La migracion en Michoacan y su
vinculo con la dimension salud del

desarrollo humano, 1990-2007

Resumen

En una sociedad inmersa en el fenémeno
de la migracidn, el estudio del vinculo entre
la migracién en el estado de Michoacédny la
dimensién salud del desarrollo humano nos
permite identificar la importancia que posee
el desarrollo de mecanismos orientados a
mejorar el acceso a la salud por parte de
los migrantes, tanto en sus comunidades
de origen como en las comunidades del
pais anfitrién. Por lo tanto, en la presente
investigacion se efectua un andlisis de la
situacion histérica y actual del fenémeno
migratorio en Michoacan, asi como un diag-
néstico del vinculo que posee la migracién
y las dimensiones del desarrollo humano,
profundizando en la relacién migracién-
salud. En este marco se llega a una serie de
conclusiones que nos permitan distinguir lo
pertinente que es el desarrollo de politicas
binacionales que mejoren las condiciones
de salud de la poblacién migrante.
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Francisco Javier Ayvar Campos™

Abstract

In a society that immersed in the migration
phenomenon, the study of the relationship
between migration and health allow to
identify the importance of the development
and application of programs that permit
the access of migrants to the health system
either in the origin communities or the
receptor country. Therefore, in the present
research, the analysis focuses the historical
conditions as well as the present migration
phenomenon in Michoacén. The relation-
ship between migration and the human
development elements is also studied, es-
pecially in the health factor in order to arrive
to the dimension of human development
in relation to migration and health. Under
this framework some conclusion are made
that allow identifying the importance that
politics between two nations, México and
United States have in relation to the health
of migrant people.
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Introducciéon

Esta investigacion tiene como tema de analisis el fenémeno de la migracion en el
estado de Michoacan, siendo el objetivo principal distinguir el vinculo que posee
con las dimensiones del desarrollo humano de la entidad, especificamente en el
factor salud. Es asi como a través de la relacion que tienen los migrantes con sus
comunidades de origen es posible apreciar el efecto que presenta en el desarrollo
humano de la entidad.

Se plantea, por un lado, que el empleo de las remesas, la experiencia produc-
tiva y la organizacién misma de los migrantes pueden contribuir a generar un
proceso de desarrollo de la entidad, ya que impacta de manera directa en las
dimensiones del desarrollo humano. Por otro lado, en el elemento de la salud se
considera la pertinencia de desarrollar un vinculo México y Estados Unidos a
fin de que los problemas de acceso al servicio de salud por parte del migrante y
el combate a las principales enfermedades, sean abordados y lleven al estableci-
miento de programas binacionales. Se considera, por lo tanto, que el migrante es
un ente social y productivo que puede contribuir con su empleo, organizacion
e ingreso al desarrollo de las comunidades de origen. Sin embargo, requiere del
apoyo por parte del gobierno a fin de superar sus actuales problemas de salud.

En el presente documento se realiza, en primera instancia, un breve andlisis de
la situacion historica y actual del fenémeno migratorio en México y Michoacan.
En segundo lugar, se aborda el estudio del vinculo entre la migracion y las di-
mensiones del desarrollo humano. Para con ello esbozar la relacion especifica
entre la migracién y la salud, llevado este estudio en tres niveles: pafs de origen,
traslado y pafs anfitrién. Finalmente, se propone una serie de conclusiones que
dan cuenta de la problematica de la salud del migrante, tanto en su comunidad
de origen como en su comunidad de residencia en el extranjero.

Situacion histérica de la migracién en México

Hablar de la historia de la migracién de mexicanos a Estados Unidos es describir
la historia de los pueblos del occidente de México, puesto que desde finales del
siglo XIX grandes contingentes humanos de los estados de Michoacan, Jalisco,
Guanajuato y Zacatecas salieron a laborar al vecino pais del norte, y dicho pro-
ceso continua hasta nuestros dfas.
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La migracién de mexicanos hacia los Estados Unidos se inicia durante el
periodo 1836-1853 con la demarcacion fronteriza originada por la expansion
norteamericana. Dicha migracion se profundizé en los tltimos afios del porfiria-
to, ello debido al proceso de industrializacion norteamericano, asi como por los
trabajos ferroviarios en el oeste americano (Fernandez, 2003).

