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l. Introduccion

La migracion es un fendmeno que afecta multiples aspectos, en la vida diaria en un
mundo cada vez mas interconectado. Un tema tan viejo como la humanidad, que ha
repercutido en la historia del mundo. La migracion es responsable de la mezcla de
costumbres, creencias, razas y religiones, generando nuevas culturas vy

civilizaciones.

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), en su informe del 2018,
refiere que existen aproximadamente 244 millones de migrantes en el mundo, que
representan aproximadamente el 3.4% de la poblacion total a nivel mundial; el
informe del 2017 de las Naciones Unidas reporta que existen 258 millones en el
2017 los cuales representan el 3.5% de la poblacién mundial. Cada ano estas cifras

se ven en constante fluctuacion, pero siempre, con tendencia al alza.'-2

La migracién ha mejorado la vida de muchas personas, ha ofrecido oportunidades
economicas, de seguridad, de trabajo, de educacion, etc., para millones en todo el
mundo. Sin embargo, no toda la migracion ocurre en circunstancias favorables, en
los ultimos afos se ha observado un aumento en el numero de migrantes y
desplazados por conflictos bélicos, persecucion politica o religiosa, el calentamiento
global y una profunda falta de seguridad y oportunidades en los paises expulsores.
Si bien muchas de las migraciones internacionales ocurren legalmente, otras estan
asociadas con migraciones irregulares. Estados Unidos de América (EUA), el
principal pais receptor de migrantes de todo el orbe, reporta aproximadamente 11.6

millones de personas en estatus irregular.’23



La OIM desde el afio 2000 ha publicado alrededor de nueve informes sobre las
migraciones a nivel mundial, lo que ha permitido una mejor comprension de este
fendmeno y sus efectos. Otras organizaciones prestan interés en la elaboracion e
implementacion de nuevas leyes para la proteccion del migrante, como el informe
del 2016 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en pro de la salud de los

migrantes.®

El fendbmeno migratorio y la salud guardan estrecha relacién. La exposicién a
riesgos organicos, psicolégicos y sociales que confluyen en estas personas, los
convierten en una poblacion altamente vulnerable. Los factores relacionados con
los motivos para migrar y el estado de salud previo a iniciar este proceso migratorio
desde el lugar de origen, sobre todo en los casos de migracién irregular, se traducen
en la mayor posibilidad de éxito o fracaso en alcanzar el objetivo de llegada al pais
receptor. A este estado de salud previo, se suman los riesgos a los que se
enfrentaran durante la etapa de transito, tales como el riesgo de enfermar,
lesionarse, a soportar ayunos, la resistencia emocional a conductas racistas, las
dificultades en el lenguaje, asi como las condiciones laborales a los que son
sometidos a su llegada. Se estima que la mayoria de los migrantes a su salida,
transito o establecidos en el pais receptor, incluso los que han regresado a su lugar
de origen, buscan en caso de enfermedades organicas o psicolégicas la ayuda de
un médico de primer contacto (médico familiar o general), por ello, diversas
organizaciones internacionales como la OMS, Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), OIM e incluso, la Organizacion Mundial de Medicina Familiar
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(WONCA), incluyen el tema de salud de los migrantes como una prioridad

internacional.

Desde 2010, se realiza el Programa Regional para el Fortalecimiento de las
Capacidades del Personal de Salud para la Proteccion y Asistencia de las Personas
Migrantes en Mesoamérica. El Programa es implementado por la OIM, gracias al
apoyo de la Oficina de Poblacioén, Refugiados y Migraciéon (PRM), del Departamento
de EUA, con el objetivo claro que promover una migracion regular, ordenada y

segura.b

En el 2016, la Secretaria de Gobernacidon en conjunto con el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), en México, publicé el Informe de Salud y Migracion,
Perspectivas sobre la Poblacion Inmigrante, donde se informa que los mexicanos
son el grupo mas numeroso de inmigrantes en EUA, que en total se encuentra un
promedio de 12 millones de migrantes, de los cuales 52% son hombres (2014), que
de éstos, 6.4 millones no contaban con cobertura meédica, 5 de cada 10 trabajadores
no contaba con el derecho de adquirir los servicios de salud, lo que ha generado
aumento en enfermedades cronico degenerativas sin tratamiento, tendencia a la

obesidad y sobrepeso en la poblacion mexicana que vive en EUA.”

A pesar de los numerosos estudios en el tema de migracion internacional, existen
grandes lagunas de informacién al respecto de los riesgos y caracteristicas
epidemioldgicas en la salud de los migrantes, que repercuten en la salud publica del
pais (México), tales como el momento de iniciacion de las adicciones (sale de

México gente sana y regresa adicta), patologias infecciosas como el sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida (SIDA), hepatitis, tuberculosis, las afectaciones en la

estructura y dinamica familiar, que tiene caracteristicas muy particulares, etc.”

1. Marco Teodrico

Antecedentes historicos

La migracion se remonta a la era prehistérica, donde predominaba la poblacion
nomada, que se desplazaba de un lugar a otro tratando de sobrevivir. El primer
hominido que se conoce fue hace aproximadamente 2 millones 600 mil anos en el
continente africano, el Homo Australopithecus llamado "Lucy” de quien se
encontraron en la década de 1960 en Africa oriental sus restos, se considera el mas
viejo antecesor de la humanidad; Seguido por el Homo Ergaster hace
aproximadamente 1 millon 700 mil anos, el cual tuvo que desplazarse desde el
continente africano debido a un gran cambio climatico que gener6 escasez de
alimento dirigiendose hacia el continente asiatico donde comienzoé a dispersase. En
la linea de evolucion se continua con el Homo erectus con una antiguiedad de 1.5
millones de anos, Homo antecessor, Homo Sapiens y terminando con el Homo

Sapiens Sapiens. 8

El Homo Sapiens, fue el unico hominido capaz de desplazarse por todos los
continentes; uno de sus desplazamientos mas importantes fue por el estrecho de
Bering hace 15,000 afios llegando a Alaska. Sin embargo, los climas extremos
generaban falta de alimentos y lo hacian inhabitable, por lo que para subsistir

avanzaron a lo largo del continente americano y se establecieron.®
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Grandes migraciones en el Imperio romano hace 2000 afos. Las cuales se conocian
como Invasiones barbaras entre el siglo Il y siglo VIIl en Europa y la cuenca del
Mediterraneo, marcando la transicion entre la historia antigua y la Edad Media, en
la cual, el objetivo ha sido modificado y las tendencias por las cuales se realizaban
dichas migraciones era principalmente la adquisicion de nuevos territorios y la

expansion de la cultura.®

En 1492 se dio el descubrimiento de América por Cristébal Colon, un navegante
genoves que realizo 4 expediciones en busca de nuevos territorios, para ampliacion
comercial, en sus viajes descubrié Cuba y La Espafiola (Santo Domingo) e inclusive
construy6 alli un primer establecimiento espafol con los restos del naufragio de la
Santa Maria (el Fuerte Navidad), exploré otros lugares como Puerto Rico, Jamaica,
entre otros, de dicho continente sin conocer la importancia del evento que habia

realizado.®

En 1521, Hernan Cortés viaja a México para su conquista, provocando la pérdida
cultural de los aztecas y la generacion de nuevas creencias magico-religiosas. Asi
como el cambio de costumbres y nuevas enfermedades como Sarampion, sifilis,

fiebre tifoidea entre otras grandes epidemias y muertes de la poblacién. '

La primera migracion masiva transatlantica en la historia correspondié a 9 millones
de africanos que llegaron a las Américas entre los afios de 1492 y 1800. Se dice

que en 1807 tras la abolicién de la esclavitud llegaron 2 millones mas.?

La Primera Guerra Mundial de 1914 a 1918, generé la migracion de

aproximadamente siete millones y medio de europeos, las principales poblaciones
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afectadas fueron alemanes, polacos y griegos. De igual manera, en el periodo de
1939-1945, la Segunda Guerra Mundial afecto entre 25 a 30 millones de personas,
siendo desplazadas durante el conflicto principalmente de Alemania y la Unién
Soviética. En los afios posteriores a la guerra, y hasta la construccién del muro de
Berlin en 1961, unos cuatro millones de refugiados alemanes pasaron de la

Republica Democratica a la Republica Federal.® 13

A finales del siglo XIX, Porfirio Diaz foment6 la migracion de chinos al norte de
México para poblar el territorio, después de firmar un Tratado de Amistad y
Comercio con el Imperio chino en 1893. Algunos migrantes chinos tenian la
intencion de ir a formar su vida a EUA, pero los norteamericanos implementaron
una ley de exclusion contra ellos. Ante la imposibilidad de cruzar la frontera, se
quedaron a vivir en el norte de México. La Revoluciéon China empezé en 1911. La
violencia generada por este movimiento, sumada a la miseria generalizada, provoco
que parte de la poblaciéon saliera de su pais en busca de una nueva vida. Varios
paises del continente americano, entre ellos México, parecian una buena opcién de
vida para los asiaticos, porque se pensaba que ahi habia mas fuentes de trabajo.
La situacion socioecondmica en China era bastante desigual, en especial para los
campesinos chinos. Muchos de ellos buscaron mejores oportunidades en otros

paises.'

Las relaciones entre México y Europa se habian debilitado debido a la Primera
Guerra Mundial. Esto provocé que México buscara relaciones comerciales con otras
partes del mundo. Los comerciantes chinos aprovecharon esta oportunidad que

genero un mayor flujo econémico y migratorio. 4
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La Guerra Civil que se desaté en Espana entre 1936 y 1939 provoco que parte de
su poblacion saliera del pais buscando mejores oportunidades de vida y proteccion,

ya que habia una ola de represién y violencia.'®

Una vez que termind la guerra con el triunfo franquista, las persecuciones no
terminaron. Los republicanos espafnoles que aun residian en el pais, al igual que
otras personas con ideologias de izquierda (socialistas, comunistas, anarquistas),
tuvieron que buscar el exilio en otros paises, debido a que el gobierno conservador

y fascista de Franco los encarcelaba o mataba.®

El gobierno de Lazaro Cardenas simpatizaba con la Republica de Espafa lo que

abrié las puertas a miles de exiliados que huian de los desastres de la guerra.’®

México era un buen destino por varias razones: las politicas gubernamentales
apoyaban el asilo, habia familias espafiolas asentadas desde tiempo atras y se

encontraba lo suficientemente lejos de los conflictos armados.

Las similitudes culturales entre Espana y México permitieron que los exiliados se
sintieran comodos, tanto asi que se llamaron a si mismos "transterrados", dando a
entender que habian sido desplazados de su ambito geografico, pero habian

manteniendo su entorno cultural. 16

La migracidn que se suscita de México hacia EUA se remonta desde el afio de 1837
cuando México sede territorio a EUA, lo que genera que los ciudadanos mexicanos

se quedaran sin empleo."”
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En los afos de 1880-1920 se suscita una gran migracion mexicana al suroeste
producto de la necesidad de mano de obra para la construccidén de vias férreas y

para trabajar en los campos.'”

En los afios de 1942 a 1964, se desarroll6 el “Programa Bracero”, que permitio la
entrada de mas de 4,5 millones de agricultores mexicanos a lo largo de 22 afos, lo
que cimentd la dependencia econdmica y un patron repetitivo de migracion entre
Meéxico y EE.UU. Fue un programa de trabajador huésped iniciado por el gobierno
norteamericano que comenzo con el traslado de un millar de campesinos mexicanos
experimentados para cultivar y cosechar en ingenios azucareros ubicados en la

region de Stockton, California.’”

El programa pronto se extendio y cubrié otras regiones de la Union Americana y
proveys trabajadores para el mercado laboral agricola. Esta mano de obra
constituyé una enorme aportacion al agro norteamericano hasta mediados de los

60s, cuando se impuso la mecanizacion de la agricultura.’”

En afo de 1980 se inicia un fuerte control de las autoridades estadounidenses a la
inmigracion ilegal, con aumento de regulacion en la frontera y sobre los
emprendedores en EUA. En los afios 90s, México sufre una gran crisis economica,
ya que se presenta la devaluacion del peso mexicano y con ello elevados indices
de desempleo, lo que generd un aumento en la emigracion hacia ese pais. A pesar
de sus reformas antimigracion irregular, en 2017 se reportaron mas de 12 millones

de inmigrantes y siguen en aumento, ya que este fenbmeno no se puede detener.

17
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Conceptos basicos

Existen gran variedad de definiciones del término "migracion’, la OIM refiere que es
un término genérico utilizado para describir un movimiento de personas en el que
se observa la amenaza a la vida y subsistencia, bien sea por causas naturales o
humanas. (Por ejemplo, movimientos de refugiados y de desplazados internos, asi
como personas desplazadas por desastres naturales o ambientales, desastres
nucleares o quimicos, hambruna o proyectos de desarrollo) la CONAPO la define
como el movimiento de las personas de su unidad habitual de residencia dentro de

sSu mismo pais o hacia otro pais.35

A continuacion, se describen algunos conceptos relevantes para la comprension del

fendmeno de la migracion:

Acuerdo de readmision -Acuerdo por el que se establecen los procedimientos para

devolver a su Estado de origen o al Estado del cual proceden en su viaje hacia el Estado

que quiere regresarlos, a los extranjeros que estan en situacion irregular

Aculturacion Adopcién progresiva de elementos de una cultura extranjera (ideas,
términos, valores, normas, conductas, instituciones) por personas, grupos o clases de
una cultura determinada. La adaptacion parcial o total es el resultado de contactos e
interacciones entre diferentes culturas a través de la migracion y de las relaciones

comerciales.

Asimilacioén - Adaptacion de un grupo social o étnico -generalmente una minoria- a
ofro. Asimilacién significa la adopcién del idioma, tradiciones, valores y
comportamientos e incluso de cuestiones vitales fundamentales y la modificacion de los

sentimientos de origen. La asimilacion va mas alla de la aculturacion.



Desplazados internos - Personas o grupos de personas que se han visto forzadas u
obligadas a huir o dejar sus hogares o su residencia habitual, particularmente como
resultado o para evitar los efectos de un conflicto armado, situacion de violencia
generalizada, violacion de los derechos humanos o desastres naturales o humanos y
que no han atravesado una frontera de un estado internacionalmente reconocido.
(Principios  Rectores de los desplazamientos  internos, Doc. ONU,

E/CN.4/1998/53/Add.2.).

Emigracion - Acto de salir de un Estado con el propdsito de asentarse en otro. Las
normas internacionales de derechos humanos establecen el derecho de toda persona
de salir de cualquier pais, incluido el suyo. Sélo en determinadas circunstancias, el
Estado puede imponer restricciones a este derecho. Las prohibiciones de salida del pais

reposan, por lo general, en mandatos judiciales.

Fortalecimiento institucional - Fortalecimiento institucional o de las capacidades de
un Gobierno y de la sociedad civil, mediante el mejoramiento de sus conocimientos,
destrezas y aptitudes. Ello puede consistir en un proyecto sustantivo con un Gobierno
asociado o, en ofras circunstancias, puede llevarse a cabo a través de una agenda
muiltilateral/bilateral de cooperacion que desarrollaran las autoridades competentes. En
tfodo caso, con la creacion o el fortalecimiento de las capacidades, se busca mejorar las

capacidades administrativas de los paises.

Fuga de cerebros - Emigracion de personas capacitadas o talentosas de su pais de

origen a otro pais, motivada por conflictos o falta de oportunidades.

Ganancia de cerebros- Inmigracion de personas capacitadas o talentosas de otro pais.
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Gestion migratoria - Término que se utiliza para designar las diversas funciones
gubernamentales relacionadas con la cuestion migratoria y el sistema nacional que se
encarga, en forma ordenada, del ingreso y la presencia de extranjeros dentro de los
limites de un Estado y de la proteccion de los refugiados y otras personas que requieren

proteccion.

Inmigracién - Proceso por el cual personas no nacionales ingresan a un pais con el fin

de establecerse en él.

Libertad de circulacién - Este derecho esta basado en tres elementos fundamentales:
libertad de circulacion en el territorio de un Estado (Art. 13 (1) de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, 1948: "Toda persona tiene derecho a circular
libremente y a elegir su residencia en el territorio de un Estado."), derecho a salir y a
regresar a su propio pais. (Art. 13 (2) de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, 1948: "Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del

propio, y a regresar a su pais”).

Migracion de retorno -Movimiento de personas que regresan a su pais de origen o a

su residencia habitual, generalmente después de haber pasado por lo menos un afio en

otro pais. Este regreso puede ser voluntario o no. Incluye la repatriacion voluntaria.

