2020, se restringieron los viajes no esencia-
les,” con el fin de permitir que los viajes esenciales
continuaran, a la par de reducir la propagacion del
virus en ambos paises (SRE, 2020b).

Desde esta perspectiva, como argumenta Bojoér-
quez (2020), los movimientos a través de las fronteras
llegaron a observarse mas como un riesgo a la salud
por considerarse como un vector de transmisiéon de
enfermedades, lo cual, sin embargo, desestima las ne-
cesidades de atencidn que requieren las personas
migrantes y quienes se encuentran en movilidad. En
este sentido, al menos cuatro millones de personas
mexicanas residentes en ciudades fronterizas del
lado de Estados Unidos se han visto afectadas por la
restriccion de viajes no esenciales. En la practica, se
invalidd el visado que permite cruces cortos para visitar
a familiares, recibir atencion médica o hacer com-
pras en México. Por consiguiente, esto tiene fuertes
repercusiones para el sector de servicios, el comercio,
la industria y la agricultura (Reuters, 2020) en ambos
lados de la frontera.

Un ejemplo de ello es el estado de Baja California.
De acuerdo con su Secretaria de Economia Sustentable
y Turismo (SEST), de generar 500 millones de délares al
afo a través de 190 clinicas y 4 000 cruces diarios
por la aduana, su operatividad cayd a 10% o me-
nos durante las medidas aplicadas para la mitigaciéon
y contencion de la coviD-19, a excepcion de Mexicali y
Tijuana, cuyas funciones representan alrededor de
20% asociado a los servicios de medicina regenerati-
va y atencién a enfermedades cronicas como cancer
o traumatologia (De Ledn, 2020).

Esta diferencia en la operatividad podria estar asocia-
da, de acuerdo con Gilberto Leyva, presidente del
Comité de Turismo y Convenciones de Tijuana (COTuCO),
a que “las personas que tienen enfermedades croni-
co degenerativas como diabetes, hipertension, entre
otras, son las que mayormente se estan atendiendo,
dado que son mas vulnerables al coviD-19" (Villa, 2020).

Sin embargo, en su paso a través de la frontera,
este grupo de personas no solo debe enfrentarse a
un numero reducido de garitas disponibles y horarios

acotados para su transito, sino que también durante
su proceso de movilidad puede afrontar mayores ries-
gos de exposicidon a contagio o sufrir discriminacion al
considerarsele como agente de riesgo para la salud.

Estas creencias han despertado algunas inquietu-
des y manifestaciones por parte de habitantes de la
frontera norte, quienes con letreros de “Quédate en
casa” o “Exigimos el cierre de la frontera”, han mani-
festado su descontento ante los cruces fronterizos
procedentes de Estados Unidos y han expresado su
interés por restringir las entradas a México, sobre todo
aquéllas con fines turisticos, médicos o para la compra
de viveres (Sintesis, 2020).

Ante el cierre parcial de fronteras, restricciones a la
movilidad y énfasis de las poblaciones moéviles como
sujetos de riesgo a la salud, la PMMyM puede verse
no solo en la necesidad de aplazar sus revisiones mé-
dicas en la zona limite con Estados Unidos o ampliar
su tiempo de estancia en esta area, sino también
debe declarar y justificar su viaje como esencial por
motivos de salud.

Tal practica no ha sido comun a lo largo de la his-
toria de los movimientos entre México y Estados Uni-
dos. De acuerdo con datos de la EMIF Norte 2017, solo
en alrededor de 1% de los eventos correspondientes a
los flujos terrestres y aéreos se senald tener a la aten-
cion de la salud como principal motivo de movilidad
entre México y Estados Unidos. En la mayoria de los
registros se indicé como motivo primordial la visita
de familiares, amistades o eventos sociales o religio-
sos (véase la Tabla 3). Ante ello, puede inferirse que las
visitas a la frontera por motivos médicos no siempre
llegan a ser declaradas y pueden pasar inadvertidas
o contabilizadas en términos de turismo, visitas fami-
liares o compras.

Como se observa en los datos, se debe considerar
gue estas respuestas podrian tener implicitos otros
motivos subyacentes. En algunos casos, durante sus
visitas a México, la PMMyM seria susceptible de buscar
consultas médicas, adquirir medicamentos o, inclu-
sive, realizarse intervenciones quirdrgicas (Gonzalez-
Vazquez, 2013) que en Estados Unidos pudieran con-
llevar elevados costos. De igual forma, los vinculos
familiares en México y las barreras culturales y de co-
municacién pueden ser otros motivos para que op-
ten por acudir a los servicios de salud en su pais de
origen (De la Sierra et al., 2016).