La violencia revolucionaria y las luchas posteriores hacen del periodo de
1911-1930 una época de gran inestabilidad. Lo cual, vinculado a la entrada de
Hstados Unidos a la I Guerra Mundial en 1917, provocé una gran demanda de
mano de obra en dicho pafs, que fue satisfecha con una migraciéon temporal o
definitiva de mexicanos. La depresion norteamericana de 1929 trajo consigo un
estancamiento y detenimiento de la mano de obra migrante, asi como la expul-
sién y repatriacién de emigrantes previos (San Martin, 2004).

Hacia 1940 México muestra signos de desarrollo econémico sostenido, lo que
permitié una disminucién del flujo migratorio por casi tres décadas. Sin embar-
g0, la escasez de trabajo en Estados Unidos, originada por la 11 Guerra Mundial,
permitié que iniciativas como el Programa Bracero (que tiene sus origenes en
1912) tuvieran amplia aceptacion en la comunidad americana, tanto asi que el
programa culminé en 1964. Para nuestro pais el Programa Bracero significaba
la entrada de una importante cantidad de divisas e ingresos, que vendrian a apo-
yar al sector campesino ignorado después del gran reparto de tierras durante el
sexenio cardenista. De esta forma, su fin, bajo una nube de controversias, resultd
eventualmente en una nueva era de gran migracion ilegal de mexicanos. Dicha
era, durante la década de los sesenta, pudo ser aminorada por la aplicacién de
programas de maquiladoras; sin embargo, para 1970 el movimiento migrante se
aceleraria (Fernandez, 2003).

Segun lo establecido por San Martin (2004), habiendo terminado el Programa
Bracero las autoridades estadounidenses siguieron una politica de tolerancia
frente a la migracion indocumentada; sin embargo, bajo la proclamacion politica
de “necesitamos restaurar el control de nuestras frontera”, en 1986 el Congreso
aprob6 la Reforma de Inmigracién y Acta de Control (IRAC), también conoci-
da como Ley Simpson-Rodino. En ese momento las condiciones econémicas
de México no eran favorables, lo que ocasioné que la tasa de migracién y las
aprehensiones comenzaran a incrementarse. Ante esta situacion, la IRAC intenta
disuadir la inmigracion ilegal mediante el fortalecimiento de la frontera y el ofre-
cimiento de amnistia a trabajadores indocumentados principalmente; sin embat-
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go, dichos mecanismos no fueron exitosos en el mediano y largo plazo pues la
migracién ilegal no se pudo frenar.

La migracién en Michoacan

La migracion en la actualidad, ademas de la bisqueda de mejores condiciones
de vida, implica una reunificacién familiar y una necesidad cultural. Asi, dentro
de las causas de la migracién destacan la necesidad de empleos mejor remunera-
dos —pues en las comunidades de origen de los migrantes existen necesidades
insatisfechas: educacion, salud, vivienda y alimentacion—, la demanda de mano
de obra barata en el pafs anfitrién, la presencia de redes sociales que facilitan la
migracion, la fuerte tradicién migratoria de nuestras regiones, y por lo tanto la
necesidad cultural de ir “pal norte”, entre otros (Castillo, 2002; Garcia, 2002;
Tuirdn, 2001).

Para Lépez (2003), entre los censos de 1990 y 2000 poco mas de 370 mil
michoacanos (es decir, 9.4% de la poblacién del estado en el 2000) salieron con
rumbo a Estados Unidos; en otras palabras, en esa década 11 de cada 100 mi-
grantes eran michoacanos.

