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Resumen

La migracién es un tema delicado por tratarse de personas, y que a recientes fechas se ha convertido en uno de los temas mas
importantes a nivel mundial por las implicaciones que tiene, tanto a nivel local como en las repercusiones que tiene en los paises
destino. El propdsito de este articulo es examinar la relaciéon que existe entre el fendmeno de la migracion y la salud; de tal forma que
se pueda entender el impacto que tiene en el bienestar de las y los migrantes; para modelos de politicas publicas, en temas de salud,
respecto al fendmeno migratorio.

Summary

Migration is a sensitive issue, because there are people involved, and that recently it has become one of the most important issues
worldwide because of the implications it has, both at the local level and the repercussions it has in the destination countries. The
purpose of this article is to examine the relationship between the phenomenon of migration and health; in such a way that the impact on
the welfare of migrants can be understood. Providing a reflection in terms of helping to model public policies, in health issues, regarding
the migration phenomenon.
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Introduccion estudio de las

La migracion es un proceso complejo y dinamico, debido a
que existen muchas formas posibles; sin dejar a un lado que la  Migraciones y sus consecuencias respectivas (Cabieses et al,
migracion se considera como una parte importante de la historia ~ 2018; Teitelbaum, 2007).

en la humanidad. A través de la historia, muchas circunstancias

han creado diferentes y complejas formas de migracion, tales

como la migracion forzada, la migracion por trabajo, o la migracion

indocumentada; dentro de las cuales pueden estar determinadas suscarvatajo o vavaier - [
por ciertos aspectos econdmicos, politicos, socioculturales, reunirse con ta fariia |

individuales y tecnoldgicos (Cabieses et al, 2018).

Distribucién Porcentual de Emigrantes Internacionales por Causa de la Emigracion.

Generalmente las razones para la migracion se pueden clasificar =~ e s e !
principalmente en dos: factores internos y factores externos. Los Reguiarizacién migratoria |
factores internos estan relacionados con la situacion en que las y p—
los migrantes se encuentran en su lugar de origen y que los obliga
a movilizarse, tal como los conflictos o los desastres naturales. T
0 10 20 30 40 50 &0 70

En cuanto a los factores externos, éstos estan asociados con
las circunstancias de la localidad de destino, por ejemplo, la
seguridad del destino o los beneficios econémicos. Ademas de
todo, los procesos migratorios también se pueden considera
dindmicos, ya que algunos/as migrantes tienden a regresar
al lugar de donde provienen, e inclusive éstos pueden llegar a
cambiarse a una nueva ubicacion; dando méas complejidad al

Articulos de revision )

Fuente: INEGI Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014.
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Por otro lado, la migracion es importante para cualquier pais o
comunidad, debido a los impactos culturales, sociales, politicos,
econdmicos e individuales que se generan. Desde el punto de
vista cultural, las y los migrantes usualmente son grupos de
personas diferentes que llegan a paises o regiones con quienes
no comparten muchas similitudes; pudiendo ser la cultura, idioma
o alimentacion diferente del lugar de acogida. Como resultado,
se tiene un impacto cultural, tanto en la poblacion migrante
como en las comunidades huéspedes, pudiendo llegar a ser la
integracion social de las y los migrantes un problema social para
la comunidad receptora. De igual forma, la poblacién migrante
afecta e influye en los aspectos politicos; asi como en términos
econdémicos. Usualmente las y los migrantes aportan recursos
frescos a un palfs, ademas de tomar empleos poco demandados,
provocando beneficios econdémicos. En otro sentido, también
se habla de que la poblacion migrante exalta el desempleo y
provoca problemas a los servicios publicos.

El fendmeno migratorio también tiene efectos y consecuencias
en los paises de origen, debido a que el proceso migratorio es
usualmente selectivo en términos de salud o educacion; siendo
quienes tienen mejor educacion o salud son mas propensos/as
a emigrar (Singh y Siahpush, 2001). Esto también puede tener
efectos negativos; se ha reportado el incremento en la afluencia
de enfermeras de paises en desarrollo hacia paises desarrollados,
provocando impactos negativos en los sistemas de salud locales
(Buchan, 2003).

En cuanto a México, es un pais de donde parten migrantes,
asi como region de transito y también destino de algunos/as
migrantes, siendo la trayectoria hacia los Estados Unidos.

De acuerdo con la publicaciéon de la Secretaria de Gobernacion
de México y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
“Migracion y Salud, Perspectivas sobre la poblacién inmigrante”
(2016), se presentan algunos datos relevantes respecto a la
inmigracion para el afio 2014, principalmente de hispanos/as
hacia los Estados Unidos:

e EI52% de la poblacion inmigrante son varones.

e Dos de cada diez migrantes estan en el rango de edad de
15 a 29 afos.

¢ 3.4millones de inmigrantes mexicanos/as tienen la ciudadania
estadounidense.

e 6.4 millones de mexicanos/as inmigrantes no contaban con
cobertura médica.

e 7.9 millones de mexicanos/as inmigrantes formaban parte de
la fuerza laboral de los Estados Unidos.

Poblacién Inmigrante en Estados Unidos entre 2004 y 2014.