En cuanto a la atencién médica en sus comunida-
des de origen, el retorno (temporal o definitivo) puede
convertirse en otra opcién para que las personas
migrantes satisfagan algunas necesidades de salud,
sobre todo cuando no cuentan con acceso a estos

7 Los viajes “no esenciales” incluyen aquellos que se consideran de naturaleza turistica o recreativa.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DEL REGRESO DE PERSONAS
MEXICANAS PROCEDENTES DE ESTADOS UNIDQOS, 2017

REGRESO A MEXICO

Visitar familiares, amistades,
evento social o religioso

Viajar o trabajar en México,
establecer un negocio

Principal razén
de regreso

Otra razén

No responde, no sabe,
no especificado

Seguridad social
en México

Tiempo en que
piensa regresar a
Estados Unidos

No responde, no sabe,
no especificado

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EMIF Norte 2017.
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servicios en Estados Unidos (Wallace et al., 2009; Su
et al., 2014).

Mas alla de las limitantes extraordinarias y tempo-
rales por la pandemia, al considerar los resultados
de los flujos por vias terrestre y aérea, se observa que
ambas estrategias podrian seguir limitadas por la
falta de acceso al sistema de salud mexicano, ya que
solo 1 de cada 10 personas connacionales radicadas
en Estados Unidos que visita México cuenta con se-
guridad social, lo cual revela un problema de fondo
en el sistema nacional de salud.

Ante el panorama actual de movilidad internacional
restringida por la pandemia de coviD-19 y al contar
Unicamente con acceso a servicios de salud en Es-
tados Unidos, la PMMyM podria verse en una condicion
de vulnerabilidad en México al no poder acceder al
sistema de salud para recibir tratamiento para otro
tipo de padecimientos, a pesar de ser nacionales
mexicanos(as).

Tercer escenario: visitas cortas a México

Un elemento importante por resaltar de los eventos
analizados para la PMMyM es la constante movilidad
entre ambos paises. En el caso del flujo por via terres-
tre, alrededor de dos terceras partes de los movimientos
asociados a personas con alguna enfermedad man-
tienen periodos de visita a México de pocos dias. Para
el flujo por via aérea disminuye al representar un
poco menos de la mitad de los movimientos.

Asimismo, alrededor de 50% del flujo por via terres-
tre se caracteriza por permanecer en Estados Unidos
por periodos relativamente cortos (hasta seis meses).
Ello contrasta con el flujo por via aérea, ya que solo
26.4% tiene estancias cortas en Estados Unidos me-
nores a seis meses, mientras que 44.5% del flujo tiene
un promediode entre 1y 5anos en su Ultima estancia.
Esta informacion puede referir una constante movi-
lidad en la region fronteriza México-Estados Unidos
por parte de personas con alguna enfermedad.

A partir de la informaciéon y los datos recabados
de la poblaciéon objetivo es necesario que en los siste-
mas de salud se considere la historia migratoria de
las personas atendidas. La movilidad de PMMyM
entre Estados Unidos y México requiere esquemas in-
tegrales de atencidén en ambos paises, mediante la
proteccion en el exterior y la atencidon en México ante
un posible retorno temporal o voluntario.

Adema3ds, en un escenario de retorno a México, es
probable que las personas en contexto de movilidad
desconozcan su propio estado de salud, pues no tu-
vieron acceso a la atencidn o seguimiento médico

o, bien, dificilmente tuvieron cuidados basicos o pre-
ventivos durante su estancia migratoria. Esta situacion
también podria tener consecuencias en su retornoy
proceso de reinsercion en México, ya que es posi-
ble que desconozcan el funcionamiento del sistema
de salud nacional y el modo de acceder al mismo, o
bien, porque tienen anos de radicar en otro paisy les
es ajeno o porgue el sistema sufre cambios de mane-
ra constante.

Con el contexto actual en el que la pandemia de
la covID-19 ha generado fuertes retos para el sector
salud en ambos paises, la vulnerabilidad social de las
personas migrantes aumenta. Esto es especialmen-
te notorio ante la limitacion a la movilidad interna e
internacional, lo que ha orillado a que varias perso-
nas en situacion de movilidad deban prolongar
sus visitas cortasy enfrentarse a un retorno temporal,
aungue no necesariamente voluntario, al quedarse
varadas en sus lugares de origen o visita.