En el afio 2000, en Estados Unidos vivian 2.5 millones de migrantes de origen
michoacano (1.5 millones de origen territorial y 1.0 millones de origen sangui-
neo). La migracion es un fenémeno que forma parte de la dinamica social de la
entidad desde hace mas de 100 afios. Ademas, el estado tiene el mayor porcentaje
de migrantes mayores de 12 afios (12.2%), lo que representa 26 migrantes por
cada 1000 trabajadores ocupados en el pais del norte (Pedraza, 2007).

En relacion a las remesas en México durante el afio 2000, el monto de éstas
fue de 6,572.75 millones de ddlares mientras que para el 2007 fue de 23,969.53
millones de dolares. El uso que se le da a estos recursos es para satisfacer las
necesidades bésicas, en la compra de tierras o ganado, en la adquisiciéon de ma-
quinaria y en menor grado para implementar proyectos productivos o para el
ahorro (Banxico, 2008).

Entre los principales estados receptores de remesas en la Republica Mexicana
estan Michoacan, Jalisco, Guanajuato y el Estado de México; solamente la pri-
mera entidad recibid, para 2003, aproximadamente 1,720 millones de dodlares,
mientras que los tres estados siguientes percibieron ingresos de aproximada-
mente 1,000 millones de ddlares, y el resto de las entidades marcadas obtuvie-
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ron recursos via remesas en cantidades aproximadas a 297 millones de dolares
(Banxico, 2008).

Muchos de los municipios de Michoacan expulsores de mano de obra a
Estados Unidos han mantenido su prosperidad gracias a las remesas que envian
sus migrantes, proporcionando empleo y generando ingresos dentro de las co-
munidades.

Para el 2007, tres de los estados de la Repuiblica Mexicana absorbieron una
cuarta parte de los 23,970 millones de délares via remesas que ingresaron al pafs:
Michoacan con 9.4%, Guanajuato con 8.9% y el Estado de México con 8.4%
del total de las remesas, distribuyéndose el resto de las remesas en los estados
faltantes (Banxico, 2008).

La migracion y sus efectos en la dimensiones del desarrollo humano

En la actualidad la migracién ha provocado una mayor desigualdad dentro de las
comunidades de origen de los migrantes, pues se perciben muchas diferencias
econdémicas, asi como una modificacion de la cultura de los mismos. En cuanto
a los que se van para los Estados Unidos, las condiciones de vida son mucho
mejores ya que cuentan con redes sociales migrantes que les transmiten todo su
conocimiento histérico tanto de cruce como de trabajo (Pedraza, 2007). Dentro
de este espectro de efectos del fendmeno migratorio mexicano hacia el vecino
pais es importante sefialar la interaccién que tiene con las cuestiones del empleo,
la educacion, la salud, las remesas y la pobreza.

El empleo

La migracion internacional encuentra entre sus determinantes basicos a las des-
igualdades de los niveles de desarrollo. En la medida en que el flujo laboral
externo contribuya a llenar los vacios que deja la oferta nacional, la migracion
puede ser un mecanismo de ajuste en los pafses de recepcion, pero también pue-
de operar como un factor que contrarreste la elevacion de los salarios y permita
aumentar los excedentes del capital. Estas circunstancias, en definitiva, hacen
que los trabajadores nativos se resistan a la migracion masiva (Alba, 2000).
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La educacidn

Existe un debate sobre los efectos que la migracion puede tener en el acceso a
la educacion. En principio, la migracion podria incentivar los logros educativos,
aunque la mayorfa de ellos posee niveles bajos de educacion; sin embargo, dichos
logros se concentran en los niveles basico y medio de la educacion de sus hijos,
asi como en acceso a la educaciéon mas homogénea, dejando de lado la inversion
educativa en niveles més altos (PNUD, 2007; Conapo, 2002).

La salud

El problema de la salud del migrante debe ser estudiado en tres niveles: en el pais
de origen, en el pafs anfitrion y en el momento del traslado. De esta forma, la
salud del migrantes requiere de esfuerzos binacionales a fin de mejorar el acceso
a este servicio como de la atencion en general. Las principales enfermedades que
aquejan tanto al migrante como a su familiar son: VIH, diabetes, enfermedades
psicologicas y padecimientos cardiacos (Secretarfa de Salud de México, 2004a;

Conapo, 2005; Secretarfa de Salud de México, 2004b).

La pobreza

Existe una relaciéon reciproca entre migracién y pobreza, hay dos factores que
conducen a esta relacion: por una parte, la migracién aporta beneficios tan es-
casos que no fomenta el bienestar a largo plazo. Por otra, la pobreza crénica
conduce a la emigracion cronica. De esta forma, las zonas identificadas con el
fenémeno migratorio tienden a presentar condiciones de elevada marginacion y
pobreza (Escobar, 2000).

El medio ambiente

La poblacién emigra para mejorar sus condiciones de vida, y esta cuestiéon no so-
lamente abarca al ingreso sino también otras dimensiones, que no necesariamen-
te pasan por el mercado y que el ingreso suficiente es incapaz de proporcionatrlo.
Una de ellas es la dimension ambiental; sin embargo, dada la ambigtiedad del
concepto de ambiente, la dimensién y la relacién con el fendmeno migratorio
puede variar y abarcar mualtiples aspectos (Izazola, 2003).

Volumen 11, nim. 1 Enero-Junio 2010 101



José César Lenin Navarro Chdvez y Francisco Javier Ayvar Campos

Las remesas

Las remesas son la porcion de los ingresos de los trabajadores migratorios —en
este caso, de los nacidos en México— que es enviada o traida de los Estados
Unidos a nuestro pafs, convirtiéndose en un aliciente para el bienestar de las
familias de migrantes. Es necesario un cambio en el aprovechamiento de ese re-
curso, para ello es preciso captar la remesa del migrante colectivo y organizado,
asf como tratar a la remesa como una inversion y generar el ambiente adecuado
para su multiplicacién (Navarro, 2000; Ibarra, 2003; CEPAL, 2002).

Migracion y la dimensioén salud del desarrollo humano:
Michoacén en la perspectiva nacional

Dentro de las dimensiones del desarrollo humano, la salud tiene una presen-
cia esencial no sélo en la determinacioén de los indices de estos estudios, sino
sobre todo en materia de bienestar social. Se aborda aqui este indicador para
Michoacan en una perspectiva nacional y comparativa por entidad federativa.

La salud en Michoacdn

En 2006 México destind 6.5% de su Producto Interno Bruto al gasto total en
salud,’ que incluye el gasto puablico (3%) y el gasto privado (3.5%). El gasto
publico que se destina al Ramo 12 es para los presupuestos que ejercen el IMSS,
ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar, y el Ramo 33 esta destinado a la Secretatria de
Salud, asi como a los gastos dirigidos a las entidades federativas para tal efecto,
mientras que el gasto privado en salud se compone por los gastos de bolsillo
(pagos directos de las familias) y el pago de primas de seguros médicos privados
(Secretarfa de Salud, 2007%, p. 167).

El gasto total en salud como porcentaje del PIB en el periodo 2000-2006
registrd un incremento de un punto porcentual. El gasto publico en salud? por
entidad federativa respecto del PIB estatal para el 2006, muestra grandes diferen-
cias: el mas alto porcentaje corresponde al estado de Tabasco con 9.1%, seguido

1. El Sistema de Cuentas en Salud Sicuentas define el gasto total en salud como todas las erogaciones derivadas
de las actividades cuyo objeto esencial es el restablecimiento, mejoramiento y proteccién de la salud en el pais o
entidad federativa, por periodo definido.

2. Incluye los recursos gubernamentales y las contribuciones a la seguridad social.
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de Nayarit con 5.6% y Chiapas con el 4.9%. Asi mismo, se distinguieron por su
menor gasto: Querétaro (2.2%), Nuevo Leén (2.0%) y Quintana Roo (2.0%)
(Secretaria de Salud, 2007, p. 167).