Migracién facilitada - Migracion facilitada - Migracién regular alentada o estimulada,
haciendo que el viaje de las personas sea mas facil y conveniente. Ello puede
comprender distintas medidas, entre las cuales, por ejemplo, la modernizacion del
sistema de visado o procedimientos y personal mas eficiente en la inspeccién de los

pasajeros.
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Migracién forzosa - Un proceso por el cual los no nacionales se mudan a un pais con

el propdésito de asentamiento.

Migracién individual -Caso en el que la persona migra individualmente o como grupo

familiar. Algunos movimientos son por lo general autofinanciados; otras veces son
patrocinados por otros individuos, organismos o gobiernos, en oposicion a programas

de migracion masiva.

Migracioén irregular - Movimiento de personas del Estado de origen a otro con un fin
laboral. La migracion laboral esta por lo general reqgulada en la legislaciéon sobre
migraciones de los Estados. Algunos paises asumen un papel activo al regular la
migracion laboral externa y buscar oportunidades de frabajo para sus nacionales en el

exterior.

Migracion laboral - Movimiento de personas del Estado de origen a otro con un fin
laboral. La migracion laboral esta por lo general reqgulada en la legislaciéon sobre
migraciones de los Estados. Algunos paises asumen un papel activo al regular la
migracion laboral externa y buscar oportunidades de trabajo para sus nacionales en el

exterior.

Migraciéon ordenada - Movimiento de personas de su lugar de residencia a otro,
respetando la legislacion que regula la salida y el viaje del pais de origen, el transito y

el ingreso en el territorio del pais de transito o receptor.

Migrante - A nivel internacional no hay una definicion universalmente aceptada del
término "migrante." Este término abarca usualmente todos los casos en los que la
decision de migrar es tomada libremente por la persona concernida por "razones de

conveniencia personal” y sin intervencion de factores externos que le obliguen a ello.
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Asi, este término se aplica a las personas y a sus familiares que van a otro pais o regioén
con miras a mejorar sus condiciones sociales y materiales y sus perspectivas y las de

sus familias.

Migrante calificado- Trabajador migrante que por sus competencias recibe un
tratamiento preferencial en cuanto a su admisiéon en un pais distinto al suyo. Por esas
razones, esta sujeto a menos restricciones en lo que respecta a la duracion de su

estadia en el pais receptor, al cambio de empleo y a la reunificacion familiar.

Migrante en condicion de vulnerabilidad: se refiere a aquellas situaciones sociales,
culturales, econodmicas, politicas y personales que colocan a las personas en

condiciones de mayor riesgo de violacion de sus derechos humanos.

Migrante documentado - Migrante que ingresa legalmente a un pais y permanece en

él, de acuerdo al criterio de admision.

Migrante econémico - Persona que habiendo dejado su lugar de residencia o domicilio
habitual busca mejorar su nivel de vida, en un pais distinto al de origen. Este término se
distingue del de "refugiado” que huye por persecucion o del refugiado de facto que huye
por violencia generalizada o violacion masiva de los derechos humanos. También se
usa para hacer referencia a personas que intentan ingresar en un pais sin permiso legal
y/0 utilizando procedimientos de asilo de mala fe. Asimismo, se aplica a las personas
que se establecen fuera de su pais de origen por la duracién de un trabajo de temporada

(cosechas agricolas), llamados "trabajadores de temporada” o temporeros.

Migrante irregular - Persona que habiendo ingresado ilegalmente o tras vencimiento
de su visado, deja de tener status legal en el pais receptor o de transito. El término se

aplica a los migrantes que infringen las normas de admisién del pais o cualquier otra
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persona no autorizada a permanecer en el pais receptor (también llamado clandestino/

ilegal/migrante indocumentado o migrante en situacion irregular).

Naturalizacion - Concesion de la nacionalidad por un Estado a un extranjero mediante
un acto formal individual. El derecho internacional no prevé normas detalladas relativas
a la naturalizacion, pero reconoce la competencia de cada Estado de naturalizar a

personas que no son sus nacionales y que solicitan ser nacionales de ese Estado.

Nivel de escolaridad: Grado de estudio mas alto aprobado por la poblacion de 5 y mas
anos de edad en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional o su
equivalente en el caso de estudios en el extranjero. Los niveles son: preescolar o kinder,
primaria secundaria, preparatoria o bachillerato, normalmente basica, carrera técnicas

o comercial, profesional y maestria o doctorado.

Normas internacionales minimas - Los Estados estan obligados a observar normas
minimas establecidas por el derecho internacional relativas al tratamiento de extranjeros
en su territorio (o de la propiedad de estas personas). Asi, por ejemplo, el Estado violaria
el derecho internacional y estas normas minimas si incurriera en denegacion de justicia,

en el retraso injustificado de un procedimiento judicial o de acceso a los tribunales.

Pais de origen - Pais del cual procede un migrante o flujos migratorios (legal o ilegal).

Pais receptor - Pais de destino o tercer pais que recibe a una persona. En el caso del
retorno o repatriacion, también se considera pais receptor al pais de origen. Pais que,
por decision ejecutiva, ministerial o parlamentaria, ha aceptado recibir anualmente un

cupo de refugiados o de migrantes.

Refugiado (reconocido) - Persona que con "fundados temores de ser perseguida por
motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u
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opiniones politicas, se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a causa
de dichos temores, no quiera acogerse a la proteccion de tal pais". (Art. 1 (A) (2), de la
Convencién sobre el Estatuto de Refugiado de 1951, modificada por el Protocolo de

1967).

Remesa - Suma de dinero ganada o adquirida por no nacionales, trasferida a su pais

de origen.

Repatriacion - El derecho individual de un refugiado o de un prisionero de guerra de
regresar al pais de nacionalidad en determinadas condiciones esta previsto en varios
instrumentos internacionales. (Convenciones de Ginebra de 1949 y los Protocolos de
1977, Reglamento sobre las leyes y costumbres de la guerra terrestre, anexo a la Cuarta
Convencién de La Haya de 1907, Instrumentos de derechos humanos asi como también
el derecho internacional consuetudinario). El derecho a la repatriacion se confiere a la
persona a titulo individual y no a la autoridad que la retiene. Ademas, la repatriacion,
esta sujeta a la obligacién de la autoridad de liberar a las personas elegibles (soldados
y civiles) y a la obligacion del pais de origen de recibir sus propios nacionales.
Repatriacion es un término que también se aplica en situaciones de crisis al personal

diplomatico y a los funcionarios internacionales.

Trabajador de temporada - Todo frabajador migrante cuyo trabajo, por su propia
naturaleza, dependa de condiciones estacionales y solo se realice durante parte del ario.
(Art. 2 (2) (b) de la Convencion internacional sobre la proteccién de los derechos de

tfodos los trabajadores migratorios y de sus familiares, de 1990).

Trata de personas - La captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion
de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccioén,

al fraude, al engario, al abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad o a la
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concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una
persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. (Art. 3 (a) del
Protocolo para prevenir, suprimir y sancionar la trata de personas, especialmente
mujeres y nifios, que complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la

Delincuencia Organizada Transnacional, 2000).

Xenofobia - Odio, repugnancia u hostilidad hacia los extranjeros. En el ambito
internacional no hay una definicién aceptada de xenofobia aunque puede ser descrita
como actitudes, prejuicios o conductas que rechazan, excluyen y, muchas veces,
desprecian a otras personas, basados en la condicion de extranjero o extrafio a la
identidad de la comunidad, de la sociedad o del pais. Hay una relacion muy estrecha

entre racismo y xenofobia, términos dificiles de separar.

Principales motivos de migracién

Dentro de los principales motivos por los que la poblacion migra, se han identificado
siete: motivos econdmicos; union familiar; conflictos bélicos o violencia en general
que pueda afectar la estabilidad del individuo; educacion; religiosos; persecucion

politica y fendmenos climaticos, entre otros.

En este sentido, el principal motivo de emigracion a nivel mundial son las causas
socioeconomicas, de las cuales, las mas importantes siguen siendo la busqueda de
mejores salarios, mejores oportunidades de trabajo para poder solventar las
necesidades basicas, las cuales en su pais no han podido cubrir; el perfil que
presenta generalmente son personas de género masculino, edad que oscila entre
20 y 30 anos, estado civil solteros, provenientes de grandes ciudades, con una

educacion de 9 a 15 anos. Se van buscando mejores salarios la migracién del sur
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al norte ofrece un aumento del salario entre el 9 %."'* En la encuesta nacional de la
dinamica demografica (ENADID) 2014, se captaron personas que fueron migrantes
en 2009 y se encontraban en otros lugares en 2014, refiriendo como principales
motivos de migracion: 39.7% para encontrarse con su familia; 17% buscaba trabajo;
12.6%, cambio de trabajo; 10.3% estudios; 7.5% por inseguridad publica o violencia
en sus paises de origen y 6.4% se caso6 o se uni6. En México se reporta que los

estados con mayor violencia para los migrantes son Chihuahua y Tamaulipas.

Por otro lado, es importante conocer las razones de porque las personas estan
migrando. Si bien la abrumadora mayoria de las personas migran
internacionalmente por motivos relacionados con los ingresos (trabajo), la familia y
estudio, muchas personas abandonan sus hogares en busca de mejores
oportunidades educativas, o simplemente por aficion a otra cultura. La religién,
idioma, tradiciones, costumbres, etcétera, son los factores determinantes al elegir

el destino de estas migraciones.

En otros casos, la emigracién es generada por el conflicto, la persecuciéon y los
desastres. En general, las poblaciones desplazadas, como los refugiados son un

porcentaje relativamente pequefio.

Tipos de migracion
Migracién internacional
La migracion internacional se define como el movimiento de personas que dejan su

pais de origen o en el que tienen residencia habitual, para establecerse temporal o
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permanentemente en otro pais distinto al suyo. Estas personas han debido

atravesar una frontera.3 18

Las Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en su informe del 2017, reporta
que existen aproximadamente 258 millones de migrantes los cuales representan el
3.5% de la poblacion a nivel mundial, Mas del 60% de todos los migrantes
internacionales viven en Asia 80 millones o Europa con 78 millones, Norte América
recibio el tercer mayor numero de migrantes internacionales representados con 58
millones, seguido de Africa 25 millones, América Latina y el Caribe que en conjunto
se encuentran 10 millones y Oceania con tan solo 8 millones. En 2017, dos tercios,
el 67% de todos los migrantes internacionales, vivian en solo veinte paises, éstos
eran: EUA, Arabia Saudita, Alemania, Rusia, Reino Unido, Emiratos Arabes Unidos,
Francia, Canada, Australia, Espafa, lItalia, India, Ucrania, Turquia, Sudafrica,
Tailandia, Pakistan, Jordania, Kuwait. Durante el periodo 2000-2017, fue
considerablemente mas rapida la migracion internacional, con 21 paises o areas
registrando una tasa de crecimiento anual del 6% o mas. Entre los paises o areas
que experimentan la tasa mas alta de crecimiento durante este periodo fueron:
Angola, Qatar y Chile. Por el contrario, en 56 paises o areas, la poblacion de

migrantes internacionales disminuyo.

Dentro de las migraciones internacionales existe un tipo de migracion que se
denomina migracion forzada es un término que se utiliza para describir un
movimiento de personas en el que se observa la coaccion, incluyendo la amenaza
a la vida y su subsistencia, bien sea por causas naturales o humanas. (Por ejemplo,

movimientos de refugiados y desplazados internos, asi como personas desplazadas
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por desastres naturales o ambientales, desastres nucleares o quimicos, hambruna
o proyectos de desarrollo).? A nivel mundial el desplazamiento forzado a través de
las fronteras internacionales continua en aumento. A fines de 2016, el numero total
de refugiados y solicitantes de asilo en el mundo se estima en 25,9 millones, lo que
representa el 10,1% de todos los migrantes internacionales. Las regiones en
desarrollo albergaban al 82,5% de los refugiados y solicitantes de asilo del mundo.
En 2016, Turquia registrd la poblacion de refugiados mas grande, albergando
aproximadamente 3.1 millones de refugiados y solicitantes de asilo. El pais
experimento el aumento mas significativo en la poblacion de refugiados desde 2000
cuando acogié a mas de 3000 refugiados. En 2016, el segundo pais de asilo mas
grande fue Jordania, que alberga alrededor de 2,9 millones de refugiados, seguido
por el Estado de Palestina con 2,2 millones; Libano 1,6 millones; Pakistan 1,4

millones; Alemania 1,3 millones y Uganda 1,2 millones.3 '8

En el 2017 de los 258 millones migrantes internacionales, las principales regiones
expulsoras provenian 106 millones del continente asiatico, Europa fue la region de
origen del segundo mayor numero con 61 millones, seguido de América Latina y el
Caribe 38 millones, y Africa 36 millones. Relativamente pocos migrantes en todo el
mundo eran originarios de América del Norte con tan solo 4 millones y Oceania con
2 millones. A nivel mundial, los veinte paises o areas de origen mas grandes
representan el 49 por ciento de todos los migrantes internacionales, mientras que
un tercio, el 34% de todos los migrantes internacionales se origina en solo diez

paises: India es ahora el pais con la mayor cantidad de personas viviendo fuera de

27



sus fronteras, en 2017, 16,6 millones de personas de la India vivian en otro pais;

seguido por México, con 12.0 millones; le siguen la Federaciéon Rusa y China.*18

Migracion interna
Migracion interna se define como un cambio de residencia dentro de las fronteras
nacionales, entre estados, provincias, ciudades o municipios. Un migrante interno

es alguien que se muda a un territorio administrativo diferente.
Tipos de migracion interna

Los diversos tipos de migracion dependen del flujo y la cantidad de personas
involucradas, las razones de su movimiento, el tiempo que pasan en la migracién y
la naturaleza de la misma. A continuacién, se hace referencia de los principales

tipos de migracion que existen por distribucién geografica nacional:

En México la migracion interna es dinamica, por lo que se han visto importantes
cambios en los flujos migratorios de los ultimos 40 afios. En 2015, 19.8 millones de
mexicanos residian en una entidad diferente a la de nacimiento, asimismo 8.2
millones trabajaban en una demarcacion diferente a la que vivian y 3.2 millones de
estudiantes se encontraban en esta misma situacion.3® Se considera que este tipo
de migracion presenta mayor prevalencia que la migracion internacional, sin
embargo, existen limitantes en la cuantificacion exacta de la misma, al no contarse
con registros exactos. Dentro de los principales factores desencadenantes de este
tipo de migracion se encuentra la busqueda de mejores oportunidades de empleo y

crecimiento profesional, estudios, mayor seguridad, costos de vida, lo que va
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configurando ciertos espacios como atractores de poblacion y a otros como
expulsores, esto incide en cambios demograficos tanto en los lugares de destino
como en los de origen. Se reportaron dentro de las diferentes entidades federativas
receptoras 5 estados con Saldo Neto Migratorio (SNM) en sentido positivo los cuales
son el Estado de México, Baja California, Nuevo Le6n, Quintana Roo y Morelos. En
el caso de los 5 estados expulsores se encuentran Ciudad de México, Veracruz,
Oaxaca, Guerrero y Michoacan. Se divide la migracién interna en 2 grupos: segun
el lugar de residencia 5 afios antes y migracién segun el lugar de nacimiento.'®

La migracion segun lugar de residencia 5 afios antes se denomina también como
migracion resiente, el primer censo que se encargd de investigar este tipo de
migracion fue en 1960; en el censo del 2015 dentro de los migrantes resientes se
publicé una poblacion de 6.4 millones, la magnitud de esta migracion reportada de
con Tasa Neta Migratoria (TNM) negativa se encuentro principalmente en los
estados de Guerrero, la Ciudad de México y Tamaulipas. Por lo contrario, las
entidades con mayor TNM positiva se encontré6 Querétaro, Quintana Roo y Baja
California Sur. Las entidades fronterizas que presentaron incremento positivo en los
saldos netos migratorios (SNM), del 2010 a 2015 fueron Baja California y Nuevo
Ledn, mientras que Coahuila y Sonora permanecieron similares en comparacion
con lo estimado en el afio 2005 a 2010, Chihuahua y Tamaulipas presentaron SNM

con tendencia negativa.'®

La migracion segun el lugar de nacimiento es también denominada como migracion
absoluta, esta misma ha sido captada en los diferentes censos generales de la

Republica Mexicana a través de la pregunta © En qué estado de la Republica
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Mexicana o en qué pais nacié? =~ desde 1895, con una poblaciéon neta de 19.8
millones reportados en 2015. Se realiza un estudio que comprende desde el periodo
2000-2015 donde se reporta las entidades federativas que concentran la mayor
proporcion de migrantes; la Ciudad de México lo muestra en todos los afios y en
ambos grupos migratorios tanto emigracion como inmigracién; el Estado de México
destaca en todo el periodo, pero solo en inmigrantes, al igual que Baja California y
Nuevo Ledn en 2015; en cuanto a los emigrantes son Veracruz, el Estado de México
y Puebla.

