INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

Utilizacion transnacional de los sistemas de salud
en contextos rurales con alta migracion a Estados Unidos
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Migracion México- Estados Unidos

Migrantes internacionales.
95 % Viven en EEUU
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rencias:
Passel J, Cohn D. Unauthorized Immigration Population: National and State Trends, 2010. Washington, DC: Pew Hispanic Research Center, 2011. [Consulted 03/26/12]
Disponible en: http://www.pewhispanic.org/files/reports/133.pdf

¢+ RathaD, Sanket M, Silwal A. _comp: Mngratlon and remlttances factbook 2011. Second edltnon Washmgton DC World Bank; 2011.
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Remesas

Hogares en México
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uente: Consejo Nacional de Poblacion. indices de intensidad migratoria México - Estados Unidos, 2010. México, D.F.: CONAPO, 2010.
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Colaboracién interdisciplinaria

en el tema de migracion y salud
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Nacionalismo metodologico

Supone que la nacion/ estado/ sociedad es la forma natural
social y politica del mundo moderno.

* Idea de 2 siglos afianzada después de la 2 GM compartida
por los politicos que estructuraron los Edo./nacién, es la
postura mayoritaria en las ciencias sociales en donde se
naturaliz6 al Edo./nacién como la unidad basica de analisis.

* Los migrantes contradicen los postulados de Ilos
Edo./nacién: 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 asimilacion forzada, los movimiento
interfronterizo rompen la regla de permanecer dentro de las

fronteras nacionales.
mmer, Glick, 2002)
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Migracion internacional tradicional

* Cambio permanente o duradero, del lugar de residencia de
un pais a otro. Formas tipicas: migraciOn permanente y
migracion temporal. El cambio de pais de residencia es un
evento de corta duracion, transitorio y tnico.

* Este marco de anadlisis examinaba al pais o la comunidad
de origen y de destino de los migrantes como dos

sociedades separadas.
(Pries, 2002)
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Migracion transnacional

A inicios de 90°s diversos estudios mostraron que el
esquema de analisis clasico ya no era util para entender las
caracteristicas asumidas por el proceso migratorio a nivel
internacional a finales del siglo XX en un contexto de
globalizacion.

(Canales, Zlolniski, 2001).

Procesos mediante los cuales los migrantes sostienen
relaciones sociales multiples, que conectan a las sociedades
de origen con las de destino; construyendo espacios sociales
ue trascienden fronteras geograficas, culturales y politicas.
as familias y comunidades, aunque separadas

geograficamente, tienen un espacio social tnico.
(Pries, 2002, Valdéz, Ciria, Balslev, 2007)
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“Melting Pot” vs transnacionalismo




Centralidad en la vida transnacional de
una comunidad mixteca, Oaxaqueia
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Limitaciones en las investigaciones:

* Nacionalismo metodolégico.

* La mayoria de los estudios sobre salud y migracion
(salubristas y epidemi6logos) no incorporan la
perspectiva transnacional.

* La mayoria de los estudios sobre transnacionalismo y
migracion (socidlogos, antropologos, economistas,
demografos) no incorporan el tema de salud.

Pregunta de investigacion:

* ;En contextos comunitarios con alta migracion a EU las
personas realizan practicas transnacionales para atender
su salud?
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Metodologia

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

e [evantamiento de la informacion :Enero del 2010 a
febrero del 2011.

* En total participaron 222 personas: 95 hombres migrantes
de retorno, 66 hombres no migrantes, 40 al6patas, 19
médicos tradicionales y 2 empleados de paqueteria.
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Metodologia