El gasto publico en salud en Michoacan pasé entre 2000 y 2006, de 2.76% a
3.54% como porcentaje del PIB, cifra superior a 3.04% que se tuvo en el pais en
este ltimo afio (véase grafica 1).

Grifica1
Gasto publico en salud como porcentaje del PiB, Michoacdn 2000-2006
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Fuente: Secretarfa de Salud (2007e).

En relacién a los principales indicadores de la salud, cabe mencionar que en
la Republica Mexicana entre 2000 y 2007 se ha dado un aumento de la esperan-
za de vida al nacer (EVN) de dos afios, ya que ésta era de 74 afos. Entre 2000
y 2006 los estados que mas incrementaron su EVN fueron Chiapas, Guerrero,
Oaxaca, Hidalgo y Veracruz y dentro de los de menor crecimiento se encuen-
tran el Distrito Federal, Baja California y Nuevo Leén. Michoacan se ubico en
el doceavo lugar en el pais con un incremento superior a 1.7 afios (Secretarfa de
Salud, 2007%, p. 17).

Para Michoacan, en 1980, la tasa de mortalidad fue de 6.49 por cada 1,000
habitantes, superior a la nacional, ubicindose en el 2000 en 4.4. Sin embargo
para el 2005, ésta se incrementé situandose en 4.85 por cada 1000 habitantes.
Siendo las principales causas de mortalidad: enfermedades del corazén con una
tasa de 76.5 por 1,000 habitantes, diabetes mellitus 67.8, tumores malignos 61.8,
y enfermedad cerebro vascular 26.9 (Secretaria de Salud de Michoacan, 2005).

Volumen 11, nim. 1 Enero-Junio 2010 103



José César Lenin Navarro Chdvez y Francisco Javier Ayvar Campos

La cobertura del sistema de salud en México fue de 45% y a lo largo del perio-
do 2000-2007 tuvo un crecimiento muy similar al de la poblacién. En el caso de
Michoacan la poblacién mostré un crecimiento de 3% a lo largo del mismo pe-
riodo, pasando de 4.1 a 4.2 millones de personas. En relacién a la poblacion total
asegurada, en el mismo periodo, el incremento también fue de 3%, el nimero de
asegurados en el estado de Michoacan paso de 1°218,640 a 1°252,111 personas.
La cobertura en el estado fue de 29%, durante el periodo de estudio tanto po-
blacién como poblacién asegurada mantuvieron tasas de crecimiento similares.

Como porcentaje de la poblacién nacional, la poblaciéon en el estado de
Michoacan represent6 4.01%, en 2005. Asi mismo, para el mismo afio, como
porcentaje de la poblacién asegurada a nivel nacional, la poblacién asegurada en
el estado representa 2.6%, mientras que la no asegurada representa 5.19% del
total. La cobertura en salud del estado es baja pero supera la media nacional.

La salud del migrante michoacano

La salud es un problema complejo que requiere del esfuerzo tanto de México
como de Estados Unidos, con la finalidad de atender las demandas de aten-
ci6on médica de la poblacioén en proceso migratorio. De manera muy general, la
Secretarfa de Salud de México (2004a) distingue que entre los principales proble-
mas de salud que aqueja a los migrantes mexicanos, tanto en el traslado como
en el destino, encontramos a los cambios de ambiente, la mala alimentacion, la
desintegracion familiar, la interrupcion de acciones de salud y la falta de acceso
a los servicios de salud en el pais anfitrion.

Las principales causas de morbilidad de los municipios migrantes son: infec-
ci6n aguda de vias respiratorias, infecciones intestinales por otros organismos,
infecciones de vias urinarias, dlceras, gastritis y duodenitis, otitis media aguda,
faringitis y amigdalitis estreptococicas, amebiasis intestinal, hipertension arterial,
varicela y diabetes mellitus o insulinodependiente. La solucién de los problemas
de salud de las comunidades de origen de los migrantes debe ser una prioridad
(Salud, 2008).

