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del Estado de Puebla y su agenda migrante.

Este tercer documento correspondiente al periodo comprendido entre
marzo y junio de 2013, forma parte de una serie de reportes que tienen
como objetivo primordial dar un seguimiento a las acciones, estrategias
y resultados de las politicas migratorias desarrolladas y ejecutadas en
la entidad poblana.
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La publicacion cuatrimestral busca dar seguimiento a la
situacion de la migracion poblana analizando las parti-
cularidades de la migracion internacional de Puebla a
los Estados Unidos, el impacto de las politicas publicas
vigentes y su incidencia en la conformacion de una
agenda publica migratoria.



Ante el nuevo contexto migratorio del Estado de
Puebla como estado expulsor de migrantes, recep-
tor de mexicanos de retorno, lugar de inmigracion y
transito de migrantes resulta necesario para la enti-
dad formular una agenda migratoria local. Esta
inquietud fue manifestada en el “Primer Encuentro
sobre Desarrollo y Migracion para la Construccion
de una Politica Integral en el Estado de Puebla
(2013, pag. 17),” donde la academia, organizacio-
nes de la sociedad civil y algunos gobiernos locales
enfatizaron la necesidad de construir una politica
de Estado en materia migratoria que impulse la
participacion ciudadana y fomente el dialogo multi-
sectorial, translocal y binacional. A su vez, permita
el disefio, implementacion y ejecucion de politicas
publicas con enfoque de Desarrollo Humano y de
Buen Vivir (2013, pag. 19).

Esto, sin duda, representan un reto de gran
envergadura, ya que “implica repensar el futuro
del empleo y el modelo de crecimiento econémico
de México, para lo cual es imprescindible replan-
tear la estrategia econdmica, redisefar las institu-
ciones de trabajo, la seguridad social y dar a la
educacién una mayor prioridad (Garcia Zamora &
Valdés Corona, 2012).” La tematica migratoria
adquiere un papel de suma importancia para la
agenda politica, social y econdémica tanto de
México como de sus entidades federativas. Las
politicas publicas disefiadas para la atencién de la
poblacion migrante deben incorporar intereses
tanto del Estado como la sociedad para alcanzar
objetivos especificos y desarrollar acciones con-
cretas que den soluciones a una gran diversidad
de problemas relacionados con la tematica migra-
toria en un marco de gobernanza migratoria’.

1 Gobernanza migratoria se entiende como la capacidad desarrollada por el estado para implementar,
monitorear y evaluar politicas publicas en coordinacion con los interlocutores sociales y la sociedad civil
para una adecuada gestién de las migraciones (Tamagno)
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Puebla no deberia ser la excepcion. Sobre todo, si consideramos, como se ha pre-
sentado en los anteriores dos reportes cuatrimestrales “Agenda Migrante-Puebla,”
la experiencia migratoria internacional poblana a los Estados Unidos:

« Situa a la entidad como uno de los principales lugares de expulsién de migrantes en
el pais. Puebla ocupa el cuarto lugar de expulsion de migrantes con el 6.9% de su
poblacion migrante después de los estados de Guanajuato (11.9%), Michoacan
(8.5%) y Jalisco (8%).

» Ubica a las siete regiones socioecondmicas de la entidad en tres tipos de intensida-
des migratorias: muy alta y alta intensidad migratoria (region Mixteca, Valle de Atlixco
y Matamoros), alta y media (region Angeloépolis, Sierra Negra), y baja y muy baja
intensidad (Sierra Norte, Valle del Serdan y Sierra Nororiental).

» Concentra el mayor porcentaje de viviendas que reciben remesas econdmicas en las
regiones de la Mixteca (20.70%), Sierra Norte (16.10%) y Angeldpolis (15.2%).

* Posee un caracter unidireccional a los Estados Unidos con el 90.90% de sus migran-
tes internacionales.

* Ubica a la mayoria de los emigrantes poblanos en tres regiones migratorias de desti-
no en la Union Americana: la Costa Este (Norte y Sur), la region de los Grandes
Lagos y la region Sudoeste.

» Agrupa la proporcién mas significativa de emigrantes poblanos entre los 25 y 34 afios
de edad (35% aproximadamente) con un promedio de escolaridad de 7.3 afios.

* Concentra a la mayoria de los trabajadores emigrantes poblanos en los sectores de
servicios (preparacioén y servicio de alimentos, servicios de limpieza) con el 42.4% vy
de mantenimiento y construccion con 39.9%. Este ultimo sector caracterizado por ser
uno de los mas afectados con la crisis financiera de Estados Unidos.

Ademas, la experiencia migratoria de Puebla a los Estados Unidos, actual-
mente, enfrenta importantes cambios en algunos de sus patrones migratorios
como es el caso de la temporalidad de sus emigrantes. La migracién circular ha
sido sustituida por una estancia mas prolongada de los emigrantes poblanos en
los Estados Unidos o por el regreso definitivo del migrante a su comunidad de
origen. De acuerdo con cifras del ultimo censo realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), en el periodo quinquenal 2005-2010 se regis-
traron 35,644 migrantes de retorno de Estados Unidos, lo que corresponde a una
distribucion porcentual del 4.3%; mientras que diez afios antes, es decir en el
2000, la migracion de retorno apenas representaba 9,784 personas, es decir,
3.6% de migrantes de retorno (CONAPO, 2012). Estas cifras nos indican que,
paralelamente a la salida de migrantes poblanos a los Estados Unidos, Puebla
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también registra un incremento en la entrada de migrantes de retorno.

Los puntos descritos con anterioridad nos permiten reflexionar sobre la
importancia que tiene la migracion para la agenda publica del Estado de Puebla
y la necesidad de impulsar y fortalecer politicas publicas integrales de orienta-
cién y atencién que apoyen al migrante en cualquier punto de su trayectoria
migratoria (salida/transito/retorno). Sin duda, dos pilares basicos de atencidn por
parte de los gobiernos, en sus diferentes 6rdenes, deben ser los temas de salud
y educacion.

Si consideramos que Puebla es la quinta entidad mas poblada, después
del Estado de México, el Distrito Federal, Veracruz y Jalisco, con una poblacion
de 5,779,829 habitantes, 2,769,865 hombres (47.92%) y 3,009,974 mujeres
(52.08%), resulta relevante analizar la situacion del estado en materia de salud.
Aproximadamente, en la entidad se tienen registradas 2,858,894 personas que
son derechohabientes? y 1,316,125 personas son atendidas por el Seguro Popu-
lar* (Puebla, 2013), lo que representaria el 49.4% y 22.77% de la poblacion, res-
pectivamente, que recibe algun tipo de atencion médica.

De igual forma, por sus indicadores de servicios médicos en instituciones
publicas, Puebla posee el lugar numero 26 y 30 a nivel nacional en recursos
humanos al tener 1.3 médicos por cada mil habitantes y 1.3 enfermeras por cada
mil habitantes. Ademas, el estado ocupa uno de los ultimos lugares, el 29, en la
provision de servicios por cada mil habitantes, principalmente, en el area de con-
sultas generales e intervenciones quirurgicas (INEGI, 2012, pag. 41). Paraddji-
camente, esta misma entidad en el sector privado de salud ocupa el lugar 17 en
personal médico que esta en contacto con el paciente y el lugar 13 y 14 en el
numero de establecimientos de atencion médica (hospitales de especialidades y
generales, respectivamente) (INEGI, 2012, pag. 41). Esto implica un importante
rezago de la entidad a nivel nacional en materia de recursos humanos y servicios
para la atencion de sus habitantes en materia de salud en el sector publico. A su
vez, esta situacion puede agudizarse en zonas con alta tendencia migratoria.

Por tal motivo, este tercer reporte cuatrimestral tiene como objetivo anali-
zar y evaluar el tema de la salud en el contexto migratorio del Estado de Puebla,
sus avances y problematicas. Por ello, este tercer reporte esta estructurado en
cuatro secciones. La primera seccion "Migracion y salud: la salud de las perso-
nas migrantes en el circuito migratorio México-Estados Unidos" tiene como inte-
rés analizar la relacién existente entre la migracion y salud, y la importancia de
esta tematica en la agenda de gobierno del Estado Mexicano.

La segunda seccién titulada “Migracion y Salud en Puebla: Vete Sano,
Regresa Sano” tiene como objetivo conocer cuales son las acciones, estrategias

2 Se consideran derechohabientes a servicios de salud a las personas que afirmaron tener derecho a recibir atencion médica en instituciones publicas y/o privadas,
como resultado de una prestacioén laboral, por ser pensionados, jubilados o familiares designados como beneficiarios, o por estar inscritos o haber adquirido un
seguro médico en alguna institucion publica o privada (INEGI, Derechohabiencia a servicios de salud, 2005)

3 El Seguro Popular busca otorgar cobertura de servicios de salud, a través de un aseguramiento publico y voluntario, para aquellas personas que no cuentan con
empleo, que trabajan por cuenta propia y, que por lo tanto, no son derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social (SSA, 2013a)
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y programas desarrollados por el gobierno estatal para atender el tema de salud
y migracion. En esta segunda seccion enfocaremos, principalmente, nuestra
atencion a la ejecucion y a los resultados del Programa Vete Sano, Regresa
Sano. Esto con la finalidad de entender, con mayor profundidad, la vinculacion
que existe entre migracion y salud y el porqué de su atencion. Finalmente, en
nuestra tercera y ultima seccion, "Conclusiones y Recomendaciones: Retos de
la politica publica para salud migrante" reflexionaremos sobre los principales
retos que enfrenta Puebla con relacién al tema de migracion y salud.

Cabe destacar, que en un principio, este tercer reporte tenia como objetivo
analizar no solo la tematica de salud sino también la tematica de educacion. Sin
embargo, ante la limitada informacién disponible con respecto al tema migracion
y educacion por parte de la Secretaria de Educacion Publica, los sesgos de infor-
macioén con relacion a resultados de la aplicacion y ejecucion del Programa Edu-
cacion Binacional para Migrante (PROBEM) en Puebla y al no poder materializar
nuestro interés por realizar un analisis objetivo de los programas publicos para
migrantes, se decidié no abordar el tema de migracién y educacion en este tercer
reporte.

Al igual que los anteriores reportes, este tercer numero refleja los resulta-
dos de la aplicacién de encuestas de percepcion a habitantes —migrantes y no
migrantes- en cuatro regiones migratorias (Mixteca, Valle de Atlixco y Matamo-
ros, Angeldpolis y Sierra Norte), la recopilacion de informacion (cualitativa y
cuantitativa) correspondiente a las acciones, programas y servicios desarrolla-
dos por el gobierno federal y estatal en materia migratoria; la recopilacién de
informacién cuantitativa emitida por Instituto de Estadistica y Geografia de
México (INEGI), la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica (INSP), la Secretaria de Salud Publica correspondiente al
Estado de Puebla; asi como la recopilacion de informacion obtenida de las pro-
pias instancias gubernamentales estatales y federales mediante las unidades de
acceso a la informacion y la participacion de instituciones privadas, publicas y
sociales en eventos publicos, conferencias e investigaciones.

A partir de este tercer reporte se agregara un elemento mas que enrique-
cera al proyecto, el apartado de articulos. En esta seccion se agregara una revi-
sion histérica de la evolucion de migracion en los municipios del Estado de
Puebla. En esta ocasion, siguiendo los resultados preliminares del proyecto de
investigacion Conacyt “Crisis econémica global y respuesta a cuatro comunida-
des de reciente migracion,” iniciaremos con el texto “Migracion de retorno en la
Sierra Negra de Puebla: Zapotitlan Salinas.”



La salud de las personas migrantes en el circuito
migratorio México-Estados Unidos

La salud es un tema central, aunque rara vez referi-
do, en el analisis de la migraciéon México-Estados
Unidos. La condicién de salud de las personas
migrantes tiene un estrecho vinculo con su experien-
cia migratoria. La salud de los migrantes (hombres y
mujeres), regularmente, es un reflejo de varias con-
dicionantes fisicas, sociales y econdémicas que viven
tanto en su lugar de origen como de destino. Entre
las mas comunes podemos ubicar factores externos
como el contexto socioecondmico, el entorno fisico,
la temporalidad de la migracion, el acceso, frecuen-
cia y calidad de los servicios médicos recibidos vy
factores internos como los antecedentes médicos, la
historia clinica, el estilo de vida, nutricidon, actividad
fisica del migrante. Ante el cambio de residencia,
contexto sociocultural y habitos, las personas
migrantes pueden presentar algun tipo de condicién
meédica relacionada a aspectos psicoldgicos, socia-
les, de estilo de vida, nutricidn, salud fisica, entre
otros (Ver cuadro 1.1).

Cuadro 1.1. Enfermedades mas comunes
relacionadas a la migracion

Tuberculosis, dia‘rreas, Enfermedades cardiovasculares,
infecciones de transmision sexual sobrepeso, mala alimentacién,

Enfermedades falta de actividad fisica.

transmisibles Enfermedades

no transmisibles

Baja autoestima, depresion,

Somatizacion como dolores,
Ulceras, etc.

Psicosociales

suicidios, ansiedad
Psicologicas

nfermedades méas comunes
relacionadas a la migracion

‘\

Problemas relacionados con
los hijos, conyuge, otros
familiares.

Separacion familiar,
estrés aculturativo

Sociales Problemas
familares
Accidentes laborales,
traumas materno-infantil
Problemas
ocupacionales Problemas

reproductivos

Fuente: (Castellanos, 2012, pag. 248)
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Esto tiende a agudizarse en un contexto de migracion internacional, como
es el caso de la migracion México-Estados Unidos. Si consideramos como sefialan
algunos especialistas, que “al cruzar fronteras nacionales todos los migrantes de
una forma u otra se convierten de facto en grupos socialmente vulnerables debido
a su condicion de “extranjeros” ya que muchas veces no cuentan con las herra-
mientas necesarias (lenguaje, conocimiento de la cultura, redes sociales, recursos
economicos) que les permitirian tener una adaptacion exitosa (Salgado de Snyder,
Gonzalez, Bojorquez, & Infante, pag. 1);” indudablemente, esto tiende a producir
efectos en la salud. A pesar de ello, rara vez los Estados nacionales centran su
atencion en la salud de las personas migrantes; o que continuamente va acompa-
Aado de ambientes sociales y econdmicos de tension ligados al establecimiento y
ejecucion de politicas rigidas de control migratorio que influyen negativamente en
la salud y bienestar de las personas migrantes (Castellanos, 2012, pag. 260).

Por lo que reconociendo la trascendencia de la relacion migracion y salud,
en el 2008, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asamblea Mundial de
la Salud emitieron la Resolucion WHA 61.17 con la finalidad de solicitar a los Esta-
dos politicas y practicas migratorias mas sensibles en el ambito de la salud publica
(OMS, 2007; Castellanos, 2012, pag. 243). Otros documentos como el EB122/11
Salud de los Migrantes (OMS, EB 122/11 Salud de los migrantes, 2007) y la Carta
de Bangkok en Tailandia (2005), también hacen referencia al estrecho vinculo que
existe entre los movimientos de poblacion y la propagaciéon de enfermedades y la
necesidad de “instrumentar estrategias para invertir en politicas, medidas e
infraestructura sostenibles para abordar los factores determinantes de la salud”
(OMS, 2005).

Bajo esta logica, Estados expulsores como receptores de migrantes, entre
ellos México y Estados Unidos, se han visto en la necesidad de disefiar y empren-
der acciones, estrategias y programas publicos que busquen atender la salud de
los y las migrantes. “El cruce, la circularidad migratoria y las condiciones de vida
de los migrantes mexicanos en Estados Unidos conforman contextos que ocasio-
nan conductas de riesgo que ponen en peligro su salud, la de sus familias y comu-
nidades de origen en México [...] para entender las necesidades de salud [...] que
enfrentan los migrantes mexicanos es necesario analizarla en tres momentos:
origen, transito y destino (Salgado de Snyder, Gonzalez, Bojorquez, & Infante,
pag. 1).” Considerando estos tres momentos, el Estado Mexicano ha generado un
diagnéstico del tipo de enfermedades que el migrante puede desarrollar en su
comunidad de origen en México y en su comunidad de destino en Estados Unidos
(Ver cuadro 1.2).
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Cuadro 1.2. Enfermedades en las comunidades de
origen y destino

TIPOS DE ENFERMEDAD

Enfermedades en la Enfermedades en la Enfermedades con mayor
Comunidad de origen Comunidad de destino énfasis en su prevencion
(México) (EE.UU.)

«Infecciones respiratorias
agudas
« Infecciones intestinales por otros

organismos y las mal definidas

« Infecciones de vias urinarias

« Ulceras, gastritis y duodenitis
+ Otitis media aguda
+ Amibiasis intestinal
« Hipertension arterial

- Gingivitis y enfermedad periodontal
+ Diabetes mellitus no
insulinodependiente tipo Il

Fuente: (SSA, 2007-2012)

Analizando este cuadro, podemos observar que los principales temas de
atencioén con relacion a la salud del migrante son: Cancer (cancer de mama, cérvi-
co-uterino, de prostata), enfermedades infecciosas (respiratorias, intestinales y de
transmisién sexual). También éstas pueden estar acompafiadas de otro tipo de
problemas de la salud como el estrés, la depresion, adicciones, problemas laborales
y desordenes alimenticios. Ante este panorama, en los ultimos afos, México ha
requerido el disefio y construccion de estrategias, acciones y programas que atien-
dan alguno de los tres momentos de la migracion, primordialmente, en el origen y
destino de los migrantes.

Salud de las personas migrantes en Estados Unidos

De acuerdo con cifras de Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), la poblacion
migrante mexicana es uno de los grupos que cuenta con menor cobertura en mate-
ria de salud. De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, aproximadamente el
59% de la poblacion migrante mexicana que vive en los Estados Unidos (5.5 millo-
nes) carece de cualquier tipo de cobertura médica. Una quinta parte (22.5%) de los
mexicanos nacidos en Estados Unidos tampoco tienen cobertura médica, en com-
paracion con 13% de la poblacién blanca nativa que presenta la misma condicion
(SSA, 2007-2012a).
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Estos datos son de gran relevancia ya que nos sefialan la vulnerabilidad de
los migrantes mexicanos para ser sujetos de atencion en el sistema de salud esta-
dounidense. La falta de acceso a servicios de salud, por parte de las personas inmi-
grantes mexicanas en Estados Unidos, es resultado de multiples factores. Entre los
mas importantes podemos destacar que las mismas caracteristicas del sistema de
salud limita, a las personas inmigrantes sin documentos, acceder a los servicios de
salud. Ya que al ser un sistema de provision de servicios sociales con caracter
privado, el acceso esta, ampliamente relacionado a la voluntad del empleador y al
margen de maniobra del trabajador para negociar alguna prestacion. A su vez, las
personas migrantes para que puedan acceder a programas publicos, en la mayoria
de los casos, deben dar cumplimiento a ciertos criterios de elegibilidad como: nivel
de ingreso, condicion de salud, estatus migratorio, tiempo de residencia (Leite &
Castafieda, 2008, pag. 117).

Esto reduce la posibilidad de que la mayoria de las y los migrantes mexica-
nos puedan ser beneficiarios de atencion médica en las comunidades de destino. Ya
que en varios de los estados de la Union Americana, un alto porcentaje de inmigran-
tes no tiene acceso a algun tipo de seguro a comparacion de la poblacién nativa que
mantiene un promedio de 30%. A pesar, de que un porcentaje mayor de inmigrantes
47.4% tiene acceso a seguros publicos de indole federal como el MedicAid* y Medi-
Care®, asi como algunos apoyos de salud estatales (Ver tabla 1.1); la mayoria de las
personas inmigrantes de procedencia mexicana tiene un acceso limitado a este tipo
de apoyos. Esta situacion se agudiza en los migrantes recién llegados a los Estados
Unidos. Algunos estudios del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) sefialan
que el 71.4% de los migrantes que ingresaron a EUA con un tiempo menor a los 4
afos carecen de alguna cubertura de salud (Gonzalez-Block, de la Sierra, 2013).

El limitado acceso de los inmigrantes mexicanos a los servicios meédicos
tiene, entre sus principales consecuencias, que las personas migrantes no accedan
a servicios basicos de salud preventiva, por ende, no puedan tener acceso a la aten-
cion oportuna de enfermedades. Ademas, sélo un tercio de los migrantes que si
tienen acceso a servicios médicos acuden regularmente a las clinicas o centros de
salud, comparados con el doble de la poblacién blanca nativa de Estados Unidos
que las utilizan. (SSA, 2007-2012).

Ante este preocupante panorama, con el fin de atender a la poblacion
migrante en Estados Unidos, el gobierno mexicano ha buscado establecer dife-
rentes acuerdos bilaterales México-Estados Unidos para una mayor atencion de
su poblacion migrante (Ver cuadro 1.3).

4 MedicAid es un seguro de salud del gobierno que ayuda a personas de bajos ingresos en los Estados Unidos para pagar sus gastos médicos. Cada Estado cuenta
con un programa Medicaid que proporciona cobertura médica para personas con bajos ingresos, familias y nifios, ancianos y personas con discapacidad.

5 Medicare es un programa de cobertura de seguridad social administrado por el gobierno de Estados Unidos, el cual provee atencion médica a personas mayores
de 65 afios. Medicare opera como un seguro de personas.
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Tabla 1.1. Porcentaje de no asegurados (inmigrantes
y nativos) en los Estados Unidos.

No asegurados No asegurados o con Medicaid
Inmigrantes y sus hijos*® Nativos y sus hijos Inmigrantes y sus hijos*® Nativos y sus hijos:
Porcentaje Numero Porcentaje = Numero  Porcentaje  Numero | Porcentaje = Numero

Texas 47.0 2,293 18.6 3,411 61.1 2,983 30.2 5,547
Colorado 45.2 263 13.3 363 58.1 338 21.5 909
Arizona 44.5 549 15.1 761 64.2 794 30.4 1,529
North Carolina 41.8 347 14.4 1,238 56.0 465 28.8 2,310
Georgia 37.0 459 14.8 1,200 53.1 659 26.5 2,152
Florida 35.7 1,537 16.7 2,292 46.9 2,019 26.2 3,600
Virginia 30.6 342 10.3 663 36.3 406 131 1,164
Nevada 29.0 185 16.4 311 37.0 237 22.8 433
california 28.4 3,904 12.8 2,887 50.6 6,945 25.0 5,621
LA Country 3.7 1,570 13.5 668 55.1 2,732 25.0 1,237
Maryland 28.4 259 11.0 518 35.2 321 1leb 927
New lersey 27.7 659 10.9 682 37.1 883 131 1,134
linois 23.6 346 1.9 1,230 36.4 842 22.4 2,315
Washington 21.3 198 10.2 548 40.4 375 21.7 1,168
New York 211 1,122 11.2 1,540 47.3 2.511 26.9 3,692
New York City 21.0 795 14.6 631 52.3 1,981 40.6 1,757
Massachusetts 15.6 172 9.3 485 36.2 400 20.7 1,083
Nation 30.0 14,898 13.0 32,095 47.4 25,513 25.0 61,758

*Incluye nifios nacidos en EE.UU (menores de 18 afios) de padres migrantes
tExcluye nifios nacidos en EE.UU (menores de 18 afios) de padres migrantes

Fuente: (Gonzalez Block, Robinson, de la Sierra de la Vega, Gonzalez VVazquez, Infante Xibillé, & Orozco Nufiez, 2008, pag. 22).

A pesar de estos esfuerzos, ante la falta de acceso a los servicios de
salud y revisiones periddicas, el tema de la salud requiere del fortalecimiento de
diversas estrategias de orientacién, atencion, cuidado y prevencién de la salud
de las personas migrantes. La mayoria de las enfermedades que estan siendo
punto de atencion al ser las principales causas de muerte en los migrantes y
poblacion méxico-americana, tanto en hombres como mujeres, estan relaciona-
das a enfermedades cardiovasculares, enfermedades infecciosas, entre otras
(Ver cuadro 1.4).

La Diabetes Mellitus, la presidn arterial y obesidad son tres de las princi-
pales enfermedades en las que los migrantes mexicanos ocupan los primeros
lugares. En el caso de la diabetes en el 2002 se estim6 que 24% de migrantes
de origen mexicano (entre 45 y 75 afos) han sido diagnosticados con diabetes
(Ver grafica 1.1). La hipertension arterial tiene una prevalencia en los migrantes
mexicanos de mas de 35%, regularmente se ha asociado al proceso de adapta-
cién, el estrés, los cambios en la alimentacion de los migrantes (Ver grafica 1.2).

Algunas de estas enfermedades también son las principales causas de
hospitalizacién en las y los migrantes mexicanos. Entre las causas mas comunes
de hospitalizacion estan: traumatismos, complicaciones de diabetes, cirugia
electiva, VIH-SIDA, insuficiencia renal, cancer y también enfermedades psiquia-
tricas (capacidad de atencién es muy mala sobre todo en la frontera)(Gonza-
lez-Block, de la Sierra, 2013).
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Cuadro 1.3. Acuerdos bilaterales México-Estados
Unidos en materia de salud

Acuerdo Instituciones Materia

Secretaria de Salud de los 07/05/1996
Estados Unidos Mexicanos Meéxico D.F.
y el Departamento de

Salud y Servicios

Humanos de EE.UU.

Secretaria de Salud de los 22/09/2000
Estados Unidos Mexicanos

y el Departamento de

Salud y Servicios

Humanos de EE.UU.

Secretaria de Salud de los 12/10/2001
Estados Unidos Mexicanos Los Angeles,
y el Departamento de California
Servicios de Salud del

estado de California.

Fuente: (SSA, 2007-2012).
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Cuadro 1.4. Principales causas de muerte en
hombres y mujeres migrantes

1.Enfermedades
del corazén

7 Enfermedades
crénicas
de higado y cirrosis

Fuente: (SSA, 2007-2012)
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Gréfica 1.1. Mortalidad por Diabetes Mellitus en Hispanos
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Fuente: (SSA, 2007-2012)

Grafica 1.2 Prevalencia en hipertensioén arterial en mexicanos
y mexicanas residentes en Estados Unidos
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Fuente: (SSA, 2007-2012)

La demanda de atencidon médica de los migrantes esta siendo un foco rojo para
México. Por ende, varios estudios plantean la necesidad de que las politicas
disefiadas para la atencion a la salud de las personas migrantes requieren consi-
derar tres escenarios (Ver figura 1.1, 1.2 y 1.3). En cada escenario, el gobierno
mexicano debe dar respuestas que involucren la participacién de los migrantes,
las instituciones de salud e incluso de los gobiernos locales.
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Figura 1.1. Escenario 1: Atencion médica de migrantes
enfermos en EUA

Fuente: (Nigenda, G., Ruiz-Larios, J. , Bejarano-Arias,R., Alcalde-Rabanal,J. &
Pastor Bonilla-Fernandez, M, 2008).

Figura 1.2. Escenario 2: Migrantes enfermos que se trasladan
a territorio mexicano

Fuente: (Nigenda, G., Ruiz-Larios, J. , Bejarano-Arias,R., Alcalde-Rabanal,J. &
Pastor Bonilla-Fernandez, M, 2008).

Figura 1.3. Escenario 3: Migrantes que acuden a servicios de
salud durante sus visitas a México

Fuente: (Nigenda, G., Ruiz-Larios, J. , Bejarano-Arias,R., Alcalde-Rabanal,J. &
Pastor Bonilla-Fernandez, M, 2008).
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El planteamiento de estos tres escenarios y estrategias de atencion nos
hace reflexionar sobre la responsabilidad que tiene el Estado Mexicano para dar
respuesta a las necesidades de salud de las personas migrantes. Como pode-
mos ver en los tres escenarios, ante el reforzamiento de politicas locales migra-
torias mas restrictivas, los posibles riesgos de deportacion y las dificultades para
acceder a los servicios de salud en Estados Unidos, las relaciones comunitarias,
sociales y familiares estan adquiriendo una gran importancia para el desarrollo
de mecanismos, incluso no convencionales, de atencién a la salud del migrante.
El fortalecimiento de los vinculos con las comunidades de origen se esta convir-
tiendo en una alternativa para el bienestar de los migrantes, sus familias y sus
comunidades (Gonzalez Block, Robinson, de la Sierra de la Vega, Gonzalez Vaz-
quez, Infante Xibillé, 2008).

Por ende, uno de los principales retos del actual sistema de salud mexica-
no es disefar estrategias de amplio alcance que le permita integrar mecanismos
de cooperacion con su contraparte en Estados Unidos y, a su vez, le permita pro-
mover que los migrantes tengan acceso a la atencidn primaria a la salud en Esta-
dos Unidos y a la atencion secundaria e integral en México (Gonzalez Block,
Robinson, de la Sierra de la Vega, Gonzéalez Vazquez, Infante Xibillé, & Orozco
Nufiez, 2008, pags. 18-19). Asimismo, otra responsabilidad que surge para los
gobiernos, en sus tres niveles, en México es dar seguimiento y proveer de infor-
macion confiable y veraz sobre las reformas a la salud que se realizan en Esta-
dos Unidos. Tal es el caso de la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de
Salud Asequible (PPACA, 2013)% la cual esta produciendo muchos debates.
Mientras para algunos grupos esta ley abre la posibilidad para acceder e igualar
el servicio de atencion médica, ampliar la cobertura de un seguro, para otros
esta ley refuerza la restriccion a los servicios de salud y atencion médica publica,
principalmente, a determinados grupos sociales como personas mayores y per-
sonas inmigrantes indocumentadas.

Ante estos escenarios, cambios en las legislaciones en materia de salud
se vuelve indispensable el replanteamiento de los programas de salud para
migrantes. Asi, éstos permitan dar respuestas mas inmediatas a las necesidades
de los migrantes, sus familias y comunidades y, a su vez, fomenten la articula-
cion de esfuerzos entre gobiernos (federal, estatal, municipal), organizaciones
de migrantes, instituciones publicas, privadas, sociedad civil, entre otros en
ambos lados de la frontera, es decir, tanto en México como en Estados Unidos.

6 Patient Protection and Affordable Care Act, también conocida como “Obamacare” es una ley promulgada el 23 de marzo de 2010 que reforma al sistema de salud
con el fin de ampliar la cobertura de salud de las familias sobre todo de la mayoria de los adultos (incluir a 30 millones de estadounidenses no asegurados); facilitar
la adquisicion de seguros y cubrir lagunas en materia de legislacion de seguros sobre todo al prohibir a las compafias de seguros considerar condiciones pre-existen-
tes o el género, exigiéndoles otorgar cobertura a todos los solicitantes y a ofrecer las mismas tarifas sin importar su estado de salud o sexo (Guest, 2012).
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Salud de las personas migrantes en México

La falta de acceso a la salud de los migrantes no es caracteristica particular de
los Estados Unidos, sino también de México. En el caso de México, unicamente
30% de los hogares con migrantes tienen algun miembro asegurado, quien no
siempre es el migrante y un tercio de las remesas que envian los migrantes se
destina a la atencién de la salud (Gonzalez Block, Robinson, de la Sierra de la
Vega, et al; 2008; pag. 13). Esta situacion es un claro indicador de la débil cober-
tura que tienen las personas migrantes a los servicios de salud también en su
pais de origen. Por ende, con el fin de enfrentar esta situacién, México ha busca-
do disefiar diferentes lineamientos que le faculte para atender el tema de la salud
de las personas migrantes al interior del pais (Ver cuadro 1.5).

Cuadro 1.5. Lineamientos para la atencién de la salud del migrante

Constitucion ~ Art. 4°

Politica de los Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las

Estados baszes v modalidades para el acceso a los servicios de salud v establecera la
Unidos concwrencia de la Federacion v las entidades federativas en matena de

Mexicanos zalubridad general, confonme a lo que dispone la fraceion VI del articulo

73 de esta Constitucion.

Es materia de salubridad general: la atencion meédica, preferentemente en
Ley General beneficio de grupos vulnerables; la atencion matemo-infantil 1a salud
de la Salud mental; la coordinacion de la investigacion para la salud v el control de ésta
(LGS) e los seres humanos; la educacion para la salud; la prevencion v el control
de enfermedades transmizibles; la prevencion v el control de enfenmedades
no transmisibles v accidentes; la prevencion de la invalidez v la
rehabihtacion; la asistencia social; la samdad mtemacional.

Art 13*
Apartade A Promeover, orentar, fomentary apoyarlas acciones en matenia de salubrnidad
general a cargo de los gobiemos de las entidades federativas, con sujecion a
laz politicas nacionales en la matena, ejercer la accion extraordinana en
matena de salubndad en general; promover v programar el alecance y las
modalidades del Sisterma Macional de Salud; coordinar el Sisterma MNacional
de Salud; regular, desamollar, coordinar, evaluar v supervisar las acciones de
proteccion social; realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios
de salud; gjercerla coordinacion v la vigilancia general del cumplimiento de
las disposiciones dela ley
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Fortalecerla colaboracion v cooperacion con las Comisiones de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos v Meéxico-Guatemala en los temas de

Programa vigilancia v control epidemiologico; fortalecer los vinculos multilaterales v

Sectorial de bilaterales para ofrecer y recibir cooperacion intemacional; consolidar la
Salud organizacion y desarrollo de las Semanas Bimacionales de Salud, que han

(PROSESA) ampliade el acceso de la poblacion migrante a los servicios de salud en los

Estados Unidos; promoverla afiliacion de familias de migrantes al Seguro
Popular de Salud, aprovechando las ventanillas de salud en consulados en
los Estados Unidos; mejorar la atencién otorgada a los connacichales
enfermeos en necesidad de ser repatriadoes; fortalecer la participacion activa
de Meéxico en los principales organismos intemacionales en salud, en
particular en la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) v la Organizacion
Panamencana dela Salud (OPS).

2007-2012 Eje 3. Igualdad de Oportunidades.

“Cada mexicano, sin importar su lugar de origen v el ingreso de sus padres,
Plan Nacional debe tener acceso a genuinas oporturidades de formacion v de realizacién™.
de Desarrollo 2013-2018: Eje 2. México Inclhuyente

2.3, Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia 2.3 3. Mejorarla

atencion dela salud ala poblacion en situacion de vulnerabilidad, tales como

impulsar acciones para la prevencion v promocion de la salud de los
migrantes

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reforma 02-03-1983), (Ley General de
Salud, reforma 24-04-2013), Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2007 y 2013).

Bajo estos lineamientos, la politica social de México tiene como objetivo central
permitir el acceso a los servicios de salud a toda su poblacién, migrante y no
migrante. Por lo que, considerando las necesidades particulares de la poblacion
migrante, en México se han desarrollado tres importantes acciones para atender
a la poblacion migrante y a sus familias en materia de promocién, prevencion y
atencion a la salud.

Estos programas son: Programa de Salud Migrante, Ventanillas de Salud
y el Programa Vete Sano, Regresa Sano. Este ultimo sera estudiado con mayor
detalle en la segunda seccién de este reporte.

Estos tres programas se caracterizan por buscar dar respuesta a las
necesidades de atencion, prevencion y orientacion en materia de salud a los
migrantes tanto en México como en Estados Unidos. Fundamentalmente, el Pro-
grama de Salud Migrante y las Ventanillas de Salud buscan generar una cultura
de prevencion, informacién y orientacion en materia de salud en los Estados
Unidos, mientras que el Programa Vete Sano, Regresa Sano centra su actuacién
en el lado mexicano.
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Figura 1.4. Programas de promocién, prevencion y atencioén a la salud migrante.

Programa de Salud del Migrante

Ventanillas de salud

Vete Sano, Regresa Sano

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Relaciones Exteriores.

Programa de Salud Migrante

El Programa de Salud Migrante tiene sus origenes en el 2001 cuando México se
plantea como objetivo retomar las prioridades de atencion a los migrantes, de
acuerdo al contexto social, econdmico y demografico que vive y vivia nuestro
pais; sin embargo, es hasta el 2004 cuando el programa aparece en el reglamen-
to interior de la Secretaria de Salud. Entre sus principales estrategias podemos
destacar:

1. Coordinar y dar seguimiento a los programas de salud que se aplican a la poblacién
migrante.

2. Propiciar el aseguramiento binacional en salud de la poblacién migrante.

3. Promover la prevencién y atencion a la salud del migrante dentro y fuera del pais.

4. Propiciar servicios de apoyo a la poblacién migrante mexicana y sus familias.
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5. Prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en la poblacion migrante y sus
familias.

6. Participar activamente con las comunidades organizadas de migrantes en Estados
Unidos.

7. Fomentar y consolidar las ventanillas de salud a la poblacién migrante.

8. Promover y atender la salud de los migrantes extranjeros en México.

9. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud dirigidas a mujeres e indi-
genas migrantes.

10. Promover la investigacién sobre salud del migrante (SSA, 2007-2012).

Este programa tiene como finalidad ser un proceso permanente de am-
pliacion de capacidades de salud de los inmigrantes mexicanos que les permita
tener una vida digna sin comprometerse al patrimonio de generaciones futuras
(SSA, 2007-2012).

Ventanillas de Salud

Las ventanillas consisten en pequefas oficinas adyacentes a cuartos de espera
en los consulados mexicanos y proveen a aquellos que buscan pasaportes y otra
documentacion con promociones de salud e informacidon para inscripcion en
diversos programas de salud publica gratis o de bajo costo. En el 2001, la Secre-
taria de Relaciones Exteriores (SRE), aprobd la implementacién de una fase
piloto del modelo Ventanilla de Salud “VDS” en el Consulado de México en San
Diego, para posteriormente implementarse en el resto de los consulados. Actual-
mente se encuentran operando y oficialmente inauguradas 50 ventanillas de
salud en toda la red consular de los Estados Unidos. Todo ello con el fin de ser
un vehiculo para la promocion, prevencion de la salud y el control de enfermeda-
des a nivel binacional en México y Estados Unidos y fomentar la participaciéon de
los migrantes y de las organizaciones de migrantes (SRE, 2013) (Ver mapa 1.1)

Como hemos visto hasta el momento, el tema de migracion y salud requie-
ren un esfuerzo continuo y corresponsable entre los tres niveles de gobierno en
México, actores no gubernamentales y, fundamentalmente, de la poblacion
migrante. Partiendo de la idea de que las personas al migrar cuentan, relativa-
mente, con una “buena” condicion de salud, ésta con la migracién, el trabajo
arduo, los cambios en las condiciones y estilos de vida, la falta de seguridad
social en el lugar de recepcion, el limitado acceso a los servicios y otros factores
favorecen el detrimento de la salud de las personas migrantes (Gonzalez Block,
De la Sierra, Cruz Valdez, & Rosales Marinez, 2011). Por ello, resulta necesario
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que los gobiernos fomenten esquemas de cooperacion binacional para la aten-
ciéon de los migrantes en cualquier momento de su trayectoria migratoria (origen,
transito o destino), promuevan la participacion y capacitacion de personal espe-
cializado en el tema de la salud, faciliten la participacién y comunicacion entre las
diferentes instituciones publicas para la atencién del migrante y generen meca-
nismos de participacion y confianza que vincule la participacién de organizacio-
nes de migrantes y organizaciones comunitarias en los dos lados de la frontera.

Mapa 1.1 Ubicacion geografica de las ventanillas de
salud en los Estados Unidos

FFOI‘llnﬂu
O wmiami

Fuente: (SRE, 2013)
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‘Las grandes politicas universales, como salud y
educacioén, y obviamente vivienda se deterioran en la
medida que son concebidas como gasto publico y no
como inversion (Caruso Larrainci, 2004, pag. 381).”
Uno de los principales retos que tienen los progra-
mas encaminados a atender el tema de salud es la
atencion del migrante desde una perspectiva univer-
sal y binacional. Ya que si bien existen diversas
iniciativas para atender el tema de la salud de
migrantes aun falta generar las bases que consoliden
a estas politicas desde una perspectiva binacional y
refuercen el acceso y ampliacion de la cobertura
meédica a este sector de la poblacion, los migrantes.

De acuerdo con datos del INEGI, el gasto
privado en salud alcanza 3.5% del Producto Interno
Bruto (PIB) y 3% del gasto publico. La atencion
meédica y de salud es uno de los principales gastos
que realizan los hogares que reciben ingresos por
remesas. Los hogares que recibe remesas destinan
aproximadamente el 4% del gasto a este rubro, ya
que de acuerdo a cifras del Mexican Migration Pro-
ject, cerca del 46% de los remitentes de remesas
consideran los gastos en salud uno de sus principa-
les motivos de envio (Valero & Trevifio, 2010).

Con el fin de conocer con mayor detalle como
se vincula el tema de migracién y salud en Puebla, en
esta segunda seccion daremos a conocer algunas de
las acciones, estrategias y programas desarrollados
por el gobierno (federal y estatal) para atender el
tema de salud. En esta seccidn nos enfocaremos,
principalmente en el analisis de la ejecucion y los
resultados del Programa Vete Sano, Regresa Sano
(VSRS). Este programa se ha caracterizado por ser
una de las principales iniciativas de gobierno federal
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dirigidas a la atencion a la salud de las personas migrantes.

Una caracteristica esencial de este programa es que centra su atencién en
las comunidades expulsoras de migrantes en México al brindar informacién a la
comunidad sobre los cambios de estilo de vida, los peligros en el proceso de migra-
cion y los riesgos de salud en los lugares de residencia en Estados Unidos. Particu-
larmente, este programa esta mas activo a través de ferias de salud en los meses
de invierno cuando los migrantes visitan sus lugares de origen. A la vez que busca
establecer acuerdos de coordinacion con las oficinas estatales de gobierno para la
atencién del tema migratorio (Gonzalez Block, Robinson, de la Sierra de la Vega,
Gonzalez Vazquez, Infante Xibillé, & Orozco Nunez, 2008, pag. 30)

Programa Vete Sano, Regresa Sano en Puebla

Este programa nace en el 2001 con el fin de establecer acciones que atiendan a la
poblacién migrante en su comunidad de origen, dando un seguimiento a la trayecto-
ria migratoria del migrante. Este programa tiene como eje central de su funciona-
miento fomentar la autodeterminacion de las personas en el cuidado de la salud,
éstas se apropien de la informacién de tal manera que puedan generar acciones
que beneficien el cuidado de su salud e impulsen una cultura del cuidado de la
misma (Ver Figura 2.1y 2.2)

Figura 2.1 Bases del Programa Vete Sano, Regresa Sano

Bases del programa Vete sano, Regresa sano

Fuente: (SSA, 2007-2012).
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Figura 2.2. Estrategias del Programa Vete Sano, Regresa Sano

UNIVERSALES

*Enfatizar el otorgamiento del paquete
de intervenciones garantizadas de
Prevenci6n y Promocién para una Mejor
salud en los migrantes.

*PEMEX

* Entrega comunicativa para la residencia SESA

de migrantes en el lugar de origen, trénsito.

*Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas

“Impartici6n de capacitacién para competencias y!
*Instituto Nacional de Lenguas Indigenas

orientaci6n a la utilizacién de servicios de salud
de migrantes y sus familiares en el lugar de origen
y destino.

*Realizar talleres de capacitacion a lideres de migran- *SESA
tes para fortalecer la participacién social de migrantes, *Lideres y organizaciones de Migrantes
através de los SESA.

*SESA
*SEDESOL
*STPS

*Acreditar albergues favorables *Ducfios de albergues
para la salud *SEP
*COFEPRIS
*IMSS

Fuente: (SSA S., Vete Sano, Regresa Sano)

Entre sus principales determinantes para impulsar la salud de los migrantes esta
la prevencién, la orientacién y la informacion (Ver figura 2.3)

Figura 2.3. Determinantes favorables para impulsar la salud de las
personas migrantes

Determinantes favorables p impulsar la salud del

migrante “,\%

Determinantes:

Fuente: (SSA, 2007-2012).
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A pesar de que este programa tiene entre sus principales motivaciones
crear una cultura de prevencién y cuidado de las personas migrantes y sus fami-
lias en un contexto migratorio, también reconoce tener ciertas limitantes y obsta-
culos. Entre éstas podemos destacar la falta de un seguimiento a las personas
migrantes atendidas por concepto de consultas, talleres ante la constante movili-
dad migratoria de los beneficiarios, lo que a su vez, puede limitar la obtencién de
registros adecuados en salud y la conformacion de historiales clinicos histéricos
en las comunidades. Estas limitantes estan estrechamente asociadas a un factor
de alta vulnerabilidad, por parte de los migrantes, que al estar insertos en entor-
nos laborales deficientes -en cuanto a condiciones saludables- y fuera de sus
sitios de origen, van erosionando sus redes familiares y sociales (SSA,
2007-2012. pag. 13).

Principales resultados del Programa Vete Sano, Regresa Sano

De acuerdo con la Direccién General de Promocién de la Salud, el importe de
este programa para el estado de Puebla, durante el 2011 fue de 470,00.00 pesos
(Ver cuadro 2.1)

Cuadro 2.1 Importe del Programa Vete Sano, Regresa Sano (2011)

- Entidad Importe programa
Federativa Vete Sano, Regresa Sano
- Baja California 1,304,340.00
B ... S
- Guerrero 435,394.20
B - e
- Puebla 470,000.00
- San Luis Potosi 500,000.00
- Sinaloa 239,998.00
B ... e

Fuente: (SSA, 2011).
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Tres actividades conforman el pilar del Programa Vete Sano, Regresa
Sano en Puebla: consultas para migrantes, atenciones integradas en linea
de vida y talleres para el autocuidado de la salud a migrantes (Ver tabla 2.1
y grafica 2.1). Estas tres actividades, entre el 2007 y 2012, registran importantes
variaciones. Para el 2012 todas las actividades sufren importantes caidas en la
ejecucion del programa, las consultas para migrantes tuvieron una caida de
16%, mientras que la reduccion para las atenciones de linea de vida fue de
18.96%. Sin embargo, la actividad mas afectada fue la de los talleres, misma que
es de muy reciente incorporacion en Puebla como actividad continua, ésta cayo
85.34%. Lo que nos da pauta para preguntar ¢ qué esta sucediendo con este tipo
de practicas?, ¢ Por qué a partir del 2011 comienza una caida en la ejecucion de
este tipo de actividades?, ;Qué efectos tiene esta disminucién en la poblacion?.

Tabla 2.1. Actividades de Programa Vete Sano, Regresa Sano (2007-2012)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 J 2011 J 2012 | TOTAL

32,877 43,332 §39,737 40,774 §53,078 §44,510 | 254,308

22,094 § 48,171 | 40,939] 53,851 | 87,061}70,556] 322,672

0 0 0 7,206 |16,668] 2,444 | 26,318

Fuente: (SSA, 2013c).

Gréfica 2.1 Evolucién del Programa Vete Sano, Regresa Sano (2007-2012)

.00% N
o \ A

2008 2010 2011

-50.00%
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=== (Consultas a migrantes Atenciones integradas en linea de vida =——Talleres

Fuente: Elaboracién propia con datos (SSA, 2013c).
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De las 44,510 consultas, el 57% de las beneficiarias fueron mujeres mien-
tras el 43% fueron hombres. Esto implica que el programa tiene un componente
de género, las mujeres son las que mas acuden a los servicios proporcionados
por el programa (Ver grafica 2.2).

Gréfica 2.2. Porcentaje de beneficiarios del Programa Vete Sano,
Regresa Sano segun sexo.

Hombres
43%

Fuente: Elaboracién propia con datos (SSA, 2013c).

Este programa centra, practicamente, su atencion y capacitacién en mate-
ria de salud en las comunidades de migrantes. Actividades como las consultas
meédicas, atencidon en linea de vida y talleres abre la puerta a la Secretaria de
Salud para reforzar, el proceso de vinculacién que se da entre la Secretaria de
Salud y la poblaciéon migrante con el Programa a través de “los centros de salud
en las 10 jurisdicciones sanitarias del estado, bien sea por que [los migrantes]
acuden a consulta, o por actividades en campo de los coordinadores jurisdicciona-
les del programa y promotores de salud (Paniagua, 2013).” Cada una de estas
siete regiones economico-administrativas del estado en la Sierra Norte (Huauchi-
nango, Chignahuapan), Sierra Nororiental (Zacapoaxtla), Valle del Serdan (San
Salvador “El Seco”), Angelopolis (Huejotzingo, Puebla), Valle de Atlixco y Mata-
moros (lzucar de Matamoros), Mixteca (Acatlan), Sierra Negra (Tepexi de Rodri-
guez y Tehuacan) (Ver mapa 2.1).

Cabe resaltar que las principales jurisdicciones sanitarias en las que se
efectuaron el mayor porcentaje de las consultas médicas se ubican en la Sierra
Negra y la Sierra Norte, zonas de media y baja intensidad migratoria, mientras en
regiones de alta y muy alta intensidad migratoria como Valle de Atlixco y Matamo-
ros y la Mixteca sélo se realizaron cerca del 7% y 7.87% de las consultas médicas
durante el 2012. Esto también debe ir aunado a generar estrategia comunicativa
mas efectiva que permita dar a conocer el programa y facilitar el acceso al mismo.
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Mapa 2.1. Distribucion de consultas médicas segun la jurisdicciéon
de salud en Puebla.

Distribucion de consultas
médicas segun la
jurisdiccion de salud

Total de consultas:
44,510

Huauchinango
6,522 consultas
14.65%

Chignauapan
4,585 consultas
10.30%

Zacapoaxtla
2,387 consultas
5.36%

Huejotzingo
3,737 consultas
8.40%

San Salvador el
Seco
3,195 consultas
Puebla 7.18%
4,751 consultas
10.67%

Tehuacan
7,415 consultas
16.66%

Iztcar de
Matamoros
3,122 consultas

7.01%

Tepexi de Rodriguez
5,292 consultas

11.89%
Acatlén de Osorio 89%

3,504 consultas
7.87%

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Paniagua, 2013)

De acuerdo con los resultados del estudio exploratorio sobre el conocimiento de
las politicas publicas destinadas para migrantes aplicadas en Puebla, unicamen-
te el 17.8% de las personas encuestadas manifestd saber del programa, desta-
cando la region de la Sierra Norte y Angelépolis, dos de las regiones donde se
ubican cuatro de las principales jurisdicciones sanitarias de Puebla, mientras que
82.2% de los encuestados manifestd no conocer el programa (Ver grafica 2.3).

Grafica 2.3. Conocimiento del Programa Vete Sano, Regresa Sano

30.0%

Valle de
Atflixco

m Si 48% 34% 6.0% 3.7%

Angelopolis Mixteca Sierra Norte

ENo 21.5% 20.2% 24.5% 16.0%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta de percepcion del Observatorio Ciudadano sobre Politicas
Publicas para Migrantes-Puebla (2012)
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Paraddjicamente, unicamente considerando la experiencia migratoria de
los encuestados, podemos resaltar que la region de la Mixteca y Valle de Atlixco,
donde se ha dado un mejor numero de consultas para atencion de migrantes es
donde un mayor numero de personas con experiencia migratoria manifestaron
conocer este programa (Ver grafica 2.4).

Grafica 2.4. Conocimiento del Programa Vete Sano, Regresa Sano
segun experiencia migratoria.
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=5

Angelopolis

Mixteca
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§.4%

36%

T1.1%
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8.6%

26.4%

22.9%

22.9%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta de percepcion del Observatorio Ciudadano sobre Politicas
Publicas para Migrantes-Puebla (2012)

Asimismo, de acuerdo a datos del Programa Vete Sano, Regresa Sano
una de las épocas centrales para el desarrollo de este programa son los “Opera-
tivos Especiales de Semana Santa,” encaminados a atender a la poblacion
migrante que regresa a su comunidad en esta época del afio (Ver cuadro 2.2).
Para el 2012, este operativo tuvo los siguientes resultados.

Fuente: Elaboracién propia con datos de (

Paniagua, 2013)

/e
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Como se puede observar, siguiendo la I6gica de la demanda de atencidén
meédica por parte de los migrantes descrita en el capitulo, el nUmero de personas
atendidas durante este operativo puede estar relacionado al interés de los
migrantes, de atender sus problemas de salud. Como sefiala el Instituto Nacional
de Salud Publica “uno de los principales motivos por el que los migrantes regre-
san a atender sus problemas de salud a México de manera independiente es el
elevado costo de la atencion médica en Estados Unidos, asociado a la carencia
de seguro médico y/o ausencia de empleo. En todos los casos, el paciente tiene
que estar en condiciones de viajar (Gonzalez Block, De la Sierra, Cruz Valdez, &
Rosales Marinez, 2011, pag. 18).” Las cifras de este operativo demuestran la
busqueda, por parte de las personas migrantes, de acceder a los servicios de
salud durante sus visitas cortas a México y Puebla, asi subsanar el limitado y
restringido acceso que tienen ya sea por su condicion migratoria y posicion eco-
noémica para acceder a los servicios de salud en Estados Unidos.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) y
la Secretaria de Salud, Puebla en el 2009 registré una de los primeros diez luga-
res del Programa de Repatriacién de Connacionales Enfermos” con 19 perso-
nas, después de Oaxaca (26), Guerrero (23), Distrito Federal (22), Michoacan
(19), Veracruz (19), Estado de México (16) (Ver tabla 2.2).

Los padecimientos mas frecuentes reportados por parte de este programa
fueron insuficiencia renal crénica (28%), enfermedades cerebrales (23%), para-
plejia (10%), Cancer (9%), enfermedades mentales (8%), otras enfermedades
(23%) (Gonzalez Block, De la Sierra, Cruz Valdez, & Rosales Marinez, 2011,
pag. 20). Otras causas de repatriacion pueden ser consecuencia de choques
automovilisticos y accidentes (Gonzalez Block, Robinson, de la Sierra de la
Vega, Gonzéalez Vazquez, Infante Xibillé, & Orozco Nufez, 2008, pag. 28).

Al igual que varios de los programas publicos destinados para migrantes,
los datos registrados correspondientes a los presupuestos y el numero de benefi-
ciarios no estan actualizados en las paginas de internet del gobierno federal y
estatal. Los ultimos datos proporcionados corresponden a la Semana Nacional
de Migracion de 2009 (Ver figura 2.1). El total beneficiarios para este afio fue de
29,657 personas. La mayor concentracién de beneficiarios lo obtuvieron dos acti-
vidades: sesiones educativas con migrantes y sus familias (74%) y cursos y
talleres de capacitacion (11%), en menor medida las ferias de salud, foros y con-
ferencias (Ver grafica 2.5).

7 Este programa es operado por la SRE en coordinacion con la SSa y con los servicios estatales de salud (SESAS) y es la Unica via formal de retorno de enfermos.
La repatriacion suele ser solicitada al consulado por familiares o amigos del migrante; asociaciones u organizaciones de apoyo a migrantes; por el sistema legal o
por el propio hospital —como apoyo para regresar a su comunidad o simplemente para disminuir los gastos no-reembolsados-. El consulado solicita el expediente
médico de los pacientes y el estado de origen del migrante para luego comunicarse con la SRE estatal y federal, asi como con los SESAS. Los hospitales analizan
la historia clinica para determinar la necesidad de atencion, asi como los requisitos técnicos y los costos a ser incurridos por el paciente.
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Tabla 2.2. Repatriacion de migrantes mexicanos a través del Programa de
Repatriacion de Connacionales Enfermos, 2008-2009

553 553 Total** 553 553 Estatales Total**
Federal*  Estatales Federal*  [hasta sep 2009)

a 2 2 1 2 3
1 13 T (1] 2 2
a a a 1] a a
a 2 2 1] o 1]
1 16 17 1] 3 3
1 20 21 (1] 7 r
a 1 1 1] 3 3
a 1 1 a a a

43 a 43 18 4 22
1 12 13 2 1 3
4 17 21 7 a 16
4 11 15 1 10 11
a 27 27 3 20 23
2 18 20 1 11 12
4 20 24 1 & 7
1 22 23 r 12 19
2 g 10 a 7 7
a 3 2 (1] 2 3
a 7 7 6 2 2
3 21 24 (] 20 26
3 20 23 a | 15
a 3 2 (1] [ &
a a a 1] a a
1 < 10 1] [ &
a a a 1] 4 4
2 11 13 1 5 (]
a 7 7 1] 1 1
1 12 14 o 4 4
1 3 4 1 3 4
3 27 30 a 149 149
a 1 1 1 1 2
a 4 4 o 8 8
1 46 34 1 26 27

- 367 433 57 214 271

Fuente: (Gonzélez Block, De la Sierra, Cruz Valdez, & Rosales Marinez, 2011, pag. 19).

Gréfica 2.5. Actividades del Programa Vete Sano, Regresa Sano
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Fuente: (SSA, 2009).
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Al igual que en el caso de Estados Unidos, cuatro enfermedades son las que
concentran la atencion del Programa (Ver gréafica 2.6).

Grafica 2.6. Actividades del Programa con relacioén a

la prevenciéon de enfermedades.
M Nimero de Detecciones

1167 11585 1155
Hipe rte nsion Diabetes Obesidad Estado
Me llitus nutricional

Fuente: Elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud
La mayor concentraciéon de actividades que realiza el Programa son tres:

detecciones de enfermedades, aplicaciones de vacunas (contra la poliomielitis,
difteria, tétanos, hepatitis B, tuberculosis, sarampion, rubeola) y entrega de vita-
mina Ay acido folico (grafica 2.7).

Grafica 2.7. Concentracion de actividades del Programa para
la prevencién de enfermedades

o de

Elaboracion propia con datos (SSA S. , Concentrado de Actividades del Programa Vete Sano, Regresa Sano)

Llama nuestra atencion que el mayor numero de actividades se centraliza
en la aplicacién de vacunas y entregas de vitaminas y, en menor medida, la detec-
cion de enfermedades. Esto implica que gran parte de las acciones realizadas por
el programa se centran en solamente algunas determinantes, entre las mas impor-
tantes: equidad inmunoldgica (vacunacion), acceso al paquete garantizado de
servicios de promocion y prevencion dirigido a personas y familias; dejando en
segundo término, temas trascendentales como la sexualidad responsable y prote-
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gida o el manejo y control del estrés.

En el primer caso,la falta de informacién, orientacion y atencion con rela-
cion al tema de la sexualidad puede generar “desigualdad[es] de género, donde
las mujeres compaineras de migrantes que se quedan en las comunidades no
cuentan con los recursos institucionales ni sociales para hacer frente a los com-
portamientos sexuales de sus parejas, que las colocan en situacion de riesgo
ante las ITS y el VIH (Leyva, Quintino, Caballero, & Infante, 2009, pag. 256).”
Algunos estudios sefialan que las personas emigrantes tienden a cambiar su
comportamiento sexual debido a los cambios en su estilo de vida y contacto con
la cultura estadounidense. Por lo que el factor de riesgo de contagio de este tipo
de enfermedades puede ser mas elevado, sobre todo si contemplamos que la
tasa de incidencia de VIH en la poblacion adulta en Estados Unidos es de 0.6%
mientras que para México es de 0.3% (SSA, 2007).

Esta situacion ha llevado a asociar el tema de la migracién con el aumento
de esta enfermedad. Sin embargo, no debemos perder de vista que si bien el
factor de movilidad puede ser un factor de riesgo; también existen otros detonan-
tes y situaciones que intervienen en el desarrollo de esta enfermedad, por lo que
su atencion y analisis ya es considerado un asunto de interés publico. Debemos
resaltar, durante el periodo 1995-2008, se diagnosticd a 42,042 personas vivien-
do con VIH, con una distribucién diferencial por estados. Los estados donde se
registra el mayor numero de personas son: el Distrito Federal (18.56%), Veracruz
(12.09%), Baja California (5.1%) y el Estado de México (6.03%), Jalisco (4.47%),
Puebla® (4.07%) (Leyva, Quintino, Caballero, & Infante, 2009, pag. 256).

Por ende, las politicas publicas en materia de salud no sélo deben em-
prender acciones que den informacidn y orientacion sobre la atencion y preven-
cion de este tipo de enfermedades, sino también requieren “implementar estrate-
gias para incrementar [en las personas migrantes y sus familias] su percepcion
de la vulnerabilidad y fortalecer sus habilidades para reducir las posibilidades de
la infeccién con el VIH y otras de transmisién sexual, son inversiones fundamen-
tales para la salud de las personas y sus comunidades (SSA, 2007).”

Otras investigaciones como la de Salgado de Snyder sefalan que la
migracion también tiene impactos en la salud mental “identificado trastornos del
afecto como depresioén, ansiedad y “nervios” en esposas de migrantes y abuso
de drogas y alcohol entre los hijos. Ambos problemas aparentemente asociados
con la ausencia de la figura masculina en el hogar (Salgado de Snyder, Gonza-
lez, Bojorquez, & Infante, pag. 2).”

8 Actualmente, en el 2013, Puebla ocupa el quinto lugar en México con personas infectadas de VIH-Sida con 6,886 casos registrados.
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Si bien este Programa ha tenido un impacto moderado a nivel comunitario
al enfocarse en la atencion de la poblacion migrante en su comunidad de origen,
uno de sus retos fundamentales es integrar en su esquema de funcionamiento el
conocimiento y diferenciacién de los problemas de salud en cualquiera de los
momentos de migracion (salida, transito y retorno del migrante) con el fin de ir
construyendo una politica de salud mas integral e incluyente que vaya mas alla de
la prevencion, orientacion y promocion del cuidado de la salud. El tema de la
salud no sélo debe ir mas alla de la disponibilidad y acceso a la informacion, sino
también debe estar vinculado directamente con la promocion y el respeto a los
derechos humanos, incluidos el acceso a los servicios de salud y la defensa de
las garantias individuales (Leyva, Quintino, Caballero, & Infante, 2009, pag. 260).

Por ende, deben de generarse estrategias alternativas para dar respuestas
a la atencion de enfermedades de gran complejidad como el cancer, el VIH-Sida,
enfermedades mentales, entre otras, tanto en las comunidades de origen como
en las comunidades de destino. Ademas, es necesario establecer estrategias
conjuntas de cooperacion y vinculacion con enlaces estatales y locales, instan-
cias de salud y organizaciones civiles de migrantes en México y Estados Unidos.
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Sin duda, la salud puede ser un factor sumamente
importante que afecte la decisidén de migrar y esta-
blecerse en Estados Unidos o México. Como
hemos visto en este reporte con el analisis del
tema de salud y el funcionamiento del Programa
Vete Sano, Regresa Sano, el tema de salud es
trascendental para la politica publica de salud de
México, sobre todo en migrantes que deciden
regresar a México para ser atendidos en sus esta-
dos de origen.

Como sefalan algunos estudios entre el
2,4% vy el 20,4% de las necesidades hospitalarias
de los migrantes que tiene contacto con México se
esta dando en este pais. Los hospitales publicos
son los principales lugares en el interior del pais
que reciben migrantes enfermos en México.
Cuatro pueden ser las formas mas comunes de
regreso: forma independiente, por obligacion
legal, asistencia consular o asistencia de salud. La
primera forma, la independiente o por medios pro-
pios es la mas frecuente, generalmente, tiene
como lugar de llegada y atencién su comunidad de
origen. En el caso de los obligados legalmente ya
sea por deportacidon o detencién con problemas de
salud se ven en la necesidad de gestionar su
retorno y buscar alternativas de atencion médica.
En el tercer y cuarto caso, la repatriacion por asis-
tencia consular o asistencia por el sistema de
salud suele ser solicitada tanto por el migrante
como por familiares, amigos y, en algunos casos,
asociaciones u organizaciones de apoyo a migran-
tes con el fin de que los problemas de salud sean
atendidos en México por alguna instancia publica
o privada (Gonzalez-Block, de la Sierra, 2013).

39 Reporte Cuatrimestral

3

Retos dela
politica
publica para
la salud

migrante:
Conclusionesy
recomendaciones



Reporte Cuatrimestral 40

Figura 3.1 Retorno de migrantes repatriados por tema de salud
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Fuente: (Gonzalez Block, De la Sierra, Cruz Valdez, & Rosales Marinez, 2011)

Sin embargo, el tercer y cuarto caso puede estar limitada por varias razones,
entre ellas el miedo, por parte de los consulados, por ser sobrepasados por la deman-
da; la incapacidad, por parte de las secretarias estatales de salud, de proveer de aten-
cion gratuita total a los migrantes en sus comunidades, principalmente en su cuidado,
dejando a los pacientes al cuidado de sus familias (Gonzalez Block, Robinson, de la
Sierra de la Vega, Gonzalez Vazquez, Infante Xibillé, & Orozco Nufiez, 2008, pag. 28)
(Ver figura 3.1).

Ante este panorama, resulta necesario el disefio, establecimiento, implementa-
cion y desarrollo de politicas publicas de salud integrales que fomenten la atencién de
la poblacion migrante desde la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento de
enfermedades complejas. Como hemos visto a lo largo de este reporte, si bien el tema
de atencion a la salud del migrante es eje de algunos programas como el Programa de
Salud para Migrante, Ventanillas de Salud y el Programa Vete Sano, Regresa Sano,
observamos que la mayoria de las acciones realizadas por cada programa son aisla-
das, acotadas y, generalmente dispersas al carecen de puntos de vinculacion que
fomenten e impulsen la coordinacion entre programas. Por ende, la perspectiva de
una politica integral de atencion al migrante requiere el establecimiento de una “politica
unificadora que fomente la coordinacion entre acciones, sectores, gobiernos y comu-
nidades (Gonzalez Block, de la Sierra, Robinson, et al., 2008, pag. 31).”
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El tema de salud requiere pensar en diferentes estrategias y acciones que
brinden un cuidado integral de la salud del migrante y sus familias y la atienda desde
diversas aristas (a nivel psicolégico, social, psicosocial, por enfermedad fisica, por
enfermedad mental, incluso por problemas ocupacionales, familiares, reproducti-
vos). En el caso particular de México, también se debe enriquecer al disefio de una
politica integral de salud “las influencias sobre el estilo de vida provocadas por la
migracion de retorno. Es mas, con la migracion de retorno definitiva, es probable que
las comunidades receptoras tengan que cargar con el peso de las enfermedades de
los ancianos y con los que regresan con debilidades, cuyas enfermedades han sido
exacerbadas por la falta de acceso a los servicios de salud en E.U. (Gonzalez Block,
Robinson, de la Sierra de la Vega, Gonzalez Vazquez, Infante Xibillé, & Orozco
Nufez, 2008, pag. 27).

Asimismo, algunos especialistas en el tema de migracion como Scott Robin-
son (2013, pag. 1) senalan que son cinco las premisas operativas que se deben con-
siderar en el tema de migracion y salud:

1) exista la voluntad del gobierno federal mexicano de apoyar la atencién de las
organizaciones de los migrantes en los EE.UU. y la resolucién de sus necesidades en
materia de salud; 2) las mujeres en el liderazgo de las organizaciones de migrantes
mexicanos comparten un interés en negociar una solucion conjunta en casos en que
se requieren atencion a su salud y la hospitalizaciéon para sus miembros no asegura-
dos; 3) habra una reforma migratoria en los EE.UU. en el corto plazo que permitiria a
los indocumentados “regularizarse” e ir y venir de México para casos de atencion
médica; 4) el programa SEGURO POPULAR puede consolidarse en el mediano
plazo y asi recibir a los migrantes asegurados para servicios médicos de segundo y
tercer nivel; y 5) hay condiciones propicias para negociar polizas de gastos médicos
mayores para los migrantes con empresas aseguradoras en la Union Americana.

El tema de salud requiere de crear estrategias y establecer acciones de carac-
ter binacional entre México y Estados Unidos. “México sano precisa de la correspon-
sabilidad. Se requiere que el Estado, los ciudadanos, las familias, las instituciones y
la sociedad en su conjunto asuman que la salud es un asunto que nos atafie a todos
y por ello es indispensable estrechar lazos de colaboracion comprometida y cons-
ciente (SSA, 2012).” La colaboracion comprometida y consciente debe ir mas alla de
las fronteras mexicanas y buscar la vinculacion y cooperacion de instancias publicas
de salud, gobiernos locales, estatales, organizaciones y asociaciones de migrantes
en Estados Unidos para la promocidn, atencidn y cuidado de la salud del migrante.
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En caso, de seguir pensando la tematica de salud de forma unilateral, se
seguira manteniendo la fallida idea de que la salud del migrante mexicano es unica-
mente responsabilidad de México, generando con ellos “una carga injusta en los
hogares y servicios en México, al regresar a su pais los enfermos y débiles (Gonza-
lez Block, Robinson, de la Sierra de la Vega, Gonzalez Vazquez, Infante Xibillé, &
Orozco Nufiez, 2008, pag. 27). Se requiere que el gobierno mexicano a nivel federal
y estatal busquen incentivar e impulsar la participacion de sus contrapartes en Esta-
dos Unidos en el cuidado, la atencion y prevencion en materia de salud migrante,
para facilitar la adquisicion de pdlizas para gastos médicos mayores.

De igual modo, como sefialan Gonzalez-Block y de la Sierra (2011 y 2013), el
gobierno federal puede buscar:

1) Crear redes binacionales de repatriacion para asegurar un adecuado regreso
en los migrantes mexicanos.

2) Integrar un programa nacional de repatriacién para garantizar una atencion de
calidad con un presupuesto establecido y la conformacion de un fundamento
normativo.

3) Crear una plataforma informatica que incluya los registros médicos y adminis-
trativos en todos los niveles de atencién médica de los migrantes, asi facilitar la
capacidad de planeacion y monitoreo en la calidad de la atencion, y que pueda
generar expedientes clinicos electronicos interoperables con los esquemas de
integracion informatica de los Estados Unidos.

4) Las encuestas nacionales de salud deben diferenciar a los individuos segun su
historia migratoria; de este modo, conocer mejor sus necesidades de salud, aten-
cion y utilizacion de salud.

5) El seguro popular debe ampliar la afiliacion de las personas migrantes y sus
familias en Estados Unidos a través de los consulados y organizaciones de
migrantes.

6) Las ventanillas de salud pueden ser un vehiculo para mejorar la colaboracién
nacional e informar a las personas migrantes sobre las opciones de acceso a los
servicios de salud en ambos paises.
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Esta tarea de colaboracién entre Estados Unidos y México no sélo debe ser de
indole federal, sino también desde el ambito estatal:

1) Los gobiernos locales deben fortalecer las colaboraciones interinstitucionales
en materia de salud. En el caso de Puebla se debe estrechar lazos de colabora-
cion y participacion conjunta de la Secretaria de Salud Estatal con la Coordinacion
Estatal de Asuntos Internacionales y Apoyo a Migrantes Poblanos (CEAIMP), con
la Secretaria de Relaciones Exteriores, sus embajadas y consulados.

2) En las oficinas de “Mi Casa es Puebla” en Estados Unidos (California, Nueva
York y Nueva Jersey) no solo se genere la atencion de la Oficina Mévil de las Ven-
tanillas de Salud sino también se puedan realizar continuamente eventos de
orientacion y prevencion a la salud.

3) El Programa Vete Sano, Regresa Sano debe:
a. Reforzar las actividades preventivas en materia de deteccion de enfermedades y no
unicamente en aplicacién de vacunas y entregas de vitaminas.

b. Fortalecer sus acciones no solo a la prevencién y orientacion en el tema de salud,
sino también debe de facilitar la vinculacion, participacién y colaboracién con otras
instancias de atencion de migrantes en ferias de la salud, conferencias y talleres.

c.Establecer acuerdos de colaboracién con hospitales publicos y privados para la atencion
de enfermedades no sélo fisicas, sino también psicoldgicas, mentales y sociales.

d. Reforzar las actividades desarrolladas por las 10 jurisdicciones en las regiones de
alta y muy alta intensidad migratoria como lo son el Valle de Atlixco e Izucar de Mata-
moros Y la Mixteca.

4) Actualizacion continua de la informacion disponible sobre los presupuestos,
resultados, indicadores y gastos para impulsar la participacion de organizaciones
de migrantes en Estados Unidos y México.

5) Identificar los hospitales privados y publicos en Estados Unidos que concentren
la mayor asistencia de migrantes poblanos. Retomado una de las recomendacio-
nes de Scott Robinson (2013) para el gobierno federal y adaptandolo al gobierno
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local, seria necesario el establecimiento con instancias de salud y hospitales en
Estados Unidos de acuerdos para compartir expedientes clinicos electronicos
compatibles y establecer acuerdos de pdlizas colecticas para gastos de hospitali-
zacion y tratamiento por parte de especialistas para los migrantes poblanos.

6) Establecer centros de vinculacién donde los migrantes puedan acceder gratui-
tamente a llamadas telefénicas de orientacion médica con personal médico califi-
cado, al ser esta actividad una estrategia que los migrantes acuden para tener
atencion médica. De esta forma, evitar la automedicacion y la deteccion de enfer-
medades en estado avanzado.

7) Impulsar investigaciones que permitan el disefio de opciones para fortalecer las
capacidades de los migrantes en materia de prevencion y cuidado de su salud

8) Redisenar las politicas publicas para migrantes en materia de salud para exten-
der la posibilidad del migrante de ser atendido en cualquier momento de su
trayectoria migratoria (partida, transito, llegada y retorno) y reducir su vulnerabili-
dad social ante su movilidad migratoria.

Con el fin de entender la importancia de estas recomendaciones para México ante
la llegada de migrantes circulares y de retorno, en la siguiente seccion se planteara
el analisis del estudio de caso de la migracion de retorno en Zapotitlan Salinas y
como ésta afecta las relaciones sociales y comunitarias del municipio como un
ejemplo de comunidad de retorno de migrantes.



9 Articulo de Mario Macias, estudiante de la Licenciatura en Antropologia Social, Fundacion Universidad de las Américas, Puebla.

El retorno de mexicanos de Estados Unidos a sus
comunidades de origen es un proceso continuo
dentro de la historia migratoria entre ambos
paises. Esto se debe a que el sistema de migracion
internacional laboral™ en el que la mano de obra
mexicana esta inserta, se puede explicar a partir
de multiples desplazamientos de ida y vuelta, a lo
largo de la vida activa de los trabajadores mexica-
nos, los cuales dependen de la demanda de mano
de obra que requiere el pais de atraccion, Estados
Unidos (Cordell et al. 1996, pag. 287). Historica-
mente, la migracion de mexicanos hacia Estados
Unidos se ha caracterizado por ser de manera
circular (ida y vuelta) y temporal llevandose a cabo
de manera legal y documentada y clandestina e
indocumentada (Durand y Massey, 2003, pag.
47-51).

Jorge Durand detecta cinco tipos de migran-
tes retornados: 1) el migrante que regresa de
manera definitiva y voluntaria y puede ser exitoso
0 no; 2) el migrante que participa en programas de
trabajadores temporales, donde el contrato exige u
obliga su retorno; 3) La migracion de retorno trans-
generacional’; 4) el migrante de retorno en condi-
ciones forzadas™ y; 5) el migrante de retorno
voluntario por el fracaso”™ (Durand, 2004, pag.
105-106).

Asi pues, esta seccion busca dar voz a
aquellos retornados, de forma voluntaria o forzada,
en la comunidad de Zapotitlan Salinas en el estado
de Puebla. Aqui, hombres y mujeres nos expresan
su sentir al regresar y las dificultades que enfren-
tan para reintegrarse a su comunidad de origen.
Para esto, usaremos los resultados preliminares
del proyecto “Crisis Econémica Global y Respuesta
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4
Migracion de
Retorno enla
region de la
Sierra Negra:
Caso
Zapotitlan
Salinas’

10 Sistema caracterizado por la importaciéon de mano de obra (en su mayoria mano de obra barata) con la finalidad de cubrir las necesidades exigentes del excédete

de oferta laboral.

11 Se trata del retorno, ya no del migrante, sino de su descendencia: hijos, nietos, bisnietos etc.
12 Son aquellos que han sido deportados o quienes regresan a su pais después de permanecer en el exilio por cuestiones velicas o conflictos politicos.

13 Son aquellos que no lograron cumplir su meta y que deciden retornar por cuestiones econémicas o sociales. A su vez son propensos a emigrar nuevamente
debido a la frustracién de las metas no cumplidas.
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en Cuatro Comunidades de Reciente Migracion.”"

El retorno resulta para los migrantes ser “un proceso semejante a la que
se da en el momento de partida; ya que se reinicia el proceso migratorio en senti-
do inverso y por tanto se ingresa nuevamente a una fase de toma de decisiones,”
en un periodo donde el volver a Estados Unidos ya no es una opcién (Durand,
2004,pag. 104).

La comunidad de Zapotitlan Salinas en el estado de Puebla representa un
ejemplo de esta situacion. En este lugar, el 92% de los individuos con experien-
cia migratoria no cuentan con documentos que les permita laborar de manera
“legal” en Estados Unidos. Es aqui, donde dia a dia, se vive la frustracion del
retorno forzado por deportaciones o pérdida de empleo, las metas no alcanza-
das y un sinfin de problemas para reincorporarse tanto de manera laboral como
social a su comunidad de origen.

El Retorno en la Comunidad de Zapotitldn Salinas, Puebla

La comunidad de Zapotitlan Salinas funge como cabecera municipal y se ubica al
sureste del estado de Puebla perteneciente a la porcion suroccidental del Valle de
Tehuacan y la Sierra Negra™. El Valle de Zapotitlan Salinas forma parte de los 217
municipios del estado de Puebla con una extension aproximada de 86.76 km? y
situada en los 18°20’ de latitud norte y 97° 28’ de latitud oeste. El valle se encuentra
delimitado al oriente por las sierras de Atzingo y Miahuatepec, al norte por los
cerros Chacateca y Pajarito, al poniente por el cerro La Mesa y al sur por el cerro
Corral de Piedra (Arias, 2000, pag. 8). La comunidad de Zapotitlan Salinas cuenta
con un total de 2 700 habitantes correspondiente al 32.85% del total de los habitan-
tes del municipio (Microrregiones INEGI).

La comunidad ha sido principalmente objeto de estudio desde los afos
sesenta por su rica diversidad de flora y fauna y, recientemente, por algunas activi-
dades econdmicas como la mineria, especificamente la extraccion de piedra 6nix,
la produccion de sal, asi como por el pastoreo de ganado. Debido a las condiciones
climaticas semiaridas y la escasez de agua caracteristica de esta zona, la agricul-
tura no ha tenido un impacto mayor al de la subsistencia desde la década de los
sesenta. Asi pues, la produccién de sal, el pastoreo de ganado y principalmente la
industria del onix, constituyeron durante casi cuarenta afios la subsistencia econo-
mica de la comunidad. Sin embargo, a finales de la década de los ochenta, con la
caida de la industria del 6nix se propicio la incorporacion acelerada de su poblacion
a los circuitos migratorios a los EUA (Lee, 2008, pag 5).

14 Los fondos para la investigacion de este articulo fueron provistos por el CONACYT Crisis econémica global y respuesta en tres comunidades de reciente migracion
con numero CV-22008-01-00102222. Las comunidades estudiadas fueron Chautla, Haquechula Pahuatlan y Zapotitlan Salinas en el estado de Puebla. Esta investiga-
cion fue dirigida por la Dra. Maria Eugenia D'Aubeterre Buznego y consiste en la aplicacion de encuestas en cuatro comunidades del estado de Puebla , el seguimiento
de 16 hogares a largo de 18 meses con la finalidad de entender el impacto de la crisis econémica y el estudio del fenémeno del retorno. De igual manera agradecemos
a la Dra. Alison Lee, Karla Buenrostro, Pilar Salazar, Ana Lara Heyns, Avy Laguna, Ana Rosa de la Cruz, Gabriela Saavedra, Dora Alvarez, Joseph Dickens y Dalia
Buendia quienes colaboraron en la aplicacion de encuestas, vaciado de datos, transcripciones y trabajo de campo y por quienes es posible este trabajo.

15 La region de Tehuacan y Sierra Negra se ubica en el extremos sureste del estado de Puebla; limita al oriente con el estado de Veracruz, al sur con el estado de
Oaxaca, al este con las regiones Mixteca y Angeldpolis ( http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMM21puebla/index.html )
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Como resultado de investigaciones de Binford (2004 y 2008), Durand y
Massey (2003), Smith (1998 y 1999) entre otros, se han podido diferenciar los
patrones caracteristicos de la migracion del bajio y centro-norte de México (Aguas-
calientes, Michoacan, Nayarit, Guanajuato, Jalisco, San Luis Potosi y Zacatecas),
de la migracién del altiplano, oriente y suroeste. Binford (2004, pag. 4) menciona
que para el caso del altiplano de México, zona oriente y suroriente (Morelos,
Puebla, Guerrero, Veracruz, Oaxaca, México y el Distrito Federal, entre otras
zonas), la incorporacion a los circuitos migratorios hacia Estados Unidos ocurrié de
manera tardia y acelerada. Esto se debe a que previo a la década de los ochenta,
México experiment6 una época de estabilidad y crecimiento econdmico que se vio
reflejada en estas zonas geograficas donde la migracién ocurria de forma interna;
es decir de zonas rurales a urbanas (Lustig y Székely, 1997, pag. 2-4).

La inestabilidad econdmica que experimentaria México a finales de los
ochenta y el auge de la migracion internacional en la zona centro y altiplano se
hace visible en cuatro comunidades del estado de Puebla (Chautla, Huaquechula,
Pahuatlan y Zapotitlan Salinas) donde el crecimiento exponencial de adultos con
experiencia migratoria llegaria a su maximo esplendor en el 2007 (Ver grafica 4.1).

Griéfica 4.1. Indice de prevalencia migratoria para cuatro
comunidades del estado de Puebla.
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Fuente: Elaboracién propia con base SPSS de proyecto “Crisis Econémica Global y Respuesta en cuatro comunidades de Reciente Migracién”

Como se puede observar en la grafica anterior, en el caso de Zapotitlan Sali-
nas, la incorporacion a los circuitos migratorios ocurre de manera mas tardia en
comparacion con las otras tres comunidades. Esto se debe a que desde los afos
setenta y hasta mediados de los afios ochenta, la industria de la extraccion de
piedra onix se encontraba en su auge a nivel local, regional y nacional. A mediados
de la década de los ochenta, la comunidad experimento el declive de esta industria
tras el agotamiento del recurso, los altos costos de funcionamiento de los talleres
(luz, agua y mano de obra) y la caida de los precios del producto a nivel nacional
(Lee, 2008, pag. 49). Por consecuente, un gran numero de los habitantes de la
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comunidad, en su mayoria ex-trabajadores de los talleres, emprendieron el viaje
hacia la ciudad de Nueva York como principal destino migratorio, lugar donde algu-
nos de sus familiares o amigos ya se encontraban instalados (Ver grafica 4.2).

... era una fiebre, un dia venian a trabajar al taller y al siguiente te encontrabas con la
sorpresa que ya se habian ido a Nueva York... veian lo que traian los otros del Norte,
buena ropa, dinero, camionetas, etc.; pues, obvio les llamaba la atencion irse [...] asi lo
vimos con jovenes y adultos que trabajaban en los talleres y no nada mas ellos, luego hasta
los propios duefios ya empezaban a irse porque el taller ya no dejaba, salia muy cara ya la
piedra, la luz subi6é y los productos se malbarataron. Yo mejor puse una panaderia, me
puse a vender mole los fines de semana con mi esposa y rentamos el taller de 6nix y aun
asi apenas salia para comer. (Entrevista con Gustavo, 28 de Febrero del 2012).

Grafica 4.2. Principales destinos de los migrantes de Zapotitlan Salinas
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Fuente: Elaboracion propia con base SPSS de proyecto “Crisis Econémica Global y Respuesta en cuatro Comunidades de Reciente Migracion”

En su mayoria los Zapotitecos que emprendieron el viaje hacia Estados
Unidos eran hombres (75.7%) entre 25 y 40 afos (55.13%) sin documentos
(91.9%). Como hemos visto anteriormente, su principal destino fue Nueva York, la
mayoria de los migrantes tenian un periodo de estancia entre 1y 5 afnos (55.8%).
Aunque, algunos de ellos (23.16%), decidian permanecer por un tiempo prolonga-
do, entre 6 y 10 afios con la finalidad de cumplir metas como la construccion de una
vivienda, la educacién de los hijos y/o subsistencia de la familia. Leticia, la esposa
de un migrante activo, relata la historia migratoria de su esposo, quien desde hace
13 afnos no ha regresado al pueblo:

...pues nos acababamos de casar y no teniamos nada; viviamos con mi suegra y pues ya
queriamos independizarnos, tener nuestra casita, pero pues aqui ;como?, si apenas alcan-
zaba para comer. Entonces mi esposo me dijo, “me voy para el Norte, hago la casa y me
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regreso.” Al principio me gustoé la idea, veia a mis amigas que sus esposos les habian cons-

truido ya sus casas y me emocionaba la idea de tener la mia. Se fue la primera vez y empe-

zamos a construir la casa, regresd y vinieron los hijos, nuevos gastos como pafales,

comida, ropa, y luego la educacion. Entonces se volvio a ir, y es la fecha que no ha regresa-

do, seguimos en la construccion de la casa, la educacion de los hijos, la comida y dice que

se viene y que se viene para la fiesta del pueblo, pero nada. Dice que una vez que le dé

educacion a todos regresara, pero hasta cuando sera eso si el mas chico tiene 13 afios.
(Entrevista con Leticia, 13 de Junio 2012).

El testimonio de Leticia se refleja en la grafica presentada a continuacién (ver
grafica 4.3) donde se aprecia el comportamiento del flujo migratorio de la comuni-
dad desde 1980 hasta el 2010. En ella, observamos que, a partir de 1987, con la
caida de la industria del 6nix, “la fiebre de la migracidon” explota considerablemente
entre 1988-1991. De 1992 a1998 podemos observar altos y bajos en el flujo tenien-
do nuevamente un auge considerable durante los afos 1999-2005. Finalmente a
partir del 2006 hasta el 2010 hay una caida dramatica en el numero de salidas de
los Zapotitecos hacia Nueva York.

Gréfica 4.3. Relacion de primera salida y ano de retorno en la comunidad
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Fuente: Elaboracion propia con base SPSS de proyecto “Crisis Econémica Global y Respuesta en cuatro Comunidades de Reciente Migracion”

Para el 2010, solo se registraron dos migrantes que viajan a Nueva York.
Esto puede deberse a las politicas antiinmigrantes, el reforzamiento de la frontera
estadounidense y el terror que se vive en la frontera a raiz del crimen organizado
en México, como lo afirman algunos de los migrantes entrevistados.

... antes de volada pasaba uno, al tercer dia ya estabas en Nueva York y no era tan caro.

Con unos 20 mil pesos la hacias y en unos cuatro meses ya los habias pagado a quien te

los habia prestado. Pero, ultimamente, se ha puesto muy dificil y caro y luego ni pasas...
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Yo intente cruzar en el 2009, me asaltaron, agarraron a otro de mula para pasar droga y al
final me detuvo dos veces la migra. La primera vez s6lo me regresaron para el otro lado de
la frontera en México, pero la segunda vez me encarcelaron. Como dos semanas mi familia
no supo de mi, me dijeron que ya pensaban que habia muerto o que me habian secuestra-
do pero en realidad solo estaba en la carcel. Me quedé ahi tres meses y después me depor-
taron. Me dijeron que si volvia a intentar cruzar me encerrarian por mas tiempo, y pues no
me puedo dar el lujo de estar encerrado tanto tiempo. (Entrevista con Luis, 19 de Junio
2011).

En cuanto al retorno, podemos observar que una parte de Zapotitecos retor-
na entre 1996 y 1998; podriamos decir que son aquellos que emigraron antes de
1991 y que cumplieron sus metas (por ejemplo, la construccion de una vivienda, la
educacion de los hijos, entre otros) en un periodo de 3 a 5 afios y que regresaron
a su comunidad. Algunos de manera temporal y otros de forma definitiva. Omar nos
explica que el ir a Nueva York era un proceso de ida y vuelta, sin embargo, confor-
me el cruce se volvia cada vez mas complicado, las estadias de los migrantes
comenzaron a prolongarse con el fin de cumplir sus metas, pagar las deudas, y
evitar correr la mala suerte de ser deportados.

...la primera vez que fui duré alla cinco afios, pude construir mi casa, ahorrar algo de dinero
y regresar a la comunidad pensando que nunca volveria a Nueva York. Pero no seria asi,
aqui me quedé un afo y jme fue de la patada!, no habia trabajo y no alcanzaba mas que
para comer. Asi que me volvi a ir y de ahi seria ida por vuelta [...] iba 3 afios y regresaba
aqui por 6 meses, mi patron hasta me dejaba ir y regresar sin problemas; ya tenia mi traba-
jJjo seguro a mi regreso. Pero, de la ultima vez que intente pasar [en el 2002], me costo
mucho trabajo. Nos agarraron varias veces y nos regresaban y asi fue por 20 dias hasta
que logré pasar. La ultima vez que fui me quedé 7 afos y regresé pensando que con mis
ahorros ya podria vivir con mi familia pero no fue asi. Ahora, no hay trabajo y no puedo
regresar a Nueva York. Ya no tengo 20 afios como para aguantar tantos dias en el desierto
o para poder trabajar aqui por todo el dia. (Entrevista con Omar, 25 de Mayo 2010).

Durante el periodo 2002-2004 (ver grafica 4.3.) observamos la primera gran
ola de deportados posterior a los atentados del 11 de Septiembre en el 2001 y la
implementacion de la Ley Patriota (Patriot Act®) en el mismo afo la cual estipulaba
que la inmigracion indocumentada hacia Estados Unidos pasaria a ser un tema cen-
tral para la seguridad nacional (Alarcon, 2012 Pag. 134). Posteriormente, el retorno
se agravaria durante el periodo 2008 - 2010, donde se registrarian 42 retornados a

16 Ley que surge como respuesta a os atentados del 11 de septiembre con la finalidad de reducir el riesgo de futuros ataques terroristas
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la comunidad en un lapso de tres afios, el mas alto en la historia migratoria interna-
cional de la comunidad. Es aqui donde nos preguntamos si el retorno podria vincular-
se directamente a la crisis econdmica del 2007 y la pérdida de trabajos en el sector
de servicios y manufactura (Levine, 2011 Pag. 122); o si responde a una constante
del flujo migratorio donde el numero de personas que salen se ve compensado con
el numero de personas que regresan (Alarcon et al., 2009 Pag. 197-203). A esto se
encontrd, en las entrevistas a profundidad, que un gran numero de personas regre-
saron a su comunidad, principalmente por la pérdida de empleo y las deportacio-
nes. Aquellos que decidieron regresar, de manera voluntaria a la comunidad, era
porque estaban cumpliendo su ciclo circular. Pese a ello, lo que se tiene muy presen-
te entre los habitantes es que el viajar hacia Estados Unidos ya no es una opcién tan
simple como lo era antes debido a la falta de empleo en Estados Unidos, la violencia
en la frontera y el reforzamiento en la vigilancia para el cruce de ésta.

Actualmente, ante la incognita del retorno y sus causas, es evidente que a la
comunidad de Zapotitlan Salinas han regresado un gran niumero de migrantes,
quienes dia a dia se enfrentan a un proceso tan complejo como es la reintegracion
laboral y social a su comunidad. Muchos de ellos no s6lo mencionan lo dificil que es
encontrar “un trabajo digno” que les ayude a solventar los gastos del hogar, sino
que a su vez experimentan problemas como la desintegracién familiar, el rechazo
de la comunidad y la verglenza de caer en la categoria del “migrante fracasado.”””

... pues yo regrese voluntariamente, porque queria estar con mis hijos, ya les habia dado
casa, vestido y educacion jya habia cumplido mis metas! Regresé y las cosas fueron de
mal en peor. Me encuentro con la sorpresa de que ya soy abuelo, que mi hijo el mas grande
[quien tiene 30 arios] no trabaja y pues que yo que me queria jubilar ahora no puedo porque
no hay dinero para el hogar [...] me traje mis maquinas para trabajar en la jardineria pero
mas como de pasatiempo, pero ahora se ha vuelto mi fuente de trabajo... y jme ha ido mal!
Aqui en el pueblo esta todo mal pagado y me voy a Tehuacan y no me dan trabajo. Pues
asi ¢como le hago?. Ya no puedo cubrir el gasto del hogar, mi familia se acostumbroé a
recibir 400 dodlares a la semana y ahora ni a 4,000 pesos al mes llego, asi no se puede
(Entrevista con Omar, 14 de Octubre 2012).

Los migrantes retornados de Zapotitlan Salinas, se han visto forzados a desa-
rrollar como estrategias para su subsistencia: la realizacién de multiples trabajos (la
pluriactividad, el pluriempleo) y la precariedad laboral entendida como la realizacion
de trabajos mal calificados y de baja remuneracién. Asi mismo, muchos de los migran-
tes mencionan su frustracion para lograr las metas y las nuevas complicaciones que

17 Migrante retornado que no pudo cumplir su meta, ya sea por mal adaptacion en el lugar de destino o por deportacion.
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enfrentan por los bajos salarios y las malas condiciones de la calidad de vida en la
comunidad.

... pues a mi me deportaron y pues no puedo intentar pasar a Estados Unidos porque si me
agarran voy directito a la carcel [...] [Aqui en el pueblo] me levanto a las 5 de la mafiana
para ir a bajar pulque del cerro, regreso como a las 9 de la mariana y desayuno, me bafio
y a trabajar a las 11 de la mafiana en las mototaxis; de ahi salgo a las 11 de la noche, y
pues asi es de lunes a viernes. Los sabados sélo trabajo en las mototaxis y los domingos
trabajo en las salinas de mi papa viendo si cae algun turista para darle un tour o juntando
la sal para que mi hermano y mi mama vayan a venderla en Tehuacan... Ahora estoy joven
y aguanto trabajando todo el dia aunque sea poco lo que gano; pero después, ;de donde
voy a sacar para vivir?, ;para mantener a mi esposa y a mi hija?... a ver si se ponen mejor
las cosas en la frontera para regresar a Nueva York (Entrevista con Luis, 15 de Junio 2012).

Ante esta descripcion del comportamiento de la migracion de retorno en Zapo-
tittan Salinas, podemos destacar algunas conclusiones preliminares. En primer lugar,
la migracion internacional de zapotitecos hacia Estados Unidos ha dejado de ser la
valvula de escape para la economia local del municipio y del Estado de Puebla. Mien-
tras en las dos décadas anteriores, la migracién de los zapotitecos se caracterizaba
por su circularidad, hoy en dia, ésta se caracteriza por una disminucion en el numero
de intentos y salidas de migrantes rumbo hacia los Estados Unidos.

En segundo lugar, el cambio en la tendencia de la migracion de poblanos y
zapotitecos en Estados Unidos implica, tanto para los gobiernos locales como para
las comunidades, la necesidad de generar estrategias de reinsercion laboral y social
para las personas migrantes. Como se ha mencionado a lo largo de esta seccion, las
personas migrantes a su regreso buscan concretar diversos proyectos personales,
familiares, sociales y econdmicos. Entre ellos podemos ubicar la construccion y
mejoramiento de la vivienda, el establecimiento y apertura de algun negocio,
asi como el acceso a la educacion de los hijos y a los servicios de salud de la
familia.

Sin embargo, en estos ultimos dos casos, las personas migrantes hacen refe-
rencia al alto costo que puede ser mandar a los hijos fuera de la comunidad para estu-
diar una carrera técnica o la universidad o la mala calidad de los servicios médicos en
la comunidad. Un ejemplo de ello es el caso de Ignacio, migrante de retorno voluntario,
quien replicaba con relacion al tema de salud “nos damos de alta en el seguro popular,
pero es como si no lo hiciéramos, esperamos mucho para que nos atiendan o a veces
ni nos atienden. En caso de urgencias es mejor endeudarte o gastar de mas para
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mejor ir con un meédico particular” (Entrevista con Ignacio, 12 de Febrero 2011). La
falta de acceso a educacién y la atencion médica pueden ser importantes factores
que limiten el desarrollo de los proyectos personales y sociales de las personas
migrantes.

Ante este contexto, los tres niveles de gobierno se enfrentan a una poblacion
migrante “atrapada” que no cabe ni aqui (México) ni alla (Estados Unidos). Por lo que
uno de los principales retos recae en dar opciones a estos individuos y sus familias
para acceder a un trabajo digno, que les permita su subsistencia y reproduccion
social. A su vez, esto podria ser complementado con programas de salud y educa-
cion que permitan a los y las migrantes, en un futuro, ver la migracién laboral interna-
cional como una opcidén y no una obligacion. De esta manera, los gobiernos en sus
diferentes niveles, instituciones publicas, organizaciones de migrantes, actores no
gubernamentales (academia, organizaciones de la sociedad civil, etc.), bajo un
modelo de coordinacion, colaboracién y corresponsabilidad, puedan construir una
politica integral en materia migratoria que permita la participacion ciudadana y
fomente el didlogo binacional y multisectorial.

Uno de los retos principales de esta politica integral es incorporar los aspec-
tos basicos de atencion de las personas migrantes y sus familias, tales como:
garantizar el acceso a la educacién, la asistencia médica, la seguridad humana, el
respeto a los Derechos Humanos, el ejercicio pleno de la ciudadania trasnacional,
la promocién de proyectos de desarrollo local, el impulso a la autosuficiencia
alimentaria, el fomento a politicas activas de empleo y sustentabilidad comunitaria,
el fortalecimiento de las organizaciones comunitarias y de las organizaciones de
migrantes. A su vez, fomentar la articulacion de las personas migrantes con otros
actores estratégicos para promover proyectos de desarrollo local y regional que
potencialicen a los migrantes como sujetos sociales.
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