Inmigrantes / Afos / Years
Immigrants
2004 2014
Total / Total 36 238 964 100% 451231392 100%
México / Mexico 10 404 919 28.7% 12 006 290 26.6%
Otros inmigrantes / ;
Gt mamliraiiie 25834045 713% 33117102 734%

Fuente: SECRETARIA DE GOBERNACION/ CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO),
2016, Migracion y Salud, Perspectivas sobre la poblacion inmigrante.

Relacion entre Migracion y Salud

La decision de migracion en si es una decision arriesgada,
debido a las incertidumbres subyacentes sobre el futuro. La
migracion guarda estrecha relacion con la salud y el bienestar, no
so6lo porque el fendmeno puede resultar selectivo en términos de
salud, sino que se pueden presentar diversos factores que afectan
la salud mental y fisica de las y los inmigrantes. Adicionalmente
la migracion cambia las circunstancias socioecondmicas de las
y los migrantes, lo cual puede provocar efectos positivos en su
salud y en su bienestar.

Dentro de la literatura, respecto a la relacion entre salud e
inmigracion (internacional), es destacable el fendmeno de la o
el migrante sano, ya que se ha documentado en muchos paises
que las primeras generaciones de inmigrantes se encuentran
mas sanos/as que sus contrapartes en el lugar de origen (Singh
y Siahpush, 2001; Razum, 2000; McDonald y Kennedy, 2004).
Lo anterior se puede explicar debido a la alta selectividad de
la migracion, donde las y los mas sanos son mas propensos/
as a migrar. Otro factor que puede explicar este fendbmeno es
que aquellos/as inmigrantes enfermos/as tienden a regresar
a sus hogares, algo que se ha observado en Estados Unidos
(Pablos-Méndez, 1994) donde las y los migrantes poco sanos/as
vuelven a sus paises a morir. La cultura latinoamericana puede
explicar esta tendencia, ya que enfatiza los lazos entre el lugar
de nacimiento y la familia (Abradio-Lanza, 1999; Ullmann, 2011).

Por otro lado, también esta el riesgo en su salud y hasta de
morir, al momento en que la o el migrante decide iniciar este
movimiento. El estilo de vida se ve modificado, la o el migrante
tiene que cambiar en cuanto a patrones de vida, ademas que se
encuentra mas expuesto/a a ciertos riesgos o conductas que no
la o lo favorecen. Igualmente es dificil que durante el traslado y
llegada tenga las condiciones higiénicas y de salud suficientes,
llevando a la o el migrante a sufrir afectaciones fisicas y hasta
emocionales.

Existen ciertos factores intermedios que podrian tener un impacto
directo en la salud y que se observan en las y los migrantes
una vez que se encuentran en las comunidades de destino.
Estos factores (Bartley, 2004) pueden ser socioeconémicos
(educacion, ingresos); factores psicosociales (apoyo social y
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familiar), y factores conductuales (utilizacion de los sistemas de
salud, comportamientos riesgosos de salud).

Se ha demostrado que el estado socioecondmico es un
determinante social significativo de la salud en la edad adulta; las
y los inmigrantes presentan un nivel socioeconémico mas bajo,
si se compara con las personas originarias del lugar de destino.
Estos/as migrantes tienden a ocupar empleos cuyos salarios son
mas bajos (construccion, agricultura), normalmente no tienen
beneficios sociales, laboran jornadas de trabajo excesivas y
tienen condiciones de vida muy basicas; ademas de que estos
trabajos tienen un mayor riesgo de lesiones o la exposicion a
productos quimicos nocivos. Por lo tanto, debido a que el estado
socioecondémico es un determinante social importante de la
salud en las y los migrantes, éstos pueden tener un peor estado
socioeconémico en el lugar de destino, pero posiblemente un
mejor estado de salud que la comunidad de origen; por lo que
se esperaria que las y los migrantes tengan una menor condicion
de salud en comparacion con las personas originarias en el
lugar de residencia y una mejor salud en comparacion con sus
contrapartes en la regién de origen (Marmot y Wilkinson, 2005;
Rechel, 2011).

Ademas, migrar a un nuevo entorno y adaptarse a un nuevo estilo
de vida puede resultar muy estresante; las investigaciones han
demostrado que ciertos factores psicosociales podrian tener
efectos nocivos en la salud fisica y mental (Marmot y Wilkinson,
2005).

El apoyo familiar es otro factor psicosocial importante en el
fendbmeno migratorio, el cual esta relacionado directamente
con aspectos culturales propios de ciertas regiones tal como
sucede en Latinoamérica, en donde se privilegia mucho el apego
y la fuerte relacion familiar y su tierra natal. El apoyo familiar
puede estar vinculado a la salud debido a ciertas razones: las
transferencias monetarias y en especie pueden mejorar de forma
importante las condiciones econdémicas de la o el migrante y sus
familiares; y también el apoyo familiar podria ayudar a sobrellevar
la situacién de la o el migrante, sobre todo cuando enfrentan
dificultades (Cohen y Wills, 1985).