En el momento del traslado, Conapo (2008) sefiala que las principales cau-
sas de muerte en la frontera son: deshidratacién, insolacién, hipotermia, agota-
miento, mordidas o piquetes de animales, ahogamientos, atropellamientos, ho-
micidios, abandono de los “polleros”, etc. Asimismo establece que en 1995, 61
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personas murieron en la frontera en su intento de cruzarla y que en el 2006 el
nimero de personas que fallecieron fue de 425 (véase grafica 2).

En el pafs anfitrién, en este caso Estados Unidos, los principales problemas
de salud que enfrenta el migrante mexicano son: salud mental, uso de sustancias
toxicas y enfermedades crénicas y/o infecciosas. Sin embargo, el principal reto,
en términos de salud, del migrante es el acceso al servicio médico, ya que para
tener acceso a la seguridad publica es necesario contar con un determinado in-
greso, cumplir con ciertos requisitos y tener un determinado tiempo de residen-
cia, elementos que el grueso de la poblacién migrante no cumple (PNUD, 2007).

Grafica 2
Muertes en la frontera México-Estados Unidos, 1995-2006
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Fuente: Conapo, 2008.

Los migrantes son en su mayoria hombres y descuidan los aspectos de salud;
sin embargo, en la medida que la poblaciéon migrante accede a mayores niveles
educativos, se vincula con la seguridad médica. En esta logica también influye
la insercién al mercado laboral; en la medida en que los migrantes accedan a
actividades laborales mas calificadas, accederan a mayores niveles de seguridad
médica (Conapo, 2005).
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Grifica 3
Poblacién mexicana residente en Estados Unidos
sin seguridad médica, 1994-2007
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Fuente: Conapo, 2008.

El Conapo (2008b) sefiala que la poblacién que presenté en 2006 mayores
casos de diabetes son los mexicano-americanos, porcentaje semejante a los in-
migrantes con mas de diez afios en EU, seguido de la poblacién blanca nacida
en ese pals; y finalmente, con la menor incidencia tenemos a la inmigrantes con
menos de 10 afios (véase grafica 4). En relacion a las enfermedades cancerige-
nas es importante mencionar que las mujeres inmigrantes mexicanas son las
que menos recurren a examenes de Papanicolaou y mamografia (prevencion de
cancer cérvico-uterino y mamario, respectivamente) en los Estados Unidos. En
cuanto a la prevencién de cancer de colon, una gran mayoria de los migrantes
mexicanos nunca se han realizado el estudio para detectar esta enfermedad.
Es posible sefialar que la poblacién migrante mexicana radicada en la Unién
Americana no efectiia examenes de diagnostico que le permita prevenir este tipo

de enfermedades.
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Grifica 4
Poblacién diabética de 18 afios y mas en Estados Unidos, 2006
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Fuente: Conapo, 2008b.

El riesgo de los migrantes de contraer el VIH se puede incrementar debido a la
forma de vida que la persona adopta al ingresar al lugar de destino. Estar separa-
do de su familia y sometido a un ritmo de vida de mucho estrés y arduo trabajo,
puede llevar al migrante a una conducta que amplia su riesgo de contraer dicho
virus, como puede ser el mantener relaciones sexuales sin proteccién o mediante
la contratacion de profesionales del sexo. Al reencontrarse con su familia, el
migrante puede contagiar a su pareja si ya es portador de la enfermedad. Este
problema se incrementa si los trabajadores no tienen acceso a los servicios de
salud apropiados que les permitan tener un tratamiento adecuado para controlar
los sintomas del sida (ONUSIDA, 2008).

Eluso de drogas, principalmente inyectables, incrementa el riesgo de contraer
VIH, mediante el uso de equipos de inyeccidn no esterilizados. Un estudio reali-
zado en 2005 en ciudades proximas a la frontera con los Estados Unidos, reveld
que 85% de los usuarios de drogas inyectables aceptaron no esterilizar el material
con que se drogan (ONUSIDA y OMS, 2008).