En relacion a la migracion interna, una de las migraciones mas frecuentes es la
migracion interestatal, esta se va definir como el cambio de lugar de residencia
habitual de las personas dentro de una entidad federativa del pais desde un
municipio a otro; dentro de los estados expulsores con mayor prevalencia se
encuentran con la mayor TNM negativa Michoacan, siguiendo toda la costa Pacifica
hasta Chiapas (incluyendo Guerrero y Oaxaca), y de ahi al norte a Tabasco,
cubriendo todo el litoral del Golfo de México (Veracruz y Tamaulipas), siguiendo por
San Luis Potosi hacia Zacatecas, Durango, Chihuahua y Sinaloa; ademas de la
Ciudad de México.3® En contraste, las TNM positivas se localizan desde el Centro
Occidente: Colima, Jalisco y Nayarit en el Océano Pacifico; hacia el Bajio:
Aguascalientes y Guanajuato; y el Centro del pais: Querétaro, Hidalgo, Estado de
México, Morelos y Tlaxcala. Dentro de las tasas mas altas corresponden a cinco
entidades: Quintana Roo, Baja California Sur, Querétaro, Colima y Campeche. En
contraposicion, las menores fueron seis: Guerrero, Ciudad de México, Tamaulipas,
Zacatecas, Chiapas y Michoacan. Se puede especificar que existen 23 flujos

migratorios de mas de 20 ml personas los cuales se estudiaron desde el afio 2010
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a 2015; Se observa que tres de los flujos superan los 50 mil, éstos son: Ciudad de
México hacia el Estado de México con 302 mil; Estado de México hacia la Ciudad
de México con 158 mil, ambos relacionados con la dinamica propia de la Zona
Metropolitana del Valle de México; y ademas el Estado de México con destino a
Hidalgo con 52 mil. El Estado de México, Nuevo Ledn, Hidalgo, Ciudad de México,
Quintana Roo, Querétaro y Puebla son destinos de al menos dos de estos flujos.
En tanto los origenes de los migrantes estan en la Ciudad de México, Estado de
México, Tamaulipas y Veracruz.

Dentro de las regiones que abarcan las migraciones interestatales se encuentra la
migracion intermetropolitana y migracion intermunicipal. Se va a definir a la
migracion intermetropolitana como el cambio de lugar de residencia habitual de las
personas dentro del pais desde una zona metropolitana a otra. Esta, presenta una
poblacion de 1.39 millones de personas, donde su principal origen y destino
actualmente es el Estado de México. El principal estado en la region metropolitana

con TNM positiva es Querétaro.™

La migracion intermunicipal presenta un panorama migratorio con algunos matices
diferentes a las magnitudes del indicador por entidad federativa. Un total de 1 299
municipios presentaron tasa positiva, mientras que 1 158 negativa. La tasa mas alta
correspondié al municipio de Pesqueria, Nuevo Ledén y la mas baja fue la de

Tlacotepec Plumas, Oaxaca.'®
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Impacto econémico de la migraciéon

Uno de los resultados mas positivos de la migracion son las remesas, las cuales se
van a definir como el dinero ganado o adquiridos por personas no nacionales que
son transferidos a su pais de origen.

Desde 2010, las remesas habian tenido una variacion porcentual anual positiva que
se interrumpié en 2015, cuando cayb 2.7%, aunque esta disminucién fue inferior a
la registrada en 2009, en la cual disminuyd 6.2%. La recuperacién en el flujo de
remesas entre 2015 y 2016 fue de 0.8%. Se pronostica que en 2018 las remesas
llegaran a 629 mil millones de dolares.

En el 2016 se reportaron remesas de EUA a México, con un maximo histoérico, con
26,970 millones de dolares. En 2015, el envio de remesas desde ese pais hacia
otros en desarrollo, representd 75.5% del total. Para 2018 se estima que las
regiones con el mayor flujo anual de remesas seran Asia Oriental y el Pacifico
(29.5%), Asia del Sur (25.4%) y América Latina y el Caribe (16.5%). El orden de las
dos ultimas regiones se invertira con relacion a 2005.

Durante 2015 se registré un flujo de remesas de 580,594 millones de délares, de
las cuales 83.0% procedia de naciones desarrolladas y 17.0% de paises en vias de
desarrollo. De acuerdo con los flujos intraregionales, el mayor volumen se reporté
entre paises desarrollados y el menor monto en Medio Oriente y Norte de Africa.
Seis paises concentran 50% del flujo de origen de las remesas mundiales. En el
primer lugar se ubica EUA, donde se emite casi una cuarta parte del total de

remesas (23.3%), el otro 26.1% se origina en Arabia Saudita (8.1%), Emiratos
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Arabes Unidos (5.6%), Reino Unido (4.4%), Canada (4.1%) y Alemania (4.0%). Diez
paises reciben 51.4% del total de las remesas mundiales. India, China y Filipinas
reunen 27.3% y ocupan el primero, segundo y tercer lugar respectivamente. México
se ubica en el cuarto sitio con 4.8%, mientras que Francia en el quinto con 4.1%.
Nepal, Liberia y Tayikistan son las tres economias en el mundo mas dependientes
de las remesas. A diferencia del afio previo, en 2015 Nepal paso del tercer al primer
lugar; Liberia también subid cuatro posiciones, llegd al segundo puesto tras haber
ocupado el sexto y Tayikistan descendié del primero al tercer lugar. En tanto,
Honduras aparece entre los diez paises con mayor dependencia de las remesas.
En 2016, el costo global promedio para enviar 200 dolares fue de 7.4% del monto
enviado, seis décimas porcentuales menos que en 2014. Las regiones de Africa
Subsahariana y Asia Oriental y el Pacifico superaron el costo promedio global con
9.5% y 8.2% del monto enviado, respectivamente; mientras que la regién con menor
costo fue Asia del Sur. EUA es el pais de origen de 95.4% de las remesas que llegan
a México, seguido por Canada con 1.1%. Del total de las remesas, la mayoria se
envia por transferencia electrénica (97.8%) y 64.7% se paga en México por medio
de instituciones no bancarias. En 2016, del total de las remesas que recibié México
de EUA, casi la mitad provino de dos estados: California, que transfirié 7,998
millones de dolares (31.1%) y Texas, que envid 3,770 millones de dolares (14.6%).
Otros estados de la Unién Americana con flujos importantes de remesas a México
son: lllinois, Nueva York, Florida y Georgia. Desde 2003, Michoacan se ha
mantenido como el estado que recibe mas remesas en México. En 2016 ingresaron
a esa entidad federativa 2,748 millones de ddlares (md), seguido de Jalisco

(2,518md) y Guanajuato (2,414md). De 2013 a 2016, el indice Herndahl-Hirschman
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refiere que aumentd la concentracidén de las remesas en menos estados. Tanto en
el ambito urbano como rural, los medios mas acostumbrados para recibir remesas
son las tiendas (36.8% y 36.7%, respectivamente) y las remesadoras. El uso de esta
ultima es mas recurrente en el ambito urbano (32.3%) que en el rural (19.9%).
Ademas, la principal forma de manejo de dinero es en efectivo y se tiende a gastar
en el traslado entre 1 y 50 pesos. Los dos principales motivos por los que mujeres
y hombres envian remesas a México son la comida y el vestido (51.9% vs. 66.4%,
respectivamente) y el pago de deudas (41.2% vs. 29.9%). En comparacion con los
hombres, las mujeres indican que un mayor porcentaje de las remesas que envian
se destina a la salud (25.1% vs. 15.5%). En 2016, el costo promedio por enviar 300
ddlares desde EUA a México fue de 7.9 ddlares. Las ciudades mas costosas para
mandar remesas fueron: Los Angeles, Sacramento y San José, en California, asi
como Nueva York, Houston e Indianapolis; mientras que la menos costosa fue
Chicago. En 2014, fue el afo con mayores egresos por remesas desde México, al
registrar poco mas de mil millones de dolares. Este monto disminuyd 34.7% en
2016, cuando se ubico en 653.8 millones de dolares. En este ultimo ano, 47.1% de
las remesas tuvieron como destino EUA, seguido por Colombia (12.1%), China

(8.8%), Guatemala (3.5%), Pert (3.4%) y Honduras (3.3%).20

En México, las remesas representan el 2.5% del producto interno bruto (PIB), este
se encuentra en el 4to lugar de los paises receptores de remesas en 2016, el
principal pais que aporto dicha cantidad es EUA. Michoacan, Jalisco y Guanajuato,
captan casi la tercera parte de los envios de remesas; geograficamente, son las

entidades del centro del pais las que mas expulsan su mano de obra al mercado
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norteamericano, en tanto que los estados del sureste del pais, son los que
tradicionalmente se ven menos atraidos por la economia mas grande del planeta.
Dentro de los estados California es el principal que genera envios a México, seguido
por Texas e lllinois. El principal modo de envio es a través de transferencias
electronicas, seguido de efectivo y especie, asi como Money Orders. Estos ingresos

representan el 3 er lugar dentro de la actividad econdémica de México. 2°

Migracién y salud

Segun la OMS, la salud de la poblacién migrante esta determinada por varios
factores, como son: el estado de salud del individuo antes de iniciar el proceso
migratorio, su experiencia durante la movilidad, la experiencia en el lugar de destino
y la vida después de la migracion, ademas de los determinantes de la salud de la
poblacién en general, por ello se considera un reto para los sistemas de salud de

los diferentes paises receptores.®

La Comision de Salud Fronteriza México-EUA disefio un modelo de atencion a la
salud del migrante el cual solo opera en 2 fronteras Baja California y Tamaulipas,
sin embargo, se busca implementar en todas las fronteras del norte y sur. Se
realizaron estudios desde el afio 2006 en relacidén a las diferentes patologias que
presentaban los migrantes dando énfasis a enfermedades cronico degenerativas y
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) por ello se decide la creacion del
modulo de Salud del Migrante, el cual se cred en el afio 2012, en busca de mejorar

las condiciones de salud de los connacionales que se encontraban en la etapa de
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retorno. El primer médulo que se instalé fue en la frontera de Tijuana, Baja California
en el Puerto Fronterizo “El Chaparral”, con apoyo del Instituto Nacional de Migracién
(INM), a través del programa de Repatriacion Humana. Las actividades operativas
de los modulos son ejecutadas por personal capacitado en el area de la salud,
médicos, psicologos y psicopedagogos que se encargan de proveer los servicios a
mexicanos removidos desde EUA, ademas se cuentan con convenios de
colaboracion con universidades locales para la asignacion de prestadores de
Servicio Social y Practicas Profesionales, para que apliquen y desarrollen sus
habilidades y conocimientos en la atencion a la poblacién migrante. En 2014 al ver
las necesidades de atencién se crea otro mddulo en “Puente Nuevo II” en
Matamoros, Tamaulipas en el mes de septiembre de 2014 y en el punto de
repatriacion Puente Juarez—Lincoln en Nuevo Laredo, en julio del 2016, dichos
puntos de entrada son reconocidos por recibir la mayor afluencia de repatriaciones
en comparacion con otros puertos, sin embargo, aun persiste la necesidad de operar
en mas puntos de la frontera norte se siguen generando estrategias para mejorar

dicha atencién. Los principales rubros que se cubren en estos moédulos son:

e Atencién médica

e Psicoldgica

e Promocion de la salud
e Seguro Popular

e Visita a los albergues temporales
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Siempre con la mision objetiva de brindar al migrante una atencion de calidad en
materia de salud a los mexicanos en etapa de retorno, sin hacer discriminacion a
los diferentes migrantes que no sean connacionales, con la capacidad de brindar

una atencion con conocimiento ético, cientifico y la divulgacién del mismo. 2!

El mdédulo de atencién al migrante ubicado en Tijuana, B.C., desde el inicio de sus
actividades en noviembre de 2012 hasta el 31 de mayo de 2016, se han atendido
11 495 repatriados, de los cuales 1 901 han sido mujeres. De estas atenciones, se
realizaron 158 referencias a servicios de salud, donde 35 correspondieron a VIH
(cinco casos de mujeres), 26 fueron referencias por otras enfermedades cronico-
degenerativas y 13 por una condicion mental, el resto comprendié otras afecciones.
También, se han efectuado 7 166 pruebas rapidas de VIH/sida, 8 344 de glucemia
capilar, 9 622 mediciones de presién arterial, 9 139 mediciones del indice de masa
corporal, se han repartido 64 850 condones y 26 130 folletos informativos, se han
aplicado 197 vacunas contra la influenza y distribuido 530 sobres de suero oral. Se
ofrecieron 7 572 consultas médicas, ademas de 123 intervenciones psicoldgicas.
En octubre de 2013 se inicié la afiliacion al Seguro Popular y hasta mayo de 2016
se enrolaron 30 751 migrantes. En este puerto de entrada, del total de 113 964
servicios ofrecidos, el 35.3% correspondié a orientacién y consejeria sobre los
principales problemas sanitarios de la poblacion atendida. Tres de cada diez de los
servicios prestados (31%) fueron de medicién y pruebas de deteccion para los
padecimientos mencionados. El 64.9 por ciento de la poblacién atendida en el
Modulo presentd condiciones de sobrepeso u obesidad. En cuanto a los niveles de

glucemia capilar, el 8.1 por ciento de los migrantes atendidos reflejé niveles por
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encima de lo normal. El 16.1 por ciento de los repatriados presenté valores altos de
tensién arterial, ademas se registr6 una prevalencia preliminar de 0.0047 por ciento

de casos reactivos del VIH.?2

A partir de la informacion obtenida a través de este programa, se cuenta con
evidencia que senala la falta de acceso a servicios de salud de esta poblacién a
nivel binacional, asi como las condiciones de salud que prevalecen en los migrantes
al momento de su repatriacion; ambos factores justifican la continuidad y expansion

del mismo.

México, el segundo pais expulsor mas importante en la migracion internacional, con
el mayor grupo de inmigrantes en EUA (mas de 12 millones), se reporta que 6.4
millones de migrantes mexicanos no cuentan con aseguranza responsable de cubrir
las necesidades médicas, lo que representa el 50% de la poblacién descrita. En este
sentido, los sectores encargados de brindar salud sera el sector publico y privado,
seis de cada diez mexicanos en EUA que cuentan con aseguranza, seran en

servicios publicos y cuatro en privado.®
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Principales problemas de salud en los migrantes mexicanos

EUA cuenta con una poblacion de migrantes mexicanos estimada en 12 millones,
de la poblacién adulta, el 76% presenta obesidad o sobrepeso, con predominio en
los hombres, con 73% en relacion con las mujeres. Se han realizado estudios para
conocer el origen de dichas patologias, identificando un mayor consumo de
alimentos fritos en las familias mexicanas, en comparacion con las familias de
blancos no hispanos. 2’

La diabetes es otra patologia con alta incidencia, tan solo 1.5 millones en 2014 fue
diagnosticado con diabetes. Diversos estudios revelan que la mayoria de los
mexicanos en comparacion con la poblacion no hispana se encuentra con cifras
elevadas de glucosa, presentando generalmente hemoglobinas A1c mayores a 9,
se estima que tan solo el 25% de la poblacion total diagnosticada en 2014 se
encuentra bajo control. También se ha asociado esta alta incidencia con el tiempo
de estancia de los inmigrantes en EUA, a mayor tiempo, mayor sera la probabilidad

para que las personas presenten diabetes. &

Mas de la mitad de los migrantes adultos padecen de hipertensién, asi como
dislipidemia, aunque si se compara este porcentaje con los adultos blancos no
hispanos sera mayor la prevalencia en ellos.

Entre otras patologias como cancer y enfermedades cardiacas su tasa de

mortalidad se encuentra disminuida.®

La migracion como factor de riesgo en la salud mental, se relaciona a la migracion

como un acontecimiento que no solo impacta fisicamente al individuo si no que

39



puede tener repercusiones biopsicosociales entre ellas generando alteraciones en
la salud mental del migrante; durante el proceso migratorio se da una etapa de duelo
denominada duelo migratorio, ya que el migrante generalmente se ve sometido a
diferentes tipos de estrés, problematicas e imprevistos; este duelo complejo, sin
embargo el ser humano tiene la capacidad para emigrar y superarlo, sin embargo
existen diferentes situaciones que generan que se pueda evolucionar a un duelo

patoldgico.??

El sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple (sindrome de Ulises)

El fendmeno migratorio cada vez tiene mayores niveles de estrés, debido a la gran
necesidad que presenta el migrante para adquirir la capacidad de superar las
diferentes adversidades durante el proceso migratorio, necesidades que en
ocasiones superan la capacidad de adaptabilidad del ser humano; Debido a esto
cada dia los migrantes aumentan el riesgo de padecer el Sindrome de Ulises
(haciendo mencion al héroe griego que padecidé innumerables adversidades y

peligros lejos de sus seres queridos).?2:2324

Achotegui en el 2002 considero que existirian siete duelos en la migracién en
relacion a la familia, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de
pertenencia y los riesgos fisicos. Estos duelos se darian, en mayor o menor grado
en todos los procesos migratorios, pero considero que no es lo mismo vivir la
migracion en buenas condiciones (duelo simple), que emigrar en situaciones limite

(duelo extremo) cuando las condiciones son tan dificiles que no hay posibilidades
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de elaboracion del duelo y la persona entra en una situacién de crisis permanente,

siendo este tipo de duelo migratorio es caracteristico del sindrome de Ulises. 222324

Uno de los mas importantes duelos que puede influir en padecer dicho sindrome es
el duelo por la familia que se vive en la migracion, en el caso del duelo simple se
daria, por ejemplo, cuando emigra un adulto joven que no deja atras ni hijos
pequefios, ni padres enfermos, y puede visitar a los familiares. El duelo complicado
seria aquel en el que se emigra dejando atras hijos pequefios y padres enfermos,
pero es posible regresar, traerlos. El duelo extremo se daria cuando se emigra
dejando atras la familia, especialmente cuando quedan en el pais de origen hijos
pequefios y padres enfermos, pero no hay posibilidad de traerlos ni de regresar con

ellos, ni de ayudarles. 222324

Los estresores mas importantes que influiran para el padecer dicho sindrome se

encuentran:

e La separacion forzada de los seres queridos el cual supone una ruptura.

e El sentimiento de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y la
ausencia de oportunidades.

e Lalucha por la supervivencia (donde alimentarse, dénde encontrar un techo
para dormir) y el miedo, el terror que viven en los viajes migratorios (pateras,
ir escondidos en camiones), las amenazas de las mafias, de la detencion y

la expulsion, o la indefension por carecer de derechos.
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Dicha problematica se ve potencializada por diferentes factores tales como la
multiplicidad, cronicidad ya que estas situaciones que afectan al inmigrante pueden
durar desde meses o hasta incluso afos; en especial ese sentimiento en el cual el
individuo llega a creer que haga lo que haga no se puede modificar su estatus. Se
suma que el sistema sanitario y los profesionales de la salud no atienden
adecuadamente este sindrome, ya sea porque lo banalizan, por desconocimiento
del mismo, por insensibilidad, incluso por racismo, y se clasifican como enfermos
depresivos, psicoticos, somaticos de forma que el sistema actua como un nuevo

factor estresor para el migrante. 222324

La vivencia tan prolongada de situaciones de estrés tan intensas afecta
profundamente a la personalidad del sujeto y a su homeostasis, al eje hipotalamo-
hipdfisis-glandula suprarrenal (Eje HHA), al sistema hormonal o al muscular, entre
otros. Dando lugar a una amplia sintomatologia, por ejemplo, del area depresiva
fundamentalmente, tristeza y llanto, ansiedad, tension, insomnio, pensamientos
recurrentes e intrusivos, irritabilidad, somatizacién, fatiga, molestias
osteoarticulares, cefalea, migrafia. El area confusional que se puede relacionar con
el incremento del cortisol y pueden ser erroneamente diagnosticada como
trastornos psicéticos. El sindrome de Ulises no es una enfermedad, ya que es un
cuadro reactivo de estrés ante situaciones de duelo migratorio extremo que no
pueden ser elaboradas. El no diagnosticarse adecuadamente propicia a que los
migrantes sean victimas de la desvalorizacion de sus padecimientos, que se les
diga que no tienen nada, a pesar de padecer a veces hasta diez sintomas, de que

sean incorrectamente diagnosticados como enfermos depresivos a pesar de que,
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ademas de no tener apatia, son proactivos; no solo no tienen ideas de muerte, sino
que estan llenos de proyectos e ilusiones, como trastornos adaptativos a pesar de
que su reaccion es totalmente proporcional a unos estresores de pesadilla que
padecen, o como trastorno por estrés postraumatico a pesar de no tener conductas
de evitacién, ni pensamientos intrusivos en relacién a situaciones traumaticas. Por
ello el abordaje multidisciplinario del migrante en las diferentes etapas del proceso
migratorio en las que se pudiera identificar que el paciente presenta sintomatologia

relacionada con dicho sindrome. 22:23.24

El tratamiento principalmente de esta patologia no va dirigido a una terapia
farmacoldgica, sino a una intervencién de tipo psicoeducativa y de contencién
emocional, por lo que el trabajo sobre el sindrome atafie no solo a psicologos
médicos o psiquiatras, sino a trabajadores sociales, enfermeros, educadores
sociales y otros profesionales asistenciales. Los espacios terapéuticos deben
ofrecer una contencion emocional, que fomente sus capacidades, su resiliencia y
les ayude a organizarse, a veces incluso ofreciéndoles directorios o contactos con
profesionales que les procuren un asesoramiento legal o informaciones sobre el
entorno en el que se mueven, que les facilite una mejor socializacion. Es de especial
importancia situarles en el “aqui y ahora”, asi como ayudarles en la interpretacion
de cdédigos culturales a fin de evitarles errores cognitivos que les puedan arrastrar

a fallos innecesarios. 22:23:24
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Migrantes en transito por México: situacion de salud y acceso a servicios de

salud

El concepto tradicional de la salud internacional, salud interfronteriza, salud
binacional, y desde la epidemiologia tradicional, considera a la migracion como un
fendmeno que puede favorecer la propagacion de infecciones e incrementar riesgos
en la salud. A partir de este enfoque, se considera a los migrantes como una
poblacién “de riesgo”, debido a que pueden ser portadores de infecciones o
enfermedades, ademas de contar con otros atributos que deriven en efectos
negativos para la poblacién “local” de los lugares donde se encuentran. Por ello las
diferentes politicas a nivel mundial han generado programas en pro de la salud de
los migrantes. A nivel de politica publica, el Gobierno de México ha autorizado el
dia 28 diciembre de 2014 la afiliacion temporal por 90 dias de migrantes,
independientemente de su estatus migratorio, al Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), uno de los principales instrumentos de proteccion
financiera que podria contribuir de manera significativa al cumplimiento del Derecho
a la Salud, toda vez que elimina barreras econémicas, las cuales constituyen uno

de los obstaculos principales para el uso de servicios de salud.®

Migracién y su impacto en la familia

La familia es la base de la estructura social, se define como "Los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la
familia dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no

puede definirse con precisidon en escala mundial"(OMS 2009); esta se puede ver
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afectada en cambios dinamicos, estructurales y en el numero de integrantes que la
conforman; principalmente intercambiando roles de los integrantes, dejando como
jefa de familia generalmente a la esposa. También podemos observar hogares

extensos o ampliados. 2°

En México por ejemplo cuando el jefe de familia emigra hacia los EUA se observa
que la mujer toma el rol que el desempefiaba como jefe de familia, cuando los dos
padres se van generalmente los hijos se quedan bajo la tutela de los abuelos
maternos o paterno y en ocasiones de tios. Se ha observado que se vuelven a
agrupar cuando el migrante ha cumplido sus proyectos econdomicos. También se ha
observado que esa familia se desintegra y cada madre y padre busca diferentes
parejas y uno de ellos se queda bajo la tutela de los hijos, o bien, los hijos se quedan
en los hogares temporales que les habian buscado los padres y los hacen

permanentes produciendo nuevas familias extensas.?®

Otro tipo de familia que se ha observado debido a las migraciones son las familias
trasnacionales, se trata de unidades familiares cuyos miembros viven una parte o la
mayor parte del tiempo separados los unos de los otros, siendo capaces de crear
vinculos que permiten que sus miembros se sientan parte de una unidad y perciban
su bienestar desde una dimension colectiva, a pesar de la distancia fisica. De ese
modo, las familias se conciben a partir de sus dinamicas de negociacion y
reconfiguracion constante, y de su capacidad de adaptacién a través del tiempo y
del espacio. En el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
publicado en el 2017 se demuestra que los hogares se han modificado

considerablemente comparando en el censo del 2010, por ejemplo los hogares
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ampliados del 2010 eran el 26.6% ascendieron a 27.9% en el 2015, disminuyeron
los nucleares de 70.9% a 69.7%, los jefes de familia permanece predominante el
hombre en un 73% a comparacion de la Mujer con un 27% quien asume este papel.
De ellos un 82.4% de los jefes hombres permanecen economicamente activos y tan

solo el 48% las jefas de familia.?s

lll. Planteamiento del problema

La poblacion mexicana cuenta con un elevado indice de migracion, constituyéndose
como el segundo pais emisor de migrantes a nivel mundial. No obstante, pareciera
que en la formacion de especialistas en medicina familiar y las organizaciones de
salud basados en APS (atencion primaria de salud), se han “olvidado” de esta

poblacién vulnerable.®

El Seguro Popular en México, es el principal proveedor de servicios de salud para
los migrantes. Sin embargo, los médicos de primer contacto (médicos familiares y

generales) no estan preparados para abordar a este tipo de pacientes.?®

En la atencion de estas personas, los médicos familiares enfrentan algunas
dificultades para dar seguimiento a sus padecimientos, dada su pronta movilidad de
residencia. Por otra parte, también es una limitante la incertidumbre de saber si el
paciente puede seguir adquiriendo los medicamentos una vez que los 90 dias de

vigencia del Seguro Popular terminen. 26

Por otro lado, los migrantes procedentes de diferentes localidades o paises, tienen

una carga histérica y cultural propia, que dificulta la comprension que tienen de la
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vida, de la salud, la religién, sin mencionar el idioma, que aun en el propio pais se
ve limitado con la comprension de los dialectos, como es el caso de los oaxaquefios
que solo hablan zapoteco o mixteco, entre otros ejemplos. El médico debe tener la
capacidad de abordar, entender y respetar al paciente migrante, en su cosmovision,

sus temores, sus necesidades y su historia.

Otro aspecto a considerar que es una incognita, es conocer en qué etapa del
proceso de migracion las personas fueron mas vulnerables y se enfermaron o se
hicieron adictos a alguna droga o sustancia. No se cuenta con la informacion al
respecto, incluso, podemos preguntarnos ¢Porque, regresan adictos o enfermos?,
¢En qué momento se comenzaron a drogar? o ;En qué momento se infectaron o

enfermaron?, ; Como influyo la familia en la decision de emigrar?, etc.

En los servicios médicos otorgados por médicos familiares y otros profesionales de
APS, se debe conocer ampliamente el tema de salud de los migrantes, ya que seran
estos profesionales el primer contacto con esa poblacion. El desconocimiento de las
patologias relacionadas directamente con la migracion, como las psicosomaticas
(sindrome de Ulises, la ansiedad o la depresion); las organicas (infecciosas, cronico
degenerativas, adicciones o lesiones), o las sociales como la delincuencia, el
abandono o la violencia generara carencias sobre la calidad de la atencion que el

profesional brinde. ?”

IV. Justificacion

Se estima que en el informe de la OIM en 2018 existen aproximadamente 258

millones de migrantes, los cuales representan el 3.4% de la poblacion mundial, tal
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vez no sea un numero significativo a comparacién de la poblacion que continua
viviendo en sus lugares de origen, sin embargo, cada vez mas personas migran
hacia otros paises, los factores que sustentan la migracion son numerosos,
relacionados con la prosperidad economica, la desigualdad, la demografia, la
violencia, el conflicto y el cambio ambiental. Se ha observado que el principal motivo
es la busqueda de mejores oportunidades laborales, un trabajo mejor remunerado
o simplemente en busqueda de un trabajo, ya que en su lugar de residencia no lo
han podido encontrar, viendose en la necesidad de migrar hacia paises de mayor
ingreso econdmico. Afio con afio se ha visto en aumento este problema, si
retrocediéramos 17 afos, nos dariamos cuenta que el numero de migrantes tan solo
representaba el 2.8 % de la poblacion mundial (221,714,243 migrantes) mas aun en
1970 se habla tan solo de 84,460,125 migrantes por lo que se puede inferir que la

migracién mundial seguird aumentando. 118 28

Se estima que entre Europa y Asia acogieron alrededor de 150 millones de
migrantes en 2015, el 62 por ciento del total mundial. Estas regiones fueron
seguidas por América del Norte, con 54 millones o el 22 por ciento de las
poblaciones de migrantes en el mundo, Africa con el 9 por ciento, América Latina y
el Caribe con un 4 por ciento, y Oceania con un 3 por ciento. Cuando se compara
con el tamafo de la poblacion en cada region, las cuotas de migrantes en 2015
fueron mas altas en Oceania, América del Norte y Europa, donde los migrantes
internacionales representan, respectivamente, el 21%, el 15% y el 10% del total
poblacion. En comparacidén, la proporcion de migrantes internacionales es

relativamente pequefia en Asia y Africa (1,7% cada uno) y América Latina (1.5%).
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Sin embargo, Asia es la region donde crece la poblacion inmigrante residente entre
2000 y 2015 fue mas notable, con mas del 50 por ciento (alrededor de 25 millones

de personas, en términos absolutos).

En 2015 India represento el primer pais expulsor de migrantes a nivel mundial con
16 millones, seguido por México con 12.4 millones. EUA ocupa el principal lugar de
destino para migrantes mexicanos, no obstante, para 2015 cerca de 289 mil
mexicanos habian migrado a otros paises y regiones del mundo, entre los que
destacan: Canad4, Espana, Francia, Reino Unido y Alemania en Europa, asi como

a Guatemala y Bolivia.’

La frontera entre México y EUA tiene una extension de 3,141 kilometros, y es la mas
dinamica del mundo en términos de sus flujos comerciales y de personas. Cuenta
con diez estados fronterizos (California, Arizona, Nuevo México y Texas, del lado
estadounidense; y Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leon y

Tamaulipas del mexicano) representan la cuarta economia mundial. 2°

Tijuana-San Ysidro se ha considerado una de las fronteras mas transitadas del
mundo por ello se ha tomado como punta de lanza para realizar este trabajo de

investigacion. 2°

La migracion es un tema muy poco estudiado relacionado con el area médica, en la
constitucion de la OMS de 1948 reconoce que todo ser humano tiene derecho a
gozar del grado maximo de salud fisica y mental que se pueda lograr, y pese a que
se han ratificado normas y convenios internacionales de derechos humanos

dirigidos a proteger los derechos de los migrantes y los refugiados, especialmente
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el derecho a la salud, lo cierto es que estas personas a menudo carecen de acceso
a los servicios de atencion sanitaria y estan econdmicamente desprotegidas en esta
materia, generando problemas graves en el individuo y su sociedad. La salud de
muchos migrantes y refugiados esta expuesta a riesgos de abusos, violencia,
explotacion, discriminacidn, obstaculos para acceder a los servicios de salud vy
sociales, falta de oportunidades en la atencion ya que en muchas ocasiones como
es en el caso de México, el seguro popular brinda servicios de salud para la
poblacidn que retorna, se otorga por tan solo noventa dias una pdéliza, la cual esta
sujeta a suspension, si el migrante no logra establecerse, generando que pierda ese
derecho, por ende no podra recibir la atencion necesaria para su salud. La migracién
a gran escala puede tener efectos negativos en la salud fisica y mental de las
poblaciones itinerantes y la salud publica del pais, por ello es importante conocer
los factores que influyen en la aparicion de enfermedades durante el proceso
migratorio de las personas que cruzan por la frontera Tijuana- San Ysidro e
identificar las estrategias y acciones que se puedan desarrollar en los servicios de
salud y por los profesionales de medicina familiar y atencion primaria, que atienden

a estas personas.3% 3

Durante el programa académico de pregrado o posgrado en Medicina Familiar de
las diferentes universidades en México, no se incluyen temas relacionados con el
abordaje integral de los migrantes. La atencidon de estos pacientes de procedencia
variada, etnias, lenguas y culturas distintas con patrones de salud-enfermedad que

pueden o no coincidir con el de la poblacion general, supone un reto para el médico
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de familia. EI médico familiar y general son el personal de primer contacto con el

migrante la mayor parte de las veces.3?

En la literatura disponible, incluyendo la de México, no se encuentra informacion al
respecto de la estructura y dinamica familiar de los migrantes, asi como de las

discapacidades o secuelas generadas por el proceso migratorio.?®

V. Objetivo General

Identificar los factores relacionados con la salud y la enfermedad de las personas

migrantes durante el proceso migratorio.

Objetivos especificos

e Reconocer las principales caracteristicas del proceso migratorio en
sus diferentes etapas

e Determinar la dinamica familiar durante el fenémeno migratorio

e Establecer el impacto del proceso migratorio en las familias mexicanas

e Distinguir en qué etapa del fenbmeno migratorio el migrante pierde el
estado de salud.

¢ I|dentificar las principales patologias que afectan al migrante.
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VI. Metodologia

Estudio de investigacion descriptivo, transversal, no comparativo. Se desarrollé de
marzo de 2017 a diciembre del 2018, en la ciudad de Tijuana, Baja California, con

una muestra de 392 migrantes mexicanos.

La muestra utilizada se calculd con la formula para poblacion infinita. Se estructuré
un cuestionario con 62 items de opcion multiple y peguntas abiertas, validado en
apariencia y contenido por cinco personas con antecedentes de haber migrado en
algun momento de su vida y también por cinco profesores de la propia Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México. El cuestionario fue
respondido con el consentimiento informado de los participantes y con el apoyo de

un entrevistador.

El instrumento fue dividido en 5 etapas que corresponden al proceso migratorio: las
cuales fueron: a) Toma de decisién y salida del hogar; b) Transito hacia el pais
emisor; c) Llegada y estancia en la frontera; d) Insercion en el pais receptor y e)
Regreso a México. Se incluyeron en el estudio personas de ambos sexos, mayores
de 18 afos, mexicanos, que migraron y regresaron a México después de haber
vivido en EUA. Se realizé el analisis estadistico mediante técnicas descriptivas e

inferenciales utilizando el programa SPSS V22.

El proyecto fue aprobado por la Comisién de Investigacion y Etica de la Division de
Investigacion de la Facultad de medicina de la UNAM y el Comité de Etica en
investigacion y Coordinacion de Ensefianza e Investigacion ISSSTE, apegandose a
las recomendaciones éticas de investigacion basado en la Ley General de Salud,

Declaracion de Helsinki, Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los
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Derechos Humanos, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la
Investigacion para la Salud, Reglamento de Seguridad y Coordinacién en Materia
de Investigacion para la Salud en la UNAM, Reglamento Interior de la Facultad de
Medicina, Acuerdo por el que se crea la Comision de Investigacién de la Facultad

de Medicina, Normas Oficiales Mexicanas aplicables en la materia.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, no comparativo.

Poblacion, lugar y tiempo:

Poblacioén total: 392 migrantes

Lugar: Instituto Nacional de migraciones “Garita el Chaparral, Ejército de Salvacion A. C.,
Proyecto Salesiano Tijuana A.C. Desayunador Salesiano Padre Chava, Casa de los pobres

A.C., Instituto madre Asunta A.C., todos ubicados en la frontera Tijuana, B.C.

Tiempo:

Marzo de 2017 a diciembre de 2018, realizacion de encuestas.

Marzo de 2017- agosto 2019

Para el tamafio de la muestra se aplicaron los siguientes criterios:

De un total de 13,000,000 de emigrantes que existen de nacionalidad mexicana en
el mundo, se toma una muestra aleatoria de los mismos, estimados con la férmula

de probacion infinita.

Con un margen de error de: 5%

Con una confianza: 95%
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Con una variabilidad conocida de: 0.5

Generando una poblacion total de: 384 migrantes

Ecuacion utilizada:

*xp(1-p)

e2

Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién:
Los criterios de inclusion:

e Hombre o mujer

e Edad mayor de 18 afios

e Nacionalidad mexicana

e Que haya emigrado a EUA y regresado a México después de haber vivido

en ese pais por lo menos cuatro meses.

Criterios de exclusion:

e Extranjero
e Menor de 18 afios
e Que no acepte realizar la entrevista

e Que no haya cruzado la frontera hacia EUA

Criterios de eliminacion:

e Entrevista inconclusa se elimind
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Informacion a recolectar (Variables)

Variable Descripcidn Tipo de Escala
Variable
PAIS Territorio de Cualitativa México
localizacion del Nominal
migrante
UBICACION Centro de migrante Cualitativa 1.-Garita del Chaparral
donde se realiza la Nominal 2.-Otra
entrevista
ETAPA MIGRACION Etapas del proceso Cualitativa 1.-Antes de emigrar
migratorio las cuales Nominal 2y3: Transito y cruce
de dividenen 5 4.-Estancia en EUA
5.-retorno a México
SEXO Caracteristicas Cualitativa 1.-Maculino 2.-Femenino
genotipica y fenotipica | Nominal
del migrante
EDAD Numero de afios Cuantitativa | mayores de 18 afos
cumplidos continua
EDO.CIVIL Clase o condicién de Cualitativa 1. Casado o Unidn libre
una persona en el Nominal 2. Soltero 3. Viudo
orden social. 4. Divorciado 5. Otro

ANOS ESTUDIADOS

Es una medida del

Cuantitativa

0 afios en adelante

grado de instruccién discreta
formal de la poblacién
ORIGEN Lugar de nacimiento Cualitativa 1 Aguascalientes, 2 Baja
Nominal California, 3 Baja California Sur, 4

Campeche, 5 Coahuila de
Zaragoza, 6 Colima, 7 Chiapas, 8
Chihuahua

9 Ciudad de México ,10 Durango,
11 Guanajuato

12 Guerrero, 13 Hidalgo, 14
Jalisco, 15 Edo. De México, 16
Michoacdn de Ocampo, 17
Morelos

18 Nayarit, 19 Nuevo Ledn, 20
Oaxaca, 21 Puebla

22 Querétaro, 23 Quintana Roo,
24 San Luis Potosi, 25 Sinaloa, 26
Sonora, 27 Tabasco

28 Tamaulipas, 29 Tlaxcala, 30
Veracruz

31 Yucatan, 32 Zacatecas
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RESIDENCIA_MEXICO | Lugar de residencia Cualitativa | 1 Aguascalientes, 2 Baja
antes de emigrar Nominal California, 3 Baja California Sur, 4
Campeche, 5 Coahuila de
Zaragoza, 6 Colima, 7 Chiapas, 8
Chihuahua
9 Ciudad de México ,10 Durango,
11 Guanajuato
12 Guerrero, 13 Hidalgo, 14
Jalisco, 15 Edo. De México, 16
Michoacdn de Ocampo, 17
Morelos
18 Nayarit, 19 Nuevo Ledn, 20
Oaxaca, 21 Puebla
22 Querétaro, 23 Quintana Roo,
24 San Luis Potosi, 25 Sinaloa, 26
Sonora, 27 Tabasco
28 Tamaulipas, 29 Tlaxcala, 30
Veracruz
31 Yucatan, 32 Zacatecas
FAMILIA EUA Conjunto de Cualitativa 1.Si 2.No
ascendientes, Nominal
descendientes y
demas personas
relacionadas entre si
por parentesco de
sangre o legal que
vivan en EUA antes de
emigrar
TENIA TRABAJO Conjunto de Cualitativa | 1.Si 2. No
MEXICO actividades que son Nominal
realizadas con el
objetivo de alcanzar
una meta, solucionar
un problema o
producir de bienes y
servicios, las cuales
realizaba antes de
emigrar
AREA DE TRABAJO Se refiere al espacio o | Cualitativa 1. Campo 2. Comercio 3.
MEXICO ambiente en donde las | Nominal Construccion 4. Textil 5.
personas realizan Servicios 6. Profesional
diferentes labores. 7.0tro 8. No Aplica
RESPONSABLE DEL El principal encargado | Cualitativa 1.Si 2.No
INGRESO FAMILIAR del sustento Nominal

econdémico en el
hogar.
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INGRESO FAMILIAR El ingreso econdmico Cualitativa | 1.Si 2. No
ERA SUFICIENTE al hogar solventaba las | Nominal

necesidades basicas

(vivienda,

alimentacion, vestido

y educacioén) de la

familia
MOTIVO DE Principal causa por la Cualitativa | 1. Econdmico 2. Unidn Familiar
MIGRACION cual el emigrante Nominal 3. Violencia 4. Estudios 5.

decide salir de su pais Religiosos 6. Persecucién

politica 7. Otros 8. No aplica

OFERTA DE TRABAJO | Oferta formal de Cualitativa | 1.Si 2.No
EUA trabajo antes de Nominal

emigrar
SALIO SANO En base a revisiones Cualitativa | 1.Si 2.No

médicas se Nominal

consideraba sano

antes de emigrar, no

tenia ninguna

patologia

diagnosticada, ni

utilizaba ningln

tratamiento
SERVICIOS MEDICOS | Se encontraba afiliado | Cualitativa 1.Si 2.No
EN MEXICO a alguna aseguranza Nominal

medica ya sea privada,

IMSS, ISSSTE, SEDENA,

ETC.
FAMILIA SE QUEDO Integrantes Cualitativa | 1.Si 2.No
MEXICO consanguineos o por Nominal

ley, que no decidieron

acompafiar durante el

proceso de emigracion
RELACION DE Si el migrante antes de | Cualitativa | 1.Si 2. No
PAREJA ESTABLE salir tenia una Nominal

relacién, no tenia

problemas graves con

su pareja
PRINCIPAL Persona que se quedd | Cualitativa | 1. Espos@ 2. Hija 3.Hijo 4.
PROVEEDOR responsable del Nominal Suegros 5. Padres 6. 0Otros
ECONOMICO ingreso familiar
QUIEN APOYO MAS Persona que estuvo de | Cualitativa | 1. Espos@ 2. Hijos 3. Padres
LA DECISION DE acuerdo en la decision | Nominal 4.Suegros 5. Amigos 6.
EMIGRAR de emigrar Vecinos

7. Otros
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DESACUERDO DE Persona que se Cualitativa 1. Espos@ 2. Hijos 3.Padres
EMIGRAR encontraba en Nominal 4. Suegros 5.Hermanos 6.
desacuerdo que se Otros
realizara la emigracion
ADICCION EN Tenia una incapacidad | Cualitativa | 1. No 2. Alcoholismo 3.
MEXICO de controlar la Nominal Tabaquismo 4. Marihuana 5.
conducta, dificultad Cocaina
para la abstinencia 6. Inhalantes 7. Otra ¢Cudl?
permanente, deseo
imperioso de
consumo, de alguna
sustancia u otra
conducta.
TIPO DE ADICCION sustancia o accién Cualitativa 1.Noa 2.Alcoholismo 3.
MEXICO Nominal Tabaquismo 4. Marihuana 5.
Cocaina
6. Inhalantes 7. Otra éCuadl?
FRECUENCIA DE Cantidad de veces en Cualitativa 1. Diario 2.Semanal 3.
CONSUMO gue se repite la misma | Nominal Mensual 4. Anual 5. Sélola
accion usé una vez
6. No aplica
FRONTERA DE Linea convencional Cualitativa 1.Tijuana 2.Tecate 3.
CRUCE gue marca el cofin de Nominal Mexicali 4. Cd. Juarez 5.
un pais. Sonora 6. Chihuahua 7.
Coahuila 8. Nuevo Leén 9.
Tamaulipas 10. Otra
TRANSPORTE PARA Vehiculo o medio que | Cualitativa 1. Autobus 2.Tren 3.
LLEGAR FRONTERA se usa para trasladar Nominal Barcoolancha 4. Avién 5.
personas o cosas de Automovil
un lugar a otro la 6. Otros
finalidad de llegar a la
linea divisoria
TRANSPORTE PARA Vehiculo o medio que | Cualitativa | 1. Caminando 2. Nadando
CRUZAR se usa para trasladar Nominal 3. Autobuis 4. Camidn de

personas o cosas de
un lugar a otro la
finalidad de pasar la
linea divisoria

carga u otro vehiculo no oficial
5.Barcoolancha 6. Avidon
7. Automovil 8. Otros

VECES DE CRUCE Cantidad de veces que | Cuantitativa | De 1 ocasidn hasta adelante
el migrante cruzo la continua
linea convencional

CONTRATO COYOTE | Realizo un acuerdo Cualitativa | 1. Si 2. No
Con una persona que nominal

se dedica a ejercer
como intermediario
para acelerar tramites
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o sortear escollos
legales.

VIAJO Durante el camino Cualitativa 1.Si 2. No
ACOMPANADO hacia la linea divisoria | nominal
estuvo con alguna
persona
CON QUIEN VIAJIO Persona que Cualitativa | 1. Esposo 2. Hijo(s) 3. Otro
acompaia al migrante | nominal familiar 4. Amigo 5.
durante su camino Desconocido 6. Nadie
ACCIDENTE Suceso imprevisto Cualitativa 1.Si 2. No
DURANTE EL CRUCE | durante el cruce nominal
fronterizo
AGRESION DURANTE | Accién violenta que Cualitativa | 1. Si 2. No
EL CRUCE realiza una persona nominal
con la intencidn de
causar un dafo a otra
durante el cruce
fronterizo
TIPO DE AGRESION Tipo de accién Cualitativa | 1. Fisica 2. Psicolégica 3.
nominal Robo o extorsion 4. Secuestro
5. Sexual
6. Otros ¢Cudl?
7. No aplica
ACCESO A SERVICIOS | Tuvo acceso a los Cualitativa 1.Si2.No
MEDICOS servicios médicos nominal
durante el accidente o
agresion sufrida
INSTITUCION Lugar donde se Cualitativa 1. Institucién publica 2.
proporciona el servicio | nominal Médico privado 3. Medicina
médico tradicional
4. Pobladores del lugar 5.
Casas de apoyo al migrante
6. Ninguna. 7. No aplica
SERVICIO MEDICO Lugar en la institucion | Cualitativa 1. Servicio de Urgencias 2.
donde fue atendido nominal Consulta Medicina Familiar o

general 3.
Hospitalizacién 4. No aplica

TIEMPO DE VIAJEA
EUA

Periodo determinado
parallegarala
frontera en dias

Cuantitativa

de 1 dia en adelante

TIEMPO ESPERA EN
FRONTERA

Periodo determinado
que espero en la
frontera para el cruce

Cuantitativa

de 0 en adelante
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DONDE VIVIO EN LA | Lugar de hospedaje Cualitativa | 1. Casa de apoyo al migrante 2.
FRONTERA que utilizoen la nominal Familiares 3. Amigos 4.
frontera Cuidados de coyote 5. Via
publica 6. Poblacion o
vecinos 7. Religiosos 8.
Renté
9.0tros  10. No lo necesitd
TRABAJO EN LA Conjunto de Cualitativa | 1.SiéEn qué?
FRONTERA actividades que son nominal
realizadas con el 2. No
objetivo de alcanzar
una meta, solucionar
un problema o
producir de bienes y
servicios, las cuales
realizaba el migrante
en la frontera
LUGAR DE Estado en el que vivid | Cualitativa 1. California 2. Texas 3.
INMIGRACION cuando se encontraba | nominal Nuevo México 4. Chicago 5.
en EUA Otro ¢éCuadl?
DOCUMENTO LEGAL | Documento legal que Cualitativa 1.Si  2.No
acreditara su estancia | nominal
en ese pais
AREA DONDE Se refiere al espacio o | Cualitativa 1. Agricola 2. Construcciéon 3.
LABORO EN EUA ambiente en donde las | nominal Servicios 4. Profesional 5.
personas realizan Técnica
diferentes labores. 6. Otros 7. No trabajo
CON QUIEN VIVIO Personas que habitan | Cualitativa 1.Solo 2. Familia 3. Amigos
en una misma nominal 4. Desconocidos 5.

residencia

Compaiieros de trabajo
6. Otros

CUANTAS PERSONAS
DORMIAN EN LA
HABITACION

Personas que
habitaban en un
mismo dormitorio

Cuantitativa

de 0 en adelante

SALARIO ENVIADO

Porcentaje de salario
enviado a México
(Remesas)

Cuantitativa

de 0 en adelante

ANOS EN EUA Tiempo transcurrido Cuantitativa | de 1 dia en adelante
desde su ingreso a
EUA hasta su retorno
ASEGURANZA Acceso a los servicios Cualitativa 1. Si 2. No
MEDICA de salud a través de un | Nominal

seguro médico por ser
trabajador
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NECESIDAD DE Requerimiento de Cualitativa | 1.Si  2.No
SERVICIO MEDICO atencién medica en su | Nominal

estancia en EUA
CONTRATO DE Acuerdo, Cualitativa 1.Si  2.No
TRABAJO generalmente escrito, | Nominal

por el que dos o mas
partes se
comprometen
reciprocamente a
respetar y cumplir una
serie de condiciones,
realizado entre el
empleadory el
empleado

HORAS DE TRABAJO

Tiempo en el que
desempenaba las
actividades

Cuantitativa

de 1 en adelante

NUEVA FAMILIA

Formacion de nuevos
vinculos
consanguineos o por

ley

Cualitativa
Nominal

FAMILIA EN MEXICO,
SIGUIO EN
CONTACTO

Continuar en
comunicacion a través
de llamadas,
videollamadas, cartas,
o algin medio con
contacto con su
esposa e hijos (familia)

Cualitativa
Nominal

3. No aplica

NUEVA ADICCION

Nueva incapacidad de
controlar la conducta,
dificultad para la
abstinencia
permanente, deseo
imperioso de
consumo, de alguna
sustancia u otra
conducta, adquirida en
EUA

Cualitativa
Nominal

1.SiéCuadl?

2. No

NUEVA
ENFERMEDAD

Nueva patologia
adquirida en EUA

Cualitativa
Nominal

. Si éCual?

No

ACCIDENTE DE
TRABAJO

Suceso imprevisto
durante la realizacién
de actividades
laborales

Cualitativa
Nominal

. Si ¢Cual?

NN

No

MOTIVO DE
REGRESO

Causa o circunstancia
que género en el
migrante la decisién
de retornar

Cualitativa
Nominal

1. Voluntaria
Falta de documentos 4.

Problemas legales. 5.

2. Familiares 3.
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Insatisfaccion 6. Deportacion
injustificada 7. Otros
EXPECTATIVAS Es la esperanza, sueiio | Cualitativa 1.Si 2. No ¢Por qué?
0 ilusidén de realizar o Nominal
cumplir un
determinado
propdsito en EUA
EXPECTATIVAS Es la esperanza, sueiio | Cualitativa 1.Si 2. No ¢Por qué?
ECONOMICAS o ilusion de realizar o Nominal
cumplir un
determinado
propdsito con fin de
lucro en EUA
SE ARREPINTIO Sentimiento que se Cualitativa | 1. Si
genera porla Nominal 2. No éPor qué?
realizacion de la
migracion a EUA
DEJO FAMILIA EN Personas Cualitativa | 1.Si¢A quién?
EUA consanguineas o por Nominal 2. No
ley que vivan en EUA
después del retorno a
México
ENFERMEDAD Patologia adquirida en | Cualitativa | 1.SI. ¢Cual?
SECUELA EUA Nominal 2.
No
QUIERE REGRESAR Deseo que tiene el Cualitativa 1. Si éPor qué?
migrante por regresar Nominal 2. No
a vivir o trabajar en
Estados Unidos

Método y procedimiento para la captura de informacién

El estudio de investigacion se realizé en el municipio de Tijuana, Baja California, en
cuatro centros de ayuda para el migrante y la Garita del Chaparral, esta aplicaciéon
de encuestas de realizo por tres aplicadores, en horarios de 7:00 horas hasta las 14
horas y 18:00 horas hasta las 20:00 horas, de lunes a viernes, en un periodo de
marzo del 2017 a diciembre del 2018. Esto con autorizacién de los jefes de cada

centro.
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Para recabar los datos se requirié de recursos materiales: hojas de papel, fotocopias
de las encuestas, lapices, computadora personal para recolectar los datos, recursos

fisicos como salas de reunion de cada centro de apoyo, silla, escritorio.

Recursos humanos: Investigador (médico residente), 2 entrevistadores.

Recursos Financieros: Pago de 3 viajes redondos a Tijuana, B.C., transporte publico
para desplazarse a las diferentes casas de apoyo a migrantes, comida durante la

estancia y hospedaje todo financiado por el investigador.

Se solicitd la autorizacion a los migrantes que reunieran los criterios de inclusion de
la investigacion, se les explico verbalmente en que consistia la investigacion y cual
era la finalidad; las entrevistas tuvieron duracién de 5 a 8 min maximo. El mayor
numero de entrevistados fue en albergue “Ejército de Salvacién”, en segundo lugar,
la “Casa de los Pobres” A.C., tercer lugar el desayunador “Salesiano Padre Chava”,
cuarto lugar, la Garita el Chaparral y en quinto lugar el Instituto “Madre Asunta”,

hasta obtener una muestra de 392 migrantes.

Posteriormente al recabar la informacion se descargé en el programa SPSS V22,
donde se analizaron con estadistica descriptiva, se cruzaron tablas, para la
obtencién de los resultados, se continuo con la discusion y se finaliza con las

conclusiones.
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Cronograma

En el siguiente cuadro, se muestra el plan de actividades para la realizacion del

trabajo:

ACTIVIDAD

Eleccion de Tema

2017

Marzo

ABRIL Mayo Junio Julio

Ago Sept Oct Nov Dic

Planeacion del Proyecto

Revision de Bibliografia
Marco Tedrico

Revision del Marco tedrico

Planteamiento del
problema
Justificacion

Materiales y Métodos
Elaboracién de
cuestionario piloto

Revision de avances
Cuestionario final listo
Primera aplicacién de
cuestionario

ACTIVIDAD

2018

Enero

Feb

Mar

Abril  mayo | junio  julio agosto

Septiembre = Noviembre = Diciembre

Marco Tedérico X
segunda revision y
culminacion
Planteamiento del
problema segunda
revision y
culminacion
Recoleccién de
datos y captura en
programa SPSS
V22

Revision de
bibliografia
segunda revision
Primera revision de
base de datos
Segunda
aplicacion de
encuestas

Recoleccion de
datos y captura en

64



programa SPSS
V22

Tercera aplicaciéon X
de encuestas

ACTIVIDAD 2019

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Recoleccion de datos y X
captura en programa SPSS
V22

Ago

Revision de base de datos X
Resultados

Analisis estadistico de X X X
resultados
Discusion y conclusiones X X

Informe Final

VIl. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacién se realizd con estricto apego a la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos, en base a los articulos 100 y 101; en el articulo

100 se hace referencia a las siguientes bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;
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VL.

VIL.

Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de

las posibles consecuencias positivas o0 negativas para su salud;

Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion

Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

En el articulo 101 se estipula: Quien realice investigacién en seres humanos en

contravencion a lo dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara

acreedor de las sanciones correspondientes. El presente estudio no causara dario,

fisico, psicoldgico, ni repercusiones hacia la salud de los sujetos en quien se realice

la encuesta, ya que es una encuesta andnima, con fines de investigacién del

proceso migratorio. Se toma como referencia lo estipulado en declaracién de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos, donde se expone como el principal

objetivo del médico durante la investigacion es siempre velar por la salud, bienestar
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y derechos de los pacientes. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber.33:34

Teniendo en cuenta que el propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben
ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. Siempre en promocion del respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Es
importante entender que la investigacion médica, es deber del médico proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas
que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento.33 34

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud se especifica en
el articulo 23 que, en caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra

dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.3®

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) dentro del codigo de ética se encuentra regido de igual manera por la Ley
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General de Salud, la declaracion de Helsinki, La Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, principalmente, con un objetivo claro y contundente
basado en la salud y cuidando el bienestar de sus derechohabientes y de la
poblacién en general, reconociendo la importancia de la autonomia de los

individuos. 36

VIIl. Resultados

Se obtuvo informacién de 400 migrantes durante el periodo de marzo 2017 a
diciembre de 2018; de ellos 399 fueron originarios de México y unicamente uno de
Honduras. De ellos, solamente 392 (la muestra requerida era de 384 personas)

cumplieron con los criterios de inclusién para el estudio.

Datos Generales

El 96.4 % fueron hombres y 3.6 % mujeres; el promedio de edad fue 38.65 + 10.32
afnos, con rango entre 19 y 67 y moda de 34 afnos. Los subgrupos mas numerosos
fueron el de 23 a 35 afios (43.5 %) y de 40 a 50 (29.7%); ambos grupos

representaron el 73.2 % de toda la muestra estudiada. Figura 1.
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Figura 1. Piramide poblacional de migrantes

MUJERES 3.8 %

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al estado civil, 50% fueron casados o en union libre; 40.1 % solteros; el
3.8% viudos o divorciados y tan solo 2.3% tenian otro tipo de relacion. La
escolaridad promedio fue 8.28 anos + 3.21, variando desde 0 hasta 15 anos, la
moda fue 9 afos. Los cinco principales estados de origen fueron: Guerrero 14.3 %;
Ciudad de México 10.7 %; Estado de México 10.2 %; Michoacan 10.5 % y Jalisco

10.2 %. Figura 2
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Figura 2. Los principales 5 estados de origen de los migrantes
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Fuente: Elaboracion propia.

Coahuila

Michoacan

Edo. México 10.2%

CDMX 10.7%

, Yucatan

Quintana
Roo

Los cinco principales estados de residencia, previa a la migracion: Guerrero 13.5%;

Jalisco 12.8%; Estado de México 11.2%; Michoacan 9.9% y Baja California 9.2%.

Ver Figura 3.
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Figura 3. Los 5 principales estados expulsores de migrantes
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Fuente: Elaboracion propia.

Etapa 1- Antes de emigrar

ElI 78 % de los migrantes declararon tener familia en EUA antes de emigrar. Mientras
que el 74 % menciond que tenia trabajo en su pais, principalmente en las areas:
agricola 26.5 %, la construccion 12.8 % y el comercio 10.8 %.%. El 60.3 % eran
responsables del ingreso familiar, el cual fue considerado insuficiente en el 68.5 %
de los casos. El principal motivo de migracion fue el econémico con 76.3 % por
razones familiares 11.5 %; Del total, 90.8 % migraron sin tener oferta de trabajo en

los Estados Unidos. Figura 4.
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Figura 4. Principales motivos de migracion
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Fuente: Elaboracion propia.

Condiciones de salud
El 92 % de los migrantes inicio el proceso de migracion estando sano y unicamente
el 8 % refiri6 padecer alguna enfermedad; La mitad, 50.5 % respondié que no

contaba con algun servicio de salud en su México.

Aspectos generales de la Familia

De los 392 migrantes, 296 (75.5%), respondieron que su familia se qued6 en México
en el momento de emigrar; de ellos, 47 % tenian una relacién de pareja estable. El
principal sostén econémico en sus familias fueron los padres 25.5 % y en segundo
lugar el esposo(a) con 23.8 %; en forma similar, los padres (31.5 %) y el esposo(a)

(31.5%), fueron los familiares que mas apoyaron la decisién de emigrar.
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Adicciones

El 61.5 % de los entrevistados manifestd no tener adicciones en México antes de
iniciar el proceso de migracion; el resto, tenian adiccién al alcohol (15 %),
tabaquismo (14.3 %) y marihuana (5.3 %); drogandose diariamente 15.5 % y

semanalmente 20.3 %.

Etapa 2 y 3 -Transito y cruce
Los principales lugares para intentar el cruce a EUA fue Tijuana con 58.8 %, Sonora

con 13.3 % y Tecate 11.8 %. (Figura 5)

Figura 5. Las principales fronteras de cruce el estado de Baja California (Tijuana y Tecate) y Sonora
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Fuente: Maria Luisa Garcia Amaral, Anales de Geografia 57 2007, vol. 27, nim. 2, pag.43, 41-57

El principal medio de transporte para llegar a la frontera norteamericana fue el
autobus con 50.3 % y avidén en 31.8 %. Un porcentaje muy considerable (74.5 %),
cruza la frontera y continda caminando en busca de su destino en el territorio
norteamericano. El 73.2 % de las personas manifestaron intentar cruzar la frontera

entre 1 a 3 veces, solo 1 persona intento cruzar la frontera en mas de 15 veces.
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El 63 % contratd un guia (“coyote”) para cruzar la frontera ilegalmente; el 30 % viajan

acompafados de algun desconocido; 25 % de un amigo y 20 % de algun familiar.

En transito a la frontera, el 6.5 % dijo haber tenido algun accidente y 10.5 % sufrio
algun tipo de agresion. De ellos, solamente 2.5 % tuvo acceso a los servicios
médicos. Las agresiones fueron de tipo psicologica 4 %, fisica 2.5 %, robo o

extorsion 2 % y secuestro 2 %.

La duracion del viaje desde su lugar de procedencia fue de 6.04 £ 13.38 dias con
variacion de 0 a 90 dias; aunque el 80.5 % completo el viaje en 4 dias. La duracién
promedio de espera para cruzar la frontera fue de 9.02 + 44.58 dias, con rango de

0 a 365 dias; sin embargo, el 72.2 % tard6 2 dias para cruzar.

Durante su estancia en la frontera los migrantes vivieron principalmente en lugares
rentados 13.3 %; cuidados por un coyote 11%; casa del migrante 10.3 % y 44.4 %

no necesitaron vivienda, es decir, cruzaron casi inmediatamente.

Los migrante necesitaron trabajar en la frontera en 10.5 % de los casos,

principalmente en las areas de la construccion 5.3 % y comercio 3 %.

Etapa 4 -Estancia en EUA
El principal destino en territorio norteamericano fue California con 83.8 % de los
casos; el 37.5 % de los entrevistados poseian algun documento legal para acreditar

su estancia en el lado norteamericano.
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Las tres principales areas laborales en las que los migrantes trabajaron en EUA
fueron: la construccion con 32.9 %, agricola 25.5 % y servicios 19.4 %; es decir, el

77.8 % laboraron en estas areas.

El 68.9 % de los migrante vivieron con algun familiar durante su estancia en EUA,
15.3 % con algun amigo y 9.2 % solos. En la habitacion dormian de 0 a 15 personas,

con una mediade 2.4 + 2.03

El porcentaje del salario obtenido que los migrantes enviaron a su familia en México
fue: 0 % el 38.5 % de los casos, es decir, no enviaron dinero a sus familiares; el
15.8 % de los emigrantes envio el 20 % de su sueldo; 13,3 % el 30 % y 14 % de

ellos, envid el 50 % de sus ingresos.

El tiempo promedio de estancia en EUA fue de 10.33 anos + 9.84 oscilando desde
4 meses hasta 48 anos. Durante ese tiempo, tuvieron contrato formal de trabajo
21.7 % de los migrantes; el tiempo promedio de horas de trabajo semanal fue de

41.54 + 11.58 horas / semana, con rango desde 0 a 98 horas.

Mas de la mitad de la muestra, 54.8 %, formé una nueva familia durante su estancia

en los EUA; y se mantuvo en contacto con su esposa(o) e hijos en México 53.1 %.

Los encuestados manifestaron haber contado con algun tipo de seguro de salud

(aseguranza) o servicio médico en territorio americano en 42.3 % de los casos.

Por otro lado, se encontro que 31.4 % de los emigrantes adquirié una nueva adiccion
durante su estancia en EUA, las mas frecuentes fueron el Cristal, en 9.4 % y

marihuana en 6.6 %. Ver Figura 6
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Figura 6. Las principales adicciones nuevas adquiridas en EUA
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las enfermedades adquiridas en EUA, el 11.2 % fue diagnosticado
con alguna de las siguientes: Hipertension Arterial 4.1 %; Diabetes Mellitus tipo 2,
el 3.1 % y Epilepsia en 1.8 % de ellos. Figura 7. Los entrevistados mencionaron no

haber tenido accidentes de trabajo en el 99.7 % de los casos. Ver Figura 7
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Figura 7. Principales patologias adquiridas en Estados Unidos

Principales Patologias

H HAS DM2 mEPILEPSIA

Fuente: Elaboracion propia.

Etapa 5 - Retorno a México
Los principales motivos de retorno a México fueron: problemas legales en 45.9 %;

falta de documentos 28.6 % y deseo voluntario 10.7 %.

El 429 % de los migrantes retornados respondieron haber cumplido sus
expectativas en los EUA, pero el 56.6 % no lograron el objetivo deseado. En lo
economico, solo el 36.5 % respondié haber logrado sus expectativas, de los que no
lo lograron, las razones fueron por no haber obtenido los ingresos que esperaban

(55,6 %) y por no tener la capacidad de ahorro (7.9 %).

Pese a no alcanzar sus objetivos econémicos, solo 13.8 % se arrepintiéo de haber
migrado; de los que no se arrepintieron, el 32.9 % fue por haber sido felices; 26.3

% por haber ganado dinero; a 13.5 % le gusto el pais y el 8.9 % porque formaron
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una familia. A su retorno, 69,9 % respondio haber dejado algun familiar en EUA; de
ellos, en 36 % de los casos fue la esposa; 13.5 % hermanos y 12.8 % hijos. EI 50
% manifesté su deseo de regresar a ese pais, siendo los principales motivos: la
familia que dejaron 20.2 %; el deseo de mayor estabilidad econémica 17.9 % y por

tener un trabajo 8.9 %. Figura 8.

Figura 8. Principales biopsicosociales encontrados
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Fuente: elaboracién propia
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IX. Discusion

En este estudio se identifica el perfil del migrante que en su mayoria correspondio
al género masculino (96.4%), similar a lo encontrado en el informe realizado por el
Colegio de la Frontera Norte (COLEF), CONAPO, Secretaria de Gobernacion y
Unidad de Politica Migratoria, entre octubre de 2017 y marzo de 2018, que fue de
94.3%. Asi mismo, el promedio de edad de los migrantes retornados, también es
parecido, correspondiendo a personas econdmicamente activas en su mayoria
(entre 30 a 44 afios). Quizas, el principal motivo del mayor numero de hombres
retornados se debe a que principalmente los latinos son infractores en ese pais,
segun lo reportado por el COLEF, ya que la mayoria de los migrantes en retorno
provenian de centros de detencion, asi como en el hecho, de que son los hombres
los principales proveedores que salen a trabajar (aunque su estancia sea irregular)

y estdn mas expuestos a las autoridades migratorias.38: 39 40.41

Por otra parte, los migrantes repatriados fueron originarios de los estados de
Guerrero, Ciudad de México y Estado de México, muy similar al reporte del Anuario
de Migracion y Remesas 2018. Es importante mencionar que este anuario toma

toda la frontera con EUA y en este estudio solo al paso fronterizo de Tijuana.38

Se observo que los migrantes retornados vivian en pareja al salir de México
(casados o en union libre) hasta en un 50 %. Segun la OIM, 2018, los migrantes
que retornan a su hogar, mantienen el estado civil que tenian antes de su partida.
Lo que al compararlo con los resultados de esta investigacion se infiere que 54.8 %

de los encuestados formé también una nueva familia en los EUA. Por lo que es
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importante resaltar que el proceso migratorio, afecta la estructura y funcionamiento

de las familias en ambos lados de la frontera..38

El proceso migratorio debe entenderse como un suceso de etapas o fases que se
acompanan de diversos factores de riesgo en cada una de ellas. En este estudio se
identificaron cinco etapas que conforman el paso del migrante, desde la salida de
su hogar en el pais de origen y hasta su retorno. En este sentido, encontramos: a)
toma de decision y salida del hogar; b) transito o movilidad; c) estancia en la frontera;
d) insercion en el pais receptor y €) retorno. Otros autores, como Gonzalez Barea,
han reportado el proceso migratorio con tres etapas: pre—migracion, migracion y
post—migracion y también lo han reportado como la emigracion; inmigracion y el
retorno el grupo asistencial, HASA en el manual de Movimientos Migratorios y
Multiculturalidad. No obstante, estos autores, no consideran la estancia en la
frontera, la cual, como se muestra en este estudio, puede llegar a ser, mucho mayor
que el tiempo en transito, e incluso, de su estancia en los EUA. Las tres etapas
consisten en: el proceso se inicia con la emigracion, que es el momento en el que
la persona o el grupo abandona el lugar de origen por un periodo de tiempo mas o
menos indefinido. Posteriormente, la inmigracion, se caracteriza por el
establecimiento de la persona o del grupo en la sociedad de destino o receptora. El
proceso migratorio puede cerrarse con el retorno a la sociedad de origen o0 con un

nuevo proceso de emigracion a otro destino. 4243

En esta investigacion, la primera etapa estudiada (la toma de decision y salida del
hogar), el migrante fue apoyado por su familia en un 70%. principalmente padres

y/o esposa(o). ElI detonante mas importante de la emigracién fueron factores

80



economicos hasta en un 76.3%, lo que es consistente con la "Nueva Teoria
Economica de la Migracién, donde se liga a la familia en la toma de decisiones para
la realizacidon del proceso migratorio dejando atras la teoria neoclasica donde se

exponia que él migrante solo tomaba la decisién. 44

Otro aspecto relevante de los resultados, es que practicamente el 70% de los que
migran hacia los EUA, tienen familia que facilita su viaje e insercién social en ese
pais, lo que confirma la Teoria de las Redes de Thomas, Znaniecki, Taylor y

Massey, entre otros.*®

Una de las principales fuentes de ingresos de México son las remesas (y de todos
los paises), las cuales, vienen en su mayor porcentaje de los EUA, y de éste, el
Estado de California. Segun la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo, en 2017 se enviaron a este pais, un promedio 8,338.7 millones de
délares provenientes de ese estado.?’ Dentro de los resultados mas relevantes de
esta investigacion, se encontré que 38.5% de los emigrantes mexicanos no enviaron
dinero durante su estancia en el pais del norte, lo que contrasta con la Teoria de la
Nueva Economia de las Migraciones Laborales de Stark, la cual considera que el
principal origen de la migracién es la utilidad econémica enfocada a la familia o el

hogar en el pais de origen.38 4546

Se encontré ademas que 58 % de los migrantes retornados no tenia seguro de
atencion meédica, resultados que son consistentes con lo reportado por el Senado
de la Republica Mexicana en 2017, estimado en 47 %. Ese estudio destaca que los

inmigrantes mexicanos también son menos propensos a tener seguro de salud
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publica o privada en comparacion con otras poblaciones de inmigrantes en los EUA

debido al estatus irregular que presentan la mayoria en ese pais.*

En esta investigacion no se identificaron secuelas de riesgos de trabajo como se
podria suponer, al ser expuestos los inmigrantes mexicanos a trabajos de mayor
riesgo fisico. Sin embargo, se encontr6 que 11.2 % adquirieron enfermedades
créonicas como hipertension arterial o diabetes mellitus tipo 2, lo cual no resulta
extrafio, ya que, segun reportes de la Secretaria de Salud, los mexicanos que
emigran a los EUA tienen mayor prevalencia de Diabetes que los mexicanos que
viven en México, debido a la adopcién de habitos higiénico dietéticos propios de la
poblacion estadounidense, incrementando la prevalencia de la Diabetes en mas del

doble.#’

Una importante contribucion de este estudio, que no se ha reportado en otras
investigaciones, es la evidencia de un problema frecuente producto de la migracion
hacia los EUA, las adicciones a sustancias ilegales, de alto impacto social. En el
grupo estudiado, se reportd que a la salida de México las principales adicciones que
tenian el 8% de los encuestados (el 92 % no tenia adicciones), eran al alcohol,
tabaco y s6lo 5.3% a la marihuana. Sin embargo, al retornar a México, las
adicciones se habian incrementado a 31.4% del total, principalmente a expensas
del alcohol y tabaco en personas que no las tenian, pero ademas, se agregaron
otras sustancias mas agresivas y letales, como el cristal, la heroina, cocaina y

marihuana, entre otras.

Por otro lado, Fernandez-Ortega et al, reporto a México como uno de los paises
mas violentos para los migrantes en transito. En este estudio, se pudo corroborar
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que 17% de los migrantes retornados, sufrieron algun tipo de agresion o accidente

durante su viaje hacia los EUA. 4@

Finalmente, otro resultado destacado de esta investigacion, es que, del cien por
ciento de los encuestados, el 56.6% (mas de la mitad), no pudo cumplir sus
expectativas al emigrar a los EUA, no obstante, el proceso de aculturacion hizo que
sé6lo el 13.8 % se arrepintiera de haber emigrado y que 50% hayan referido su deseo

de regresar.

X. Conclusion

La investigacion cumplié con los objetivos planteados, identificando cinco etapas
del proceso migratorio en las personas retornadas al pais. Al mismo tiempo, se pudo
definir las caracteristicas sociodemograficas del migrante mexicano y los principales
riesgos a la salud individual, familiar y social en las diferentes etapas del proceso
migratorio. Ademas, se pudo evidenciar el impacto de la migracién en la estructura

y funcionamiento de las familias, principalmente, en la desintegracion familiar.

Se encontro también que la etapa de transito puede ser la de mayor vulnerabilidad
para los migrantes, debido a los riesgos de accidentes o agresiones generados por
la delincuencia. Asi mismo, la cuarta etapa (vivir en EUA), es la que genera mayor
riesgo para adquirir enfermedades como Diabetes e Hipertension Arterial, con muy

bajo acceso a los servicios de salud para enfrentar estas patologias.

Las principales adicciones adquiridas en EUA son de drogas no legales y altamente

adictivas, lo que representa un problema de salud y social para México, que podria
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incluso, incrementar la delincuencia en los sitios de retorno, comenzando por la

frontera.

Sera importante ampliar este estudio con una mayor cantidad de poblacion y

compararlo con migrantes de otros paises para verificar patrones migratorios y de

comportamiento social hacia los migrantes en general.

Por lo anterior, se hacen las siguientes propuestas:

Trabar en conjunto con las diferentes instituciones para generar un programa
de salud en el cual se brinde atencion médica integral indefinida a los
migrantes mexicanos desde su salida, transito, frontera y retorno.

Educar al médico familiar y personal de salud en el tema de migracion.
Proporcionar a los migrantes con enfermedades no transmisibles
informacion, para que conozcan que en los centros de salud se puede dar

tratamiento y seguimiento mientras se encuentra en la frontera.

. Trabajar en generar centros de apoyo y reintegracion del migrante con

adicciones.
Realizar un registro de los migrantes en transito, que permita monitorear y
dar seguimiento a lo largo del territorio nacional en el Sistema Nacional de

Salud.

84



Xl. Referencias bibliograficas

1.- Organizacion Internacional para las Migraciones. World migration report 2018
[Internet]. OIM. Noviembre 2017; pag.1:364 [citado 05 de febrero del 2018]
Disponible en:

https://www.iom.int/sites/default/files/country/docs/china/r5 world migration report 2018
en.pdf

2.- Organizacion Internacional para las Migraciones. Fortalecimiento de la
cooperacion internacional y la gobernanza de la migraciéon con miras a la adopcion
de un pacto mundial para una migracion segura, ordenada y regular en 2018,
informe sobre los dos talleres del dialogo internacional sobre la migracion
celebrados en 2017 del 18 al19 de abril 2017-18 al 19 de julio 2017; [Internet]. 14
de Nov del 2017; pag. 1-196 [citado 07 de enero del 2018] Disponible en:
https://refugeesmigrants.un.org/sites/default/files/iom idm 2017 spanish 14nov17

-pdf

3.- Organizacion mundial de la salud (OMS), organizacion Panamericana de la
salud. La salud de los migrantes. 55.0 Consejo directivo, 68.a sesién del comité
regional de la OMS para las Américas, Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de
septiembre del 2016. [Internet]. 07 octubre 2016. Pag. 1-11. [citado 07 de Julio del
2017] Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-11-s.pdf

4.-Consejo Nacional de Poblacion CONAPO 2014. Anexo y glosario, migracion.
[Internet]. Marzo del 2014, pag. 1-3. [citado 23 agosto 2017]. Disponible en:
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/2160/3/images/Glosa
rio_Migracion_Interna.pdf

5.- Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM). Hoja informativa No 1
Informe sobre las Migraciones en el Mundo -- Panorama general, 2018, [Internet]
Marzo 2018, pag.1-3 [citado 23 mayo 2018]. Disponible en:
https://www.iom.int/world-migration-report-2018.

6.- Organizacidon Internacional para las Migraciones. Los términos clave de
migracion. 2017. [internet] [citado 2018 marzo 04] disponible en:
https://www.iom.int/es/los-terminos-clave-de-migracion

85



7.-. Secretaria de Gobernacion/Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
Migracion y Salud Perspectivas sobre la poblacion inmigrante. [internet] Primera
edicion: septiembre 2016, (citado 25 de febrero del 2018) pag.1-116, disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/166446/migracion y salud 2016.
pdf

8.- Ifigo E. Breve historia del mundo. [Internet] Madrid. Noviembre 2015 pag.25-38
pag. 1-7. [citado 20 agosto 2017] Disponible en:

https://www.academia.edu/38291345/Breve historia del mundo Inigo Fernandez Luis Enriqu
e.pdf

9.- Rodriguez J. Los primeros pobladores de América. Montevideo, 23 de mayo de
2016. pag. 1-7. [citado 20 agosto 2017] Disponible en:
http://www.smu.org.uy/elsmu/comisiones/reencuentro/conferencia_primeros pobla
dores america.pdf

10.-Gifex.com [Internet] Grandes migraciones en el imperio romano 100 a 500 [(en
la red desde: 10/12/2009) citado: 20/08/2017].  Disponible en:
http://www.gifex.com/detail/2009-12-10-11394/Grandes-Migraciones-en-el-lmperio-
romano-100-a-500.html

11.- National Geografic Espana; El descubrimiento de América el 12 de octubre de
1492, el primer viaje de Colén a las Indias; [internet] (citado 2018 marzo 04)
disponible en: http://www.nationalgeographic.com.es/historia/grandes-
reportajes/descubrimiento-america-octubre-1492-primer-viaje-colon-las-
indias_10778/12

12.- Mandujano Sanchez Angelica. Historia de las epidemias en México antiguo
algunos aspectos bioldgicos y sociales.2003. [internet] (citado 2018 marzo 04)
Disponible en: http://www.uam.mx/difusion/revista/abr2003/mandujano.html

13.- Moya J. Migracion africana y formacion social en las Américas, 1500-2000.
Revista de In dias, 2012, vol. LXXIIl, num. 255 Pags. 321-348, [internet] (citado 2018
marzo 04) Disponible en:
http://revistadeindias.revistas.csic.es/index.php/reistadeindias/article/viw/895

14.- National Geographic. Hernan Cortés, el conquistador del Imperio Azteca. 2012
Nov. (citado: 06 de mayo del 2018) Disponible en:
http://www.nationalgeographic.com.es/historia/grandes-reportajes/hernan-cortes-
el-conquistador-del-imperio-azteca 6818/6

15.- Montfort H., Aguilera X. Universidad Nacional Autonoma de México, 2013.
[internet] (citado: 28 de mayo del 2018) Disponible en:
http://objetos.unam.mx/geografia/migraciones/index.html

86



16.- Becker E.; La historia de la Guerra Civil Espanola, [Internet] Schemata 2013,
pag. 1-16 (citado: 28 de mayo del 2018) Disponible en:
https://www.lycoming.edu/schemata/pdfs/becker.pdf

17.- Shlomo G. Cardenas, México y los refugiados: 1938-1940, Mayo,2011,
[internet] (citado: 28/05/2018) Disponible en:
http://diariojudio.com/opinion/cardenas-mexico-y-los-refugiados-1938-1940/12399/

18.- Comision de Relaciones Exteriores América Latina y el Caribe; Visita de trabajo
de las comisiones de asuntos fronterizos sur; de asuntos migratorios; de relaciones
exteriores, américa latina y el caribe; y especial sur-sureste, marzo 2014. [internet]
Serie América Latina, N° 69, pag. 1-44 (citado: 28/05/2018) Disponible en:

http://centrogilbertobosques.senado.gob.mx/docs/seriealatina69.pdf

19.-Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division
de Poblacién (2017). Informe preliminar de la reunion regional latinoamericana y
caribefia de expertas y expertos en migracion internacional preparatoria del pacto
mundial para una migracion segura, ordenada y regular [internet] Santiago, 30 y 31
de agosto de 2017. Pag.1-97 (citado: 28/05/2018) Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42529/S1700987 es.pdf

20. — Romo R. Prontuario de migracién y movilidad interna 2015; Consejo Nacional
de Poblacién [internet] Junio, 2017 pag. 1-84 (citado 25/04/2018) Disponible en:
https://www.gob.mx/conapo/documentos/prontuario-de-migracion-y-movilidad-
interna-2015

21.-Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) de El Cairo:
http://www.un.org/ popin/icpd2.htm. Vea el Reporte de CIPD: Capitulo 10, Migracion
Internacional. Disponible en: http://www.cnie.org/pop/icpd/poa10.ht

22. COLEF. Médulo de Atencion Integral para la Salud del Migrante Repatriado en
la Frontera Norte, 2016 [internet], (citado 09/05/2018) Disponible en:
http://www.saludfronterizamx.org/modulo-salud-migrante/servicios.php

23.- Achotegui J. Migracion y salud mental. El sindrome del inmigrante con estrés
cronico y multiple (sindrome de Ulises) [internet]. Revista Abendua. Diciembre 2009,
N° 46. Pag. 163-171 (citado 09/08/2018) Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3119470.pdf

24 - Achotegui J. Estrés limite y salud mental: el sindrome del inmigrante con estrés
cronico y multiple (sindrome de Ulises). [internet] Revista Norte de salud mental de
la Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria 2005 Volumen V, N° 21. Pag. 1-23 (citado
09/08/2018) Disponible en:
https://revistas.comillas.edu/index.php/revistamigraciones/article/view/3083

25.- Montagud D. Estrés cronico y multiple (Sindrome de Ulises) en poblacién
infantil, desde una perspectiva multicultural. [internet] (citado 27/05/2018) disponible
en:

87



file:///C:/Users/Toshiba/Downloads/Estr%C3%A9s+cr%C3%B3nico+y+m%C3%BAl
tiple.pdf

26.-Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI);” Estadisticas a propésito
del dia de la familia mexicana (5 de marzo)”. Aguascalientes 02/Marzo/2017, p. 1-
10 (Citado 27/09/2018) Disponible en:
https://www.gobiernosmexico.com.mx/gobierno-federal/inegi-estadisticas-a-
proposito-del-dia-de-la-familia-mexicana-5-de-marzo-datos-nacionales/

27.- Cafada J. Impacto de la inmigracion sobre el Sistema Nacional de Salud
[internet] , AP,2003; pag.1-8 (Citado 27/09/2018) Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap a2004m2n3/rceap a2004m2n3a3.pdf

28- Costa P. La enfermedad del emigrante “Sindrome de Ulises’,
Barcelona,[Internet] 26 noviembre 2002, (Citado 27/09/2018) Disponible en:
https://elpais.com/diario/2002/11/26/salud/1038265201 850215.html

29.-Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI);” Estadisticas a propdsito
del dia de la familia mexicana (5 de marzo)” [Internet]. Aguascalientes
02/Marzo/2017, pag. 1-10 (Citado 27/09/2018) Disponible en:
https://www.gobiernosmexico.com.mx/gobierno-federal/inegi-estadisticas-a-
proposito-del-dia-de-la-familia-mexicana-5-de-marzo-datos-nacionales/

30. Bosques G. Panorama actual de la frontera entre México y estados unidos;
[Internet]. 1° de junio de 2017; pag.1:33 (Citado 28/09/2018) Disponible en:
http://centrogilbertobosques.senado.gob.mx/docs/NC_TrumplerAnio 220118.pdf

31.- Fierro FJ, Extranjeros también pueden gozar de los beneficios del Seguro
Popular, Chihuahua, 09 de julio 2017, [Internet] (Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://tiempo.com.mx/noticia/89866extranjeros tambien pueden gozar de los be
neficios _de sequro popular chihuahua/1

32.- OMS. Promocién de la salud de los migrante. [Internet] 12 de diciembre de
2016; pag. 1-9 (Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB140/B140 24-sp.pdf

33.- UNAM. Plan unico de especialidades médicas en medicina familiar. [Internet]
2009; pag. 1:84 (Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/medfam PUEM.pdf

34.- Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Secretaria General,
Secretaria de Servicios Parlamentarios. Ley General de Salud. [Internet] Junio2016,
Pag. 1-268 (Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY GENERAL DE_ SALUD.pdf

35.- Asociacion Médica Mundial. Declaracién de Helsinki de la AMM — principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. [Internet] mayo 2015;
Pag. 1-9 (Citado 27/10/2018) Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-

88



post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-seres-humanos/

36. Comision Federal de Mejora Regulatoria. Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. [Internet] marzo 2014; Pag. 1-
48(Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.html

37. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Comision de ética. [Internet] 2011; Pag.9 1-32 (Citado 27/10/2018) Disponible en:
http://www.issstecmn20n.gob.mx/Archivos%20PDF/codigodeconductadelissste.pdf

38. Consejo Nacional de Poblacion, Fundacién BBVA Bancomer y BBVA Research.
Anuario de Migracion y Remesas. [Internet] México 2018. CONAPO-Fundacion
BBVA Bancomer-BBVA Research. 1ra edicion, México, pag.184. [citado 24/julio/2019]
Disponible en: https://www.bbvaresearch.com/wp-
content/uploads/2018/09/1809 AnuarioMigracionRemesas 2018.pdf

39.- Hernandez C. et al. EMIF Norte, Reporte semestral de resultados: Abril 2018-
Septiembre 2018. Colegio de la Frontera Norte, SEGOB, CONAPO, Unidad de
Politica Migratoria, reporte semestral de resultados, abril 2018-sep 2018, pag. 1-17
[citado 24/julio/2019] [DISPONIBLE en:
https://www.colef.mx/emif/boletines/EN%202018/Reporte %20Emif%20Norte %20S
2%202018-SEDESOL-CONAPO-UPM(16Ene19).pdf

40.-Anguiano M., Solis D., “Flujos migratorios en las fronteras norte y sur de México
y en transito hacia Estados Unidos: dinamicas de movilidad y politicas de
contencion”, COLEF, 1era edicién, Meéxico, Abril 2015, pag. 292. [citado
24/junio/2019] Disponible en:
https://colef.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1014/544/1/Cruces%20de%20fronte
ras_Int.pdf

41.- Paris M.; Procesos de repatriacion. Experiencias de las personas devueltas a
México por las autoridades estadounidenses. [Internet]. El Colegio de la Frontera
Norte (COLEF). Noviembre 2010; Pag.1-46. [consulta 2/junio/2019] Disponible
desde:

https://www.wilsoncenter.org/sites/default/files/PARIS%20POMBO%20PAPER.pdf

42.- Gonzalez E. Un proceso migratorio (pre—migracion, migracion y post—
migracion) estudiantil: jbvenes marroquies en la Universidad de Granda; REDIE
vol.10 no.2 Ensenada; noviembre del 2008, pag. 1-13. [Citado: 29/07/2019 ]
disponible en:

89



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1607-
40412008000200002

43.- HASA grupo asistencial. Manual de movimientos migratorios y multiculturalidad
[Internet]. 2006. Pag.1-36. [Citado: 29/07/2019 ] Disponible desde:
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/recursos/material didactico/comun/multicul
turalidad/html/modulo1.html

44 .- Douglas S., Arango J., Graeme H., Kouaoucia A., Pellegrino A., Taylor J.
Teorias de migracién internacional: una revision y aproximacion, ReDCE, n° 10
[Internet]. Julio-diciembre de 2008, pag. 435-478. [Citado: 15 /07/2019 ] Disponible
desde: http://www.derechoshumanos.unlp.edu.ar/assets/files/documentos/teorias-
de-migracion-internacional-una-revision-y-aproximacion.pdf

45.Arango, J. Enfoques conceptuales y tedricos para explicar la migracion. Revista
Internacional de Ciencias Sociales [Internet] octubre 2000, pag. 33-47. [Citado: 20
/07/2019 ] Disponible desde:
http://pdfhumanidades.com/sites/default/files/apuntes/37%20%20C4ARANGO. En
foques _migracion%2815%20COPIAS %29.pdf

46.- Arango, J. La explicacion tedrica de las migraciones: Luz y sombra. Migracion
y Desarrollo. Redalyc n° 1 [Internet] octubre 2003 pag. 1-31. [Citado: 15 /07/2019 ]
Disponible desde: [Citado: 15 /07/2019 ] Disponible en:
https://webs.ucm.es/info/gemi/descargas/articulos/42ARANGO La Explicacion Te
orica_Migraciones Luces Sombras.pdf

47.- Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico 2007-2012. Salud del
Migrante. México: Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social. [
Internet] 2011 [Citado: 15/07/2019] Disponible en:
https://www.paho.org/mex/index.php?option=com docman&view=document&layou
t=default&alias=449-programa-de-accion-especifico-2007-2012-sistema-nacional-
de-vigilancia-epidemiologica-1&category slug=programas-y-
proyectos&ltemid=493

48.-Fernandez M. et al. La salud de los migrantes y los servicios de salud en
Medicina Familiar en Iberoamérica. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (Suppl 1),[Internet] octubre 2018 pag. 84-112. [Citado: 26 /07/2019 ]
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/327737782 La salud de los migrantes
y los servicios de salud en Medicina Familiar_en |beroamerica/link/5balae5
592851ca9ed14bb6f/download

90



Anexos

Cuestionario de Migracion: México - Estados Unidos

ISSSTE

Instrucciones: La clinica de Medicina Familiar “Marina Nacional” ISSSTE, en colaboracién con la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), realiza una investigacion sobre el fendmeno
migratorio entre México y Estados Unidos de Norteamérica, con la intencién de conocer de manera
objetiva la problematica en salud y buscar estrategias institucionales para apoyar las necesidades de
salud de esa poblacion. Por tal motivo, le invitamos a participar de manera andnima respondiendo
esta encuesta que no le distraera mas de diez minutos de sus ocupaciones.

Consentimiento informado: Si esta de acuerdo en participar, le pedimos conteste con la respuesta
que considere mas acertada a cada una de las siguientes preguntas.

Agradecemos su colaboracion.

Fecha de entrevista:

PARTE 1. DATOS GENERALES

1.Sexo: 1.Masculino. 2.Femenino

2. ¢Cuantos aifos cumplidos tiene?

3. é¢Estado civil?
. Casado o Unidn libre 2. Soltero 3. Viudo 4. Divorciado 5. Otro

4. Afos completos de estudio a partir del primer aiio de primaria

[N

5. ¢éEn qué Estado de la Republica Mexicana naci6?

6. éLugar de residencia en México, antes de abandonar el pais?

7. ¢Tenia usted familia en Estados Unidos antes de vivir en ese pais?
1.Si 2. No
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PARTE 2. ANTES DE EMIGRAR (CUANDO VIVIiA EN MEXICO)

8. ¢En México tenia trabajo?
1.Si  2.No

9. ¢En qué area productiva trabajaba en México?
1. Campo 2.Comercio 3. Construccidn 4. Textil 5. Servicios 6. Profesional
7.0tro 8. No Aplica

10. ¢ Usted era responsable del ingreso familiar?
1.Si 2.No

11. ¢El ingreso familiar era suficiente para cubrir sus necesidades basicas
(vivienda, alimentacidn, vestido y educacion)?
1.Si  2.No

12. ¢Cual fue el principal motivo por el que decidié ir a trabajar a Estados
Unidos?

politica 7. Otros 8. No aplica

1. Econdmico 2. Unidn Familiar 3. Violencia  4.Estudios 5. Religiosos 6.

Perse

cucion

13. ¢Contaba con oferta formal de trabajo en los Estados Unidos antes de salir
de México?
1.Si 2. No

14. ¢Se consideraba sano en el momento que salié de México?
1.Si 2.No

15. ¢ Contaba con servicio médico en México?

1.Si 2. No
16. ¢Su familia, esposa y/o hijos quedaron en México?
1.Si 2. No

17. éAntes de salir de México su relacion de pareja era estable (no tenia
problemas graves)?
1.Si 2. No

su familia?
1.Espos@ 2.Hija 3.Hijo 4.Suegros b5.Padres 6. Otros

18. ¢{Cuando usted salié de México, quién quedé como PRINCIPAL proveedor econémico de

19. ¢Quién APOYO MAS su decision de emigrar a los Estados Unidos?
1. Espos@ 2. Hijos 3.Padres 4.Suegros 5.Amigos 6. Vecinos
7. Otros

20. ¢Quién de su familia estuvo en mas DESACUERDO en que emigrara?
1. Espos@ 2. Hijos 3.Padres 4.Suegros 5.Hermanos 6. Otros

21. ¢Tenia alguna adiccion cuando vivia en México?
1.No 2. Alcoholismo 3.Tabaquismo 4. Marihuana 5. Cocaina
6. Inhalantes 7.0tra  éCudl?

22. ¢Con que frecuencia la usaba?
1. Diario 2.Semanal 3. Mensual 4.Anual 5. Sélo lausé una vez
6. No aplica
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PARTE 3. TRANSITO MIGRATORIO (MOVILIDAD)

23. éCual fue la frontera de cruce a Estados Unidos?

1. Tijuana 2. Tecate 3. Mexicali 4. Cd.Juarez 5.Sonora 6. Chihuahua
7. Coahuila 8. Nuevo Ledn 9. Tamaulipas 10. Otra

24. ¢Principal medio de transporte que utilizé para llegar a la frontera de
Estados Unidos?

1. Autobus 2. Tren 3.Barcoolancha 4.Avién 5. Automovil

6. Otros

25. ¢Principal medio que utilizé para cruzar la frontera de Estados Unidos?

1. Caminando 2. Nadando 3. Autobus 4. Camion de carga u otro
vehiculo no oficial 5.Barcoolancha 6. Avién 7. Automdvil 8. Otros

26. ¢Cuantas veces ha cruzado a los Estados Unidos?

”

27. éContraté usted algin “coyote”, “pollero”, “potero”,
Estados Unidos?

guia” para ingresar a

1.Si 2. No
28. ¢Viajo con alguna persona en su transito a Estados Unidos?
1.Si 2. No

29. ¢Si su respuesta fue si, indique con quién?

1. Esposo 2. Hijo(s) 3.Otrofamiliar 4.Amigo 5.Desconocido 6. Nadie

30. ¢En el transito a los Estados Unidos sufrié algin ACCIDENTE durante el viaje?
1.Si 2. No

31. ¢Sufrié alguna AGRESION por terceras personas durante el viaje?
1.Si 2. No

32. ¢Si su respuesta fue si, indique de qué tipo?
1. Fisica 2. Psicolégica 3. Robo o extorsion 4. Secuestro 5. Sexual

6. Otros ¢Cual? 7. No aplica

33. é¢Tuvo acceso a los servicios médicos durante el accidente o agresidon sufrida?

1.Si 2. No 3.No aplica

34. ¢{Qué institucidn lo ayudd en ese caso?

1. Institucidn publica 2. Médico privado 3. Medicina tradicional
4. Pobladores del lugar 5. Casas de apoyo al migrante 6. Ninguna. 7. No aplica

35. ¢Que servicio médico requirio?
1. Servicio de Urgencias 2. Consulta Medicina Familiar o general 3.

Hospitalizacién 4, No aplica

36. éCuantos dias durd su viaje hacia Estados Unidos?

37. éCuanto dias esperé en la frontera antes de cruzar a los Estados Unidos?

38. ¢Como resolvio sus necesidades de vivienda en la frontera o en México durante su viaje?
1. Casa de apoyo al migrante 2. Familiares 3. Amigos 4. Cuidados de coyote 5. Via
publica 6. Poblacion o vecinos 7. Religiosos 8. Rentd




9. Otros 10.No lo necesitd

39. ¢Trabajo en la frontera antes de cruzar?
1.Si  ¢éEnqué? 2.No

PARTE 4. INMIGRACION A LOS ESTADOS UNIDOS (VIDA EN ESE PAIS

40. ¢En qué estado de los Estados Unidos vivié hasta antes de regresar a México?

1. California 2. Texas 3. Nuevo México 4. Chicago 5. Otro
éCual?

41. ¢Usé usted algun tipo de documento legal que acreditara su estancia en ese
pais?

1.Si  2.No

42.¢En qué area laboré usted en los Estados Unidos?
1. Agricola 2. Construccidon 3. Servicios 4. Profesional 5. Técnica
6. Otros 7. No trabajd

43. ¢{Con quién vivid en Estados Unidos?
1.Solo 2.Familia 3. Amigos 4. Desconocidos 5. Compaiieros de trabajo
6. Otros

44. {Cuantas personas dormian por habitacién?

45. {Qué porcentaje de su salario enviaba a su familia en México?

46. ¢ Cuanto afios vivio en los Estados Unidos?

47. ¢ Contaba con algun tipo de aseguranza o servicio médico en Estados Unidos?
1.Si 2. No

48. ¢Necesito algln servicio médico durante su estancia en los Estados Unidos?
1.Si 2. No

49. ¢{Tenia algun contrato formal con su empleador en los Estados Unidos?
1.Si 2. No

50. ¢ Cudntas horas a la semana trabajaba?

51. éFormo usted una nueva familia en los Estados Unidos?
1.Si 2. No

52. ¢Continud en contacto con su esposa e hijos (familia) en México?
1.Si 2. No 3. No aplica

53. ¢Adquirid alguna adiccion nueva en Estados Unidos?
1.Si éCudl? 2. No

54. ¢ Adquirié alguna nueva enfermedad en los Estados Unidos?
1.Si ¢Cual? 2. No

55. Tuvo alguna enfermedad o accidente secundario a riesgo de trabajo?
1.Si éCual? 2. No
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PARTE 5. RETORNO A MEXICO

56. ¢ PRINCIPAL motivo de regreso a México?

1. Voluntaria 2. Familiares 3. Falta de documentos 4. Problemas legales. 5.

Insatisfaccion 6. Deportacidn injustificada 7. Otros

57. éSus expectativas de vida en los Estados Unidos fueron cumplidas?
1.Si 2.No ¢Porque?

58. éSus expectativas econdmicas se cumplieron?
1.Si 2.No ¢Porqué?

59. ¢Se arrepintié en algin momento de haber migrado a los Estados Unidos?
1.Si 2.No ¢Porque?

60. ¢Dejo usted familia en Estados Unidos?
1.Si ¢éAquién? 2. No

61. ¢Padece actualmente alguna enfermedad o secuela CONTRAIDA EN
ESTADOS UNIDOS?

1.SI.  ¢Cual? 2. No
62 ¢ Quiere regresar a vivir (trabajar) a los Estados Unidos?
1.Si  ¢Por qué? 2. No
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