De acuerdo con lo reportado por la Secretaria de Gobernacién
y el CONAPO (2016), para la poblacién mexicana inmigrante en
Estados Unidos en el afio 2014:

e Poblacién inmigrante residente en Estados Unidos (45.1
millones), de los cuales:

e Poblaciéon nacida en México (12.0 millones, grupo mas
numeroso en Estados Unidos).

e Centroamérica (3.4 millones) y Sudamérica (3.0 millones).

e Cinco de cada 10 inmigrantes que se encuentra laborando,
no cuenta con cobertura médica.

e EI 76% de inmigrantes presenta algun grado de sobrepeso
u obesidad.
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e Aproximadamente 1.5 millones fueron diagnosticados con
diabetes.

e las y los inmigrantes mexicanos/as que han pasado hasta
cuatro afios en Estados Unidos tienen una menor prevalencia
de diabetes mellitus.

e 6.4 millones de mexicanos/as no contaron con un acceso
regular a atencién meédica, en mucho, derivado de la
condicién migratoria indocumentada.

e Se ha identificado una alta incidencia de sobrepeso y
obesidad, relacionada con altas tasas de diabetes mellitus,
derivado de las condiciones de integracion.

Sin seguro
Mexicanos / médica /

Con seguro
médico /

5631023 6 375 267 12 006 290
Pobres * / Poor ! 3215% 19.1% 25.4%
No pobres / Mot Poor 66.0% 80.2% 73.5%
Total / Total 100% 100% 100%

Fuente: SECRETARIA DE GOBERNACION/ CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO),

2016, Migracion y Salud, Perspectivas sobre la poblacion inmigrante.
La salud y bienestar posterior a la migracion

El proceso de adaptacién o asimilacion (aculturacion), posterior
a la migracion y asentamiento, y la relacion que tiene con la
salud, en especifico con la salud mental, ha sido ampliamente
estudiado. Existen algunas aproximaciones que ayudan a
explicar esta situacion en especifico: la Teoria del choque cultural
sugiere que mas aculturacion es buena para la salud mental,
porque a medida que la y el inmigrante se acultura, el choque
cultural es menor. Por otro lado, la teoria de la consecucion de
objetivos argumenta que existe un mayor estrés con inmigrantes
mas aculturados/as, porque una mayor aculturacién puede
causar mayores expectativas socioeconémicas, pero debido a la
discriminacion, el prejuicio y la exclusion, pueden no cumplir con
estas expectativas (Kaplan y Marks, 1990).

En algunos estudios hechos en Estados Unidos, también se ha
encontrado que el efecto de la o el migrante saludable disminuye
dramaticamente con cada generaciéon sucesiva y esto puede
atribuirse a la aculturacion que conduce a cambios en los estilos
de vida. La segunda generacion de mujeres, de descendencia
mexicana nacidas en Estados Unidos, tiene un mayor porcentaje
de peso bajo al nacer; en comparaciéon con las mujeres nacidas
en México de primera generaciéon, teniendo el mismo nivel
socioeconémico mas bajo (Guendelman y Abrams, 1995).
Comentarios.

Analizar el fenémeno migratorio resulta una labor muy compleja
puesto que es un suceso multifactorial (pobreza, globalizacion,
conflictos, cambio climatico, etc.); que dificulta su estudio por
las diferentes perspectivas que se le pueden dar al mismo.
Igualmente resulta complicado para el disefio e implementacion
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de politicas y programas publicos, sobre todo cuando se relaciona
la migracion y la salud. La formulacion de politicas sanitarias en
los paises destino involucrados deberian de establecer sistemas
de informacion para evaluar la salud de las y los migrantes,
sistemas de sanitarios para establecer un acceso equitativo a los
servicios, promover la cooperacion multilateral entre los paises;
llevar a cabo analisis de la salud de los refugiados y migrantes
en cada regioén con la finalidad de ayudar a elaborar prioridades
para promover la mejora de salud, que fomentara los vinculos que
contribuyan al desarrollo humanitario.

La migracion supone un esfuerzo fisico y mental muy importante
para la y el migrante, lo cual se refleja en su condicién de salud.
Para las poblaciones actuales, que se caracterizan cada vez méas
por ser multiculturales, debe ser prioritario que se desarrollen
politicas publicas integrales, que busquen formas de proteccion
de la vida y de la salud de las y los migrantes, ya que tienen un
impacto importante como un determinante de la salud en general.
Establecer mecanismos y asignacion de recursos suficientes
que les permita alcanzar la adaptacion adecuada en el pais de
acogida; ademas las politicas que se generen, requieren de un
alto compromiso politico que involucre a todas las areas de las
administraciones.

Limitaciones

Existe un problema con las investigaciones y estudios que se
llevan a cabo en torno a la migracion y su relacion con la salud de
los migrantes, debido a que los datos o estadisticas son dificiles
de obtener y pueden ser muy limitados. Ademas, no se puede
asegurar que el levantamiento se informacién sea exclusivo
de personas de un solo pais, puesto que existen migrantes de
diversos paises en un mismo sitio, 0 personas en transito hacia
un objetivo diferente e inclusive existen aquellos que estan
regresando a sus lugares de origen.
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