En los Estados Unidos el riesgo de contagiarse de VIH es 5.5 veces mayor que
en México. Esta enfermedad en el pais del norte es de 0.6% del total de la pobla-
ci6én, mientras que en México es de 0.3%. Lo que nos indica que los mexicanos
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que emigran a la Uniébn Americana corren mas riesgo de contraer sida que los
que se quedan en México. Entre 2003 y 2004, 0.6% de los migrantes mexicanos
que se sometieron a pruebas de deteccién de sida en el estado de California en
los Estados Unidos, resultaron infectados; mientras que en México, resultaron
contagiados 1.1% de los emigrantes rurales adultos, segin una encuesta de la
Iniciativa California-México contra el VIH/sida (Estrada, Bravo y Magis, 2008).

Para Moya y Uribe (2008) los migrantes que son mas vulnerables en su lugar
de destino son principalmente aquéllos que laboran lejos de su hogar y en luga-
res donde solamente se contratan hombres. Mientras que los migrantes que co-
rren mayor riesgo durante el traslado son mujeres; se estima que 60% de las mu-
jeres que emigran tiene algin tipo de contacto sexual, que va desde la violacion,
sexo coaccionado, hasta el compafierismo, aunque también hay casos en que el
contacto sexual se ve como la forma en que las migrantes pagan por el traslado,
a la vez que tener relaciones con los “polleros” las puede salvaguardar de posi-
bles acosos y abusos por parte de otros migrantes. L.os pobladores que son mas
susceptibles en sus comunidades de origen son mayormente los cényuges de los
migrantes, ya que en el caso de los que retornan de los Estados Unidos, es ma-
yor el riesgo de contraer VIH. Nuevamente el riesgo lo tienen las mujeres, pues
en ellas recae indirectamente el riesgo de contagio aun cuando el migrante es el
varén, pues al retornar con su esposa sostiene relaciones sexuales, por lo general
sin proteccion, a pesar de que en su estancia en Norteamérica mantuvieron una
conducta sexual de riesgo.

Entre los estados de la republica que cuentan con mayor nimero de infec-
tados de VIH con antecedentes de migracién a los Estados Unidos, destacan
Michoacan y Jalisco, con un porcentaje mayor a 20% (Estrada, 2008). Al respec-
to, en Michoacan el nimero de casos confirmados con VIH en el afio 2000 fue
de 38 en la entidad, llegando a 129 para 2004, lo cual representa un crecimiento
de 239.5%. Esta tasa es menor que la nacional, que aument6 en 275.6% para el
mismo periodo. Por su parte, la tasa de mortalidad por VIH tuvo un crecimiento
de 175% en el periodo 1990-2005, incluso la tendencia hacia el 2015 muestra
que este problema continuara agravandose en la entidad (PNUD, 2008) (véase
grafica 5).
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Otros de los problemas que enfrentan los migrantes en términos de salud
es la ausencia de un sistema de vigilancia epidemioldgica binacional; la falta de
informacién y la consecuente prevencion y tratamiento de enfermedades cro-
nicas y emergentes. Esto ha originado que tanto en México como en Estados
Unidos se busquen los mecanismos para informar y tratar estos padecimientos
(Secretarfa de Salud de México, 2004b).

Un problema que también es necesario enfrentar es la salud mental de las
mujeres, ancianos, jévenes y niflos que sufren problemas de depresion, por la
ausencia de un miembro de la familia, y de violencia, por los problemas de dro-
gadiccién y alcoholismo. Los mecanismos de solucion para este problema son el
equipamiento de las clinicas de salud de las comunidades de origen, asi como un
nuevo esquema educativo, que comprenda la situacion de estos familiares.

Los problemas de salud que vive el migrante han ocasionado que se bus-
quen alternativas para mejorar el acceso a los sistemas de salud, tanto en el
pais de origen como en el pais anfitriéon. La aplicacion de programas (en pro
del migrante) a nivel federal ha ocasionado que estados con un alto nivel de
expulsién de poblacién, como es el estado de Michoacan, estén implementan-
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do programas como el “Vete Sano Regresa Sano”. El gobierno del estado de
Michoacan ha participado en reuniones de migracién y salud a fin de explorar
los mecanismos de colaboracién binacional con representantes de la organiza-
cion Population Conncily del centro de Salud del Condado de Sonoma, California,
IMSS Oportunidades, Secretaria de Salud federal y estatal (Secretarfa de Salud de
México, 2004b; Instituto Michoacano de los Migrantes en el Extranjero, 2007).

Conclusiones

Si bien el ingreso per capita y la educacion constituyen dimensiones determi-
nantes para entender el desarrollo humano, la salud no ocupa un lugar menos
importante. No obstante que en la sociedad en su conjunto debe atenderse esta
ultima dimension, existe un sector de la poblacion sumamente desprotegido,
como es el caso de los migrantes, que sufre serios problemas para acceder a los
servicios minimos de atencién médica y que requiere de la instrumentacién de
politicas binacionales para hacer frente a los rezagos en materia de salud.

La salud es un problema complejo que demanda del esfuerzo de México y de
los Estados Unidos en la atencién médica de la poblacién en proceso migratorio.
El trabajo binacional debe estar dirigido a los principales problemas de salud que
aquejan a los migrantes mexicanos: los cambios de ambiente, la mala alimenta-
cion, la desintegracion familiar, la interrupcion de acciones de salud y la falta de
acceso a los servicios de salud en el pais anfitrion.

La inversion en salud constituye la base de la eficiencia del recurso humano
y por consiguiente del desarrollo econémico. Tener buena salud genera en la
poblacién mayores tasas de crecimiento, a la vez que impacta de manera positiva
en el rendimiento escolar y da una mayor capacidad en la generacion de ingresos,
es decir, el invertir en salud para la poblacion, significa una forma de combatir
los circulos de la pobreza.

La salud de los migrantes se ve seriamente afectada, tanto al interior de sus
familias, en el lugar de origen, durante el traslado, en el lugar de destino y al
retorno a sus comunidades de origen. Las principales causas de morbilidad de
los municipios migrantes son: infeccién de vias respiratorias agudas, infecciones
intestinales por otros organismos, infecciones de vias urinarias, ulceras, gastritis
y duodenitis, otitis media aguda, faringitis y amigdalitis estreptocéeicas, amebia-
sis intestinal, hipertension arterial, varicela y diabetes mellitus o insulinodepen-
diente.
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Durante el traslado, las principales causas de muerte en la frontera son: des-
hidratacién, insolacion, hipotermia, agotamiento, mordidas o piquetes de ani-
males, ahogamientos, atropellamientos, homicidios, abandono de los “polleros”,
etc. Mientras que en el pafs anfitrién los principales problemas de salud que
enfrenta el migrante mexicano son: salud mental, uso de sustancias toxicas y en-
fermedades crénicas y/o infecciosas. El VIH es un problema de salud que afecta
al migrante mas que a cualquier otro grupo de poblacién, por las circunstancias
en la que se encuentra, ademads de que ¢l mismo se convierte en portador de una
enfermedad que lleva a sus hogares. Es asi como la implementacién de progra-
mas que los orienten y protejan es vital si se quiere erradicar esta problematica.
En este contexto, es necesario mejorar los mecanismos de colaboracion México-
Estados Unidos a fin de que incluyan a los migrantes michoacanos organizados,
para mejorar las condiciones de salud en localidades, municipios y el estado de
Michoacan, asi como en localidades, condados y estados de la Unién Americana
donde radica la fuerza laboral de la entidad.

Finalmente, es importante reconocer al migrante como ente social y pro-
ductivo que puede contribuir a mejorar las condiciones de empleo, educacion,
salud, crecimiento econémico, distribucion del ingreso y de aprovechamiento
sustentable de los recursos. El migrante puede ayudar a potencializar el desarro-
llo humano del estado de Michoacan.
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