Un ejemplo de ello, como documenta Silva (2020),
son las experiencias de la familia Vaquero, para quie-
nes “la mitad de su vida se quedod en Estados Unidos y
la otra en su pueblo”. Ante la restriccion de los viajes
entre Estados Unidos y México, asi como del incremen-
to de contagios por coviD-19, algunas personas
migrantes tuvieron que prolongar su estancia en Mé-
xico con el fin de minimizar el riesgo de enfermar por
el virus. Tal es el caso de Baltazar Vaquero, quien se
identificé a si mismo dentro de los grupos de riesgo
al narrar que él sabia que la covID-19 “venia para los
mayores de edad, los que estaban propensos a azucar
O presion arterial, y yo tengo esos sintomas”. Ante
ello, se vio en la necesidad de postergar su viaje de
regreso a Estados Unidos, lugar en el que radica
(Silva, 2020).

Otra arista de esta compleja situacion tiene que
ver con procesos de discriminacion o exclusion de las
personas migrantes mexicanas en retorno a sus co-
munidades. Por ejemplo, se han registrado casos de
personas migrantes mexicanas que han optado por
volver a sus comunidades desde Estados Unidos y
que se han enfrentado a un rechazo social por temor
al contagio. En ocasiones se les permite la entrada a
las comunidades, bajo el entendido de acceder a un
aislamiento de dos semanas, aunque en otras coyun-
turas se les excluye (Bellinghausen, 2020).

Esto exacerba, alin mas, las condiciones de vulne-
rabilidad de las personas migrantes en retorno, pues
no tienen manera de acceder a servicios o de recibir
la proteccion de sus redes de apoyo. Por lo tanto, la
atencion tras el retorno cobra relevancia si se consi-
dera que varias de estas personas se veran obligadas
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a dejar sus hogares en Estados Unidos para reducir el
riesgo de contagio o como consecuencia de los efec-
tos econdmicos de la pandemia.

Reflexiones y recomendaciones de politica publica

A partir de lo encontrado en la literatura sobre salud
y migracion, asi como de los datos obtenidos en la
EMIF Norte sobre la poblacidon mexicana, migrante
y movil (PMMyM) entre México y Estados Unidos,
es importante recuperar los retos que estas personas
enfrentan.

Como se puede observar en los tres escenarios ana-
lizados (I. En Estados Unidos, Il. Traslado a México y
l1l. Durante visitas cortas a México), hay importantes
factores no siempre visibles para el acceso a la atencion
médica por parte de las personas migrantes. En el
caso de la PMMyM, estas limitaciones o posibilidades
estarian asociadas a otros factores como su situacion
migratoria, ubicacion geografica y disponibilidad de
los servicios de salud. A su vez, el entramado institu-
cional en ambos paises (lineamientos de elegibilidad
para programas sociales o seguros médicos y acceso al
sistema de salud) también puede influir en el uso de
las estrategias y en el acceso a la atencion médica a
través de alguno de tales escenarios.

Por ende, es imprescindible que las politicas publi-
cas y programas gubernamentales contemplen las
necesidades de salud fisica y mental de esta poblacion
en ambos lados de la frontera. Asimismo, la respues-
ta publica deberia ayudar a reducir los rezagos en la
atencion y acceso a la salud, que se continude brin-
dando proteccion a connacionales en Estados Unidos
y que ellas y ellos puedan ejercer en México plena-
mente su derecho a la salud.

En primera instancia, es necesario reconocer que la
informacion vertida en este documento refleja los da-
tos disponibles hasta 2017 para la poblacion objetivo,
en parte por la ausencia de instrumentos especificos
de recoleccion de datos sobre la salud de estas per-
sonas. Esto tiene algunas implicaciones, entre ellas
la necesidad de seguir generando informacion sobre
el perfil y situacion que viven las personas migran-
tes para contribuir a su atencion. Dado el contexto
sanitario global actual, se requiere producir insumos
para identificar tendencias de mediano y largo pla-
zos, ademas de estrategias que correspondan a las
coyunturas en la atencidon de estos rezagos histéricos.

Si bien ello implica un reto para el disefo, planea-
cion e implementacion de politicas publicas que
atiendan a estas personas, si deja en claro la necesidad
de continuar generando instrumentos que permitan

identificar las necesidades de salud de las personas
migrantes considerando las diferentes etapas de
su movilidad. Es necesario resaltar que, hasta ahora,
esto se limita Unicamente a algunos moédulos dentro
de encuestas especializadas, como la EMIF Norte.

A pesar de las limitantes, a partir de la informacion
y de la literatura, ha sido posible identificar algunos
retos generales en ambos paises, como la falta de ac-
ceso a servicios de salud debido a que las personas
no tienen cobertura o no cuentan con la informa-
cidon necesaria para acceder a la atencion médica, por
ser una poblacion movil o, incluso, de virtual inmovili-
dad debido al cierre de fronterasy a la suspension de
actividades productivas.

Por un lado, durante la estancia en el pais de destino,
las personas migrantes pueden encontrarse ante di-
versos obstaculos, incluso médicos y sanitarios. Las
desigualdades socioeconémicas debido a la situacion
migratoria de muchas personas mexicanas en Es-
tados Unidos han producido diferentes formas de
desventajas acumulativas que se traducen en un em-
peoramiento mas acelerado de su salud y la de sus
hijos o hijas, en comparacién con otros grupos a lo
largo del tiempo, en parte por un acceso mucho me-
nor a los servicios médicos (Beltran y Riosmena, 2017).

En unarevision de laliteratura realizada por Ornelas,
Yamanisy Ruiz (2020), hay evidencia de que las perso-
nas en situacion migratoria irregular, quienes viven en
ambientes donde le temen a la deportacion debido a las
politicas restrictivas, son menos propensas a acceder
a servicios de salud, tienen dificultades para seguir las
recomendaciones de sus médicos(as) y muestran
mMas sintomas de depresion y ansiedad que sus con-
trapartes en una situacion migratoria regular.

Esta problematica se profundiza al considerar los
cambios y ajustes en los esquemas de salud que se
han dado en ambos paises en anos recientes. Parti-
cularmente, en el caso de Estados Unidos, algunos
programas publicos que habian sido fuentes impor-
tantes de acceso para las personas migrantes han
sufrido notables cambios, mientras otros han sido
cancelados o se ha limitado el acceso a las perso-
nas migrantes, incluso ante situaciones excepcionales
como la pandemia de la covID-19.

Entre estas posibilidades se encontraban la Ley
de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Accesible
(también conocida como Obamacare) y Medicaid. Los
cambios en este tipo de programas han hecho que
las opciones de las personas migrantes para ejercer
su derecho a la salud sean extremadamente limitadas,
creando una situacion que profundiza su vulnerabilidad
social. Ello también podria ser la antesala al retorno
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de personas mexicanas cuyo estado de salud empeo-
ré en Estados Unidos y que, al volver a México, tampoco
cuentan con opciones viables y podrian enfrentar,
en consecuencia, un retorno hostil, al ser considera-
das un riesgo a la salud por venir de Estados Unidos.

A suU regreso, las personas mexicanas migrantes se
enfrentan con las dificultades de un sistema de salud
segmentado. Por un lado, el sector publico esta cons-
tituido por instituciones de seguridad social para
quienes laboran en la economia formal: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMsS), el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y la Secretaria de la Defensa Nacional y
la Secretaria de Marina. Por el otro lado, el resto de la
poblacion podria acceder a servicios médicos a traves
de la Secretaria de Salud y del Seguro Popular™® (De la
Sierra et al., 2016).

A partir de esta nueva administracion federal sur-
gio el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
en sustitucion del Seguro Popular. El INSABI comen-
z6 operaciones en enero de 2020 y es un organismo
descentralizado de la Secretaria de Salud que brinda
servicios de salud gratuitos a las personas que en Mé-
Xico no cuenten con seguridad social y no es necesaria
una afiliacién ni pago de cuotas. Ante la situacion ac-
tual por la pandemia, es critico difundir ampliamente
esta informacion.

Si bien el acceso ya no requiere de una afiliacion,
la falta de documentos de identidad mexicanos si
puede ser una limitante para las personas migrantes,
complicando aun mas la entrada a un sistema sani-
tario segmentado y en constante cambio. Para
atender estas necesidades, es preciso que las perso-
nas migrantes cuenten con la informacién adecuada
y oportuna para obtener los documentos probatorios
de su nacionalidad mexicana. Las alteraciones en
los procedimientos, presupuesto y nomenclatura
de los apoyos y programas dificultan que estas
personas tengan conocimiento de los beneficios e ins-
tituciones a su servicio en México.

Lo anterior puede imposibilitar que se identifique
la preexistencia de condiciones de salud que requie-
ren una atencion especifica, tanto por las autoridades

como por la propia persona. No se les realizan prue-
bas ni se recolecta informacidn de manera oficial
sobre su estado de salud, dejando nuevamente a la
persona migrante sin la orientacion, seguimiento o cui-
dado médico que podria necesitar.

Asimismo, la falta de informacién puede traducirse
en una infravaloracion del riesgo de contagio de la
COVID-19, o las personas, incluso, llegan a desconocer
la existencia de comorbilidades y otros factores de
riesgo para su salud.

Resulta claro que las personas migrantes raramen-
te son incluidas dentro de la poblacion objetivo de
las politicas publicas nacionales. Cambiar esta si-
tuacion permitira visibilizar sus necesidades y ejercer
sus derechos, ya sea que estén en territorio nacional
temporalmente antes de volver a Estados Unidos
(o cualquier otro pais) o que deseen reintegrarse a Mé-
xico de forma permanente.

Usar un enfoque interseccional puede mejorar el
entendimiento sobre como la estigmatizacion por
CoVID-19 confluye con elementos tales como géne-
ro, etnia, situacion migratoria, seguridad de vivienda,
estado de salud y otras identidades. Equilibrar las
tensiones entre la mitigacion de la estigmatizacion
con la prevencion y contencion de la coviD-19 puede
ayudar a generar estrategias inmediatas y de largo
plazo para construir empatia y justicia social en estos
contextos (Logie, 2020).

Asimismo, hay una amplia diversidad de politicasy
respuestas comunitarias a la salud migrante en Esta-
dos Unidosy en México. No obstante, tales acciones se
encuentran dispersas y sin conexion entre los diversos
sectores que las originan. Existe, en consecuencia,
la necesidad de tener una politica unificadora que
fomente la coordinacién entre acciones, sectores,
gobiernos y comunidades (Gonzalez et al., 2008). Sin
duda, también se ha enfatizado en la necesidad de
construir esquemas binacionales de acceso a la salud,
que les permitan a las personas ejercer plenamente
sus derechos en ambos lados de la frontera.

Por ende, la colaboracion binacional constituye un
tema clave no solo para la identificacion y control de
algunas enfermedades, sino también para contribuir

8 El Seguro Popular fue un sistema médico voluntario creado en 2003 por el gobierno federal, con el propdsito de mejorar el acceso a los servicios médicos a la poblacién sin
seguridad social y disminuir los catastréficos gastos en este rubro. La atencién de las personas afiliadas se otorgaba en las unidades de la Secretaria de Salud. El sector privado
también participaba pues atendia a todos los sectores de la poblacién. Las personas migrantes de retorno tienen predileccién por estos servicios (De la Sierra et al., 2016).
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en su prevencion, atencion, seguimiento, monitoreo y
cuidado. Si bien es necesario continuar e incluso am-
pliar el trabajo de prevencion y educacion para la salud
qgue se realiza en Estados Unidos a través de las
Ventanillas de Salud de los consulados mexicanos,
no es suficiente. También es importante que las per-
sonas migrantes tengan acceso a atencidn médica
primaria y seguimiento para sus condiciones de
salud vy, asi, complementar la oferta de los centros
comunitarios.

Para conseguir que las personas migrantes, inclu-
yendo a la PMMyM, puedan ejercer plenamente su
derecho a la salud en México, es necesario avanzar
en los objetivos del Pacto Mundial para una Migra-
cion Segura, Ordenada y Regular. Particularmente,
en el establecimiento de mecanismos para la porta-
bilidad de la seguridad social, del historial médicoy de
las prestaciones en la materia entre ambos paises. Esto
implicaria la posibilidad de compartir no solamente
medios de acceso a los servicios médicos, sino tam-
bién contar con instrumentos compartidos (como
fondos de bienestar o de jubilacion).

La colaboracion binacional siempre ha sido nece-
saria para que las personas mexicanas en situacion
de movilidad entre ambos paises tengan acceso a los
cuidados basicos y que puedan ejercer plenamente
su derecho a la salud, no solo en el extranjero sino
en su propio pais. La pandemia por la covID-19 ha evi-
denciado una serie de problemas estructurales que
histéricamente han puesto en riesgo y hasta deterio-
rado el estado de salud de la PMMyM.

De no contar con programas que hagan valer los
derechos a la salud de las personas mexicanas en
contexto de movilidad entre Estados Unidos y México,
se genera un proceso de exclusion en ambos paises,
donde las situaciones de vulnerabilidad no pueden
superarse y seguiran obstaculizando el acceso y ejer-
cicio del derecho a la salud de estas personas, antes,
durante y después de fendmenos extraordinarios
como esta pandemia.
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