Cuadro 1

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

Municipio/ estado Importancia Region Perfil del informante Técnica numero Total de
migratoria* migratoria¥ participantes
Migrantes de retorno GF 3 16
La Barca, Jalisco Muy alto grado de ~ Tradicional ~ No migrantes GF 4 42
intensidad Alopatas Entrevista 6 6
migratoria Meédicos tradicionales Entrevista 3 3
Migrante de retorno GF 4 30
Izticar de Matamoros, Puebla  Alto grado de No migrantes GF 4 24
intensidad Centro Albpatas Entrevista 6 6
migratoria Meédicos tradicionales Entrevista 2 2
Empleado de paqueteria Entrevista 1 1
Yuriria, Guanajuato Alto grado de Tradicional ~ Migrante de retorno Entrevista 23 24
intensidad Alopatas Entrevista 9 11
migratoria Meédicos tradicionales Entrevista 1 1
Migrante de retorno GF¢ 1 6
Bajo grado de Entrevista 18 19
Juxtlahuaca, Oaxaca intensidad Centro- sur Albpatas Entrevista 7 10
migratoria Médicos tradicionales Entrevista 10 10
Empleado de paqueteria Entrevista 1 1
California EEUU El estado de EEUU con mayor Meédicos alopatas Entrevista 7 7
nimero de migrantes mexicanos¥ M¢édicos tradicionales Entrevista 3 3

* Consejo Nacional de Poblacion. Indices de intensidad migratoria México - Estados Unidos, 2000. México DF: CONAPO, 2000.
¥ Zudiga E, Leite P, Acevedo L. Migracién México — Estados Unidos: panorama regional y estatal. México: CONAPO, 2005.

€Nota: En los municipios de Oaxaca y Guanajuato habia un contexto de violencia y desconfianza que influyé en que hubiera poca asistencia a los GF por lo que el equipo de investigacion decidié cambiar la técnica a entrevista.
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Donacion de una ambulancia a Tonatico

Proximamente Club Social Tonatico estara llevandouna ambulancia a
Tonatico, Estado de Mexico, cual serda de mucho uso  para Tonatico, Y SUS wwwes
alrededores. La entrega de la ambulancia en froniafa Son México estd -
programada para Junio, 7 del 2008. El presidente del Club social Tona
Sr. Miguel Arizmendi agregé, "que seguira trabajando para la oomunldad
mientras siga teniendo el apoyo de toda la gente como lo a tenido en este
su primer afio como Presidente del Club Social Tonatico®. También agregd
que en este afio estd programado otro viaje del “Programa Uniendo Familias®,
cual beneficiara a familias tonatiquences quienes radican en Waukegan y sus
alrededores. El programa es para reunir familias quienes, tienes varios afios
sin ver a sus familiares de Tonatico. Para mas informacién sobre “Programa
Reuniendo Familias® puede comunicarse con el Sr.Miguel Arizmend| al nOmero
de teléfono (847) 702- 7008,

SOCIAL CLUB TONATICO THANKS
VILLAGE PRESIDENT
GENEMARKS
AND FIRE CHIEF MARK NOLA N FOR THE
AMBULANCE
DONATED 10 OUR TOWN
| TONATICO.EDO. DY MEXICIO
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/Médicos tradicionales/alternativos
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Biomédicos
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Comparativo servicios de salud EU-México

Diferencia de precios en intervenciones médicas
{Tarifa en DI, Las operaciones en México incluye transporte, hospedaje y médicos)

Angloplastia
Bypass corazon $144,000 $21,100

Cambio de valvula de corazdn $170,000 $31,000
Operacion de rodilla $50,000 $11,500
Estiramientofacial $15,000 $8,000
Implante dental $2,000 - 10,000 $1,000
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San Diego

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

Fuente: Secciéon Amarilla, México/EEUU. 2010.
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Envios desde EU al hogar en México
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Tipologia de utilizacion transnacional de los
sistemas de salud por los migrantes en EU

/
Mig. con documentos y seguridad médica en EU: tienen
acceso a + recursos de salud en ambos paises que pueden
utilizar a conveniencia, tienen una atencion + rapida en
EU y realizan - gasto en salud. Tienen mejores empleos y +
ingresos.

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.
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Mig. sin documentos y sin seguridad médica en EU:
tendrian problemas para volver a ingresar a EU= no es
comun 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.
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Propuestas preliminares de politicas publicas:

* Incrementar la investigacion sobre transnacionalismo y salud.

* Apoyar la implementacion de programas transnacionales en
salud como el Seguro Binacional.

* Implementar estrategias transnacionales de promocion 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.
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