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Cambios en los patrones asociados con la salud
de los migrantes indocumentados: la experiencia
en el norte de México, 2006—2007

Marcela Agudelo Botero y Martha Cecilia Jaramill@a@ona

Introduccion migracion es el mejorar el acceso a los servicios,
incluida la atencion médica, lo que muestra que no
El fendmeno de la migracion es quiza uno de losolo el factor econémico se convierte en la razon
factores demograficos, sociales, culturales ynas importante de salida desde el lugar de origen.
econémicos que mayor interés y preocupacion
genera en diversas esferas de la actualidad mundRdro pese a la importancia del tema, la mayoria de
y local. Es por ello que en lo relacionado con lastudios se han centrado en describir los cambios
movilidad poblacional, emerge el tema de la saludel estado de salud de los migrantes entre el
del migrante como un aspecto crucial que debmomento en que llegan al pais receptor y un lapso
analizarse y profundizarse con mas detallejeterminado, posterior a este evento. Sin embargo,
especialmente porque el desplazarse involucfzay que tener en consideracion que generalmente
necesidades, vulnerabilidades y riesgogste tipo de poblacién cuenta con visas 0 permisos
particulares de los individuos que requieren formagficiales de estancia, lo que los hace —de alguna
heterogéneas y complejas de atencion (Salghdomanera— mas privilegiados que aquellos que
al., 2007; Canalest al, 2010; Saenet al, 2010). cruzan las fronteras geograficas de manera
Para comprender la salud del migrante es precisodocumentada (Bronfman y Leyva, 2008). Las
indagar sobre su historia individual pero tambiértondiciones y caracteristicas de la migracion
sobre todo el proceso por el que se transita, desiterementan a la vez los riesgos a los que se ven
la partida hasta un destino final —deseado o ncenfrentados los migrantes, los cuales pueden
(Moya y Uribe, 2007). repercutir desfavorablemente en su estado de
salud, tanto fisico como mental (Salgado, 1998).
México se ha convertido un pais que desde tod@simismo, laOrganizacién Internacional para las
sus dimensiones esta integrado con la migracioMigraciones (OIM, 2010) ha encontrado que
principalmente hacia los Estados Unidos: eslurante los procesos migratorios, tanto hombres
expulsor y lugar de transito y destino de miles deomo mujeres transitan y experimentan distintos
personas que persiguen mejorar sus condicionegsgos y estan expuestos de manera disimil a
generales de vida, incluyendo la salud. De acuerditeterminadas circunstancias que impactan su salud,
con el mas reciente informe sobre desarrollalebido, en parte, a la asignacion de roles y
humano delPrograma de las Naciones Unidas conductas especificas, antes, durante y después de
para el Desarrollo (PNUD, 2009), una de las la migracion.
motivaciones que aparecen para concretar una
En este tenor, el fin Ultimo de este articulo es
analizar los principales aspectos relacionados con
la salud de la poblacién migrahtedocumentada
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en la frontera norte de México (Tijuana yMaterial y métodos
Mexicali) entre 2006 y 2007. Lo que se busca es
evidenciar los cambios en los patrones de conduckstudio de corte descriptivo. Se empled
y estilos de vida que se ven alterados con lmformacion proveniente de una encuesta aplicada
movilidad (tabaquismo, consumo de drogas y/@n albergues para migrantes de Tijuana y Mexicali,
alcohol, practicas sexuales y violencia). la cual fue llevada a cabo pbtedicos del Mundo
entre el primero de enero de 2006 y el 31 de
Breve contexto de la migracion México—Estadosdiciembre de 2007. El tipo de migrantes
Unidos y politicas de salud para los migrantes eninterrogados tenia alguna de las siguientes
México caracteristicas: deportados, repatriados, en tegansi
con salida voluntaria de los Estados Unidos,
De acuerdo con ellnstituto Nacional de transmigrante o con intento de crddel objetivo
Estadistica y GeografidNEGI, 2006), el total de principal de la organizacion no gubernamental
poblacion mexicana residente en Estados Unidd©NG) era ofrecer acceso gratuito a los servicios
para 2006 era poco mas de 11 millones dde salud a los individuos que pasaran por
personas, lo que representaba 10% de la poblaciatbergued para migrantes, en el marco de un
mexicana viviendo en el vecino pais. De éstos, @royecto que se puso en marcha por tres afios en la
Consejo Nacional de Poblacig@ONAPO, 2009) frontera norte de México. Dichos albergues, siete
refiere que alrededor de 6.2 millones cruzan gn total, permitieron que los funcionarios de
permanecen de manera irregular, con base en datdédicos del Mundgudieran instalar un mdédulo
de la Encuesta sobre Migracion en la Fronteradonde éstos realizaban su labor.
Norte (EMIF). La frontera terrestre entre México y
Estados Unidos tiene una longitud de 3,20Runque en total se dieron 6,234 consultas, soélo
kilbmetros en donde se ha construido un murgparticiparon de la encuesta 24.6% personas, lo que
metdlico en un tercio de su extension. Tijuana gignifica que en total se aplicaron 1,535 entrasgist
Mexicali han sido histéricamente puntos(Cuadro 1). La muestra fue no aleatoria vy
geograficos estratