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             11.9                                              Migrantes internacionales. 

                 11.2                                             Migrantes indocumentados EEUU  
     6.5                            Mexicanos 

                                                              21                                                                       Mexicoamericanos.  
                               11.2                                     2°geración                  

                     8                         Migrantes de retorno 

                                              $ 21, 271                                                            Remesas (millones de dólares)  

                    95 %                       Viven en EEUU 
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Hogares en México 
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Rural
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(Total: 1,357,030) 
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Fuente: Consejo Nacional de Población. Índices de intensidad migratoria México - Estados Unidos, 2010. México, D.F.: CONAPO, 2010. 
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Cobertura en salud de los migrantes mexicanos en EEUU, 2010 
 

Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en Bureau of Census, Current Population Survey, 2010 



Colaboración interdisciplinaria  
en el tema de migración y salud  
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Nacionalismo metodológico 
• Supone que la nación/ estado/ sociedad es la forma natural 

social y política del mundo moderno. 
 

• Idea de 2 siglos afianzada después de la 2 GM compartida 
por los políticos que estructuraron los Edo./nación, es la 
postura mayoritaria en las ciencias sociales en donde se 
naturalizó al Edo./nación como la unidad básica de análisis.  

 

• Los migrantes contradicen los postulados de los 
Edo./nación: son vistos como extranjeros no asimilados, 
leales a otros estados, destructores del equilibrio en el 
sistema de seguridad social, cuestionan la homogeneidad 
nacional y recuerdan la asimilación forzada, los movimiento 
interfronterizo rompen la regla de permanecer dentro de las 
fronteras nacionales. 

(Wimmer, Glick, 2002) 

 

(Wimmer, Glick, 2002)



 

Migración internacional tradicional 
 

 
• Cambio permanente o duradero, del lugar de residencia de 

un país a otro. Formas típicas: migración permanente y 
migración temporal. El cambio de país de residencia es un 
evento de corta duración, transitorio y único.  
 

• Este marco de análisis examinaba al país o la comunidad 
de origen y de destino de los migrantes como dos 
sociedades separadas. 

(Pries, 2002) 
 



Migración transnacional 

 A inicios de 90´s diversos estudios mostraron que el 
esquema de análisis clásico ya no era útil para entender las 
características asumidas por el proceso migratorio a nivel 
internacional a finales del siglo XX en un contexto de 
globalización. 

(Canales, Zlolniski, 2001).  

 
 
 Procesos mediante los cuales los migrantes sostienen 

relaciones sociales múltiples, que conectan a las sociedades 
de origen con las de destino; construyendo espacios sociales 
que trascienden fronteras geográficas, culturales y políticas. 
Las familias y comunidades, aunque separadas 
geográficamente, tienen un espacio social único. 

(Pries, 2002, Valdéz, Ciria, Balslev, 2007) 
 



“Melting Pot” vs transnacionalismo 



Centralidad en la vida transnacional de 
una comunidad mixteca, Oaxaqueña 

ECONOMÍA 
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Fuente: Federico Besserer, 2004. 





Limitaciones en las investigaciones: 

• Nacionalismo metodológico. 

• La mayoría de los estudios sobre salud y migración 
(salubristas y epidemiólogos) no incorporan la 
perspectiva transnacional. 

• La mayoría de los estudios sobre transnacionalismo y 
migración (sociólogos, antropólogos, economistas, 
demógrafos) no incorporan el tema de salud. 

  

    Pregunta de investigación: 
• ¿En contextos comunitarios con alta migración a EU las 

personas realizan prácticas transnacionales para atender 
su salud? 

 
 
 

 



Metodología  

• Grupos focales y entrevistas a hombres migrantes de 
retorno y hombres no migrantes, entrevistas a 
prestadores de servicios de salud biomédicos y 
tradicionales. 

 

• Levantamiento de la información :Enero del 2010 a 
febrero del 2011.  

 

• En total participaron 222 personas: 95 hombres migrantes 
de retorno, 66 hombres no migrantes, 40 alópatas, 19 
médicos tradicionales y 2 empleados de paquetería. 
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Metodología 

 

 

 

 

 

 

Cuadro I 

Perfil y número de informantes, técnica utilizada e importancia migratoria de las comunidades seleccionadas en México y EEUU: 2010-2011. 

Municipio/ estado Importancia 
migratoria* 

Región 
migratoria¥ 

Perfil del informante Técnica número Total de 
participantes 

  
La Barca, Jalisco 

  
Muy alto grado de 
intensidad 
migratoria  

 
Tradicional 

Migrantes de retorno GF 3 16 

No migrantes GF 4 42 

Alópatas Entrevista 6 6 

Médicos tradicionales Entrevista 3 3 

  
Izúcar de Matamoros, Puebla 

  
Alto grado de 
intensidad 
migratoria 

  
  
Centro 

Migrante de retorno GF 4 30 

No migrantes GF 4 24 

Alópatas Entrevista 6 6 

Médicos tradicionales Entrevista 2 2 

Empleado de paquetería  Entrevista 1 1 

Yuriria, Guanajuato Alto grado de 
intensidad 
migratoria 

Tradicional Migrante de retorno Entrevista 23 24 

Alópatas Entrevista 9 11 

Médicos tradicionales Entrevista 1 1 

  
  
Juxtlahuaca, Oaxaca 

  
Bajo grado de 
intensidad 
migratoria 

  
  
Centro- sur 

Migrante de retorno GF€ 1 6 

Entrevista 18 19 

Alópatas Entrevista 7 10 

Médicos tradicionales Entrevista 10 10 

Empleado de paquetería  Entrevista 1 1 

California EEUU El estado de EEUU con mayor 
número de migrantes mexicanos¥ 

Médicos alópatas Entrevista 7 7 

Médicos tradicionales Entrevista 3 3 

* Consejo Nacional de Población. Índices de intensidad migratoria México - Estados Unidos, 2000. México DF: CONAPO, 2000. 
¥ Zúñiga E, Leite P, Acevedo L. Migración México – Estados Unidos: panorama regional y estatal. México: CONAPO, 2005. 

€Nota: En los municipios de Oaxaca y Guanajuato había un contexto de violencia y desconfianza que influyó en que hubiera poca asistencia a los GF por lo que el equipo de investigación decidió cambiar la técnica a entrevista. 
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Comparativo servicios de salud EU-México 

Fuente: Turismo médico en México 
http://www.turismomedicoenmexico.com/es-mx/home.aspx 
 

Tijuana 

San Diego

Fuente: Sección Amarilla, México/EEUU. 2010. 

1,093 

63 

Farmacias en la frontera, 2010 

http://www.turismomedicoenmexico.com/es-mx/home.aspx
http://www.turismomedicoenmexico.com/es-mx/home.aspx
http://www.turismomedicoenmexico.com/es-mx/home.aspx


Puebla:           229 hogares 
Guanajuato:  288 hogares 
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Envíos desde EU al hogar en México 
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Motivos de regreso a México 
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Tipología de utilización transnacional de los 
sistemas de salud por los migrantes en EU 

1) Mig. con documentos y seguridad médica en EU: tienen 
acceso a + recursos de salud en ambos países que pueden 
utilizar a conveniencia, tienen una atención + rápida en 
EU y realizan - gasto en salud. Tienen mejores empleos y + 
ingresos. 

 

2) Mig. con documentos y sin seguridad médica en EU: en 
caso de un problema de salud mayor pueden atenderse  
en México para evitar pagar los altos costos de los médicos 
privados en EU. Tienen mejores empleos y + ingresos: 
pueden pagar a los médicos privados de EU. 

 

 



3) Mig. sin documentos y sin seguridad médica en EU: 
tendrían problemas para volver a ingresar a EU= no es 
común que se atiendan en México. Sus opciones son 
atenderse con médicos privados en EU (altos costos), ir de 
urgencias al hospital, pedir consulta a distancia a los 
médicos en México, atenderse con los médicos 
tradicionales en EU y autoatenderse. Tienen los peores 
empleos e ingresos. 



Propuestas preliminares de políticas públicas: 

• Incrementar la investigación sobre transnacionalismo y salud. 

 

• Apoyar la implementación de programas transnacionales en 
salud como el Seguro Binacional. 

 

• Implementar estrategias transnacionales de promoción de la 
salud a través de organizaciones binacionales y radios 
comunitarias. 

 

•  Desarrollar en México programas de salud para los migrantes 
en EEUU a través de la telemedicina.   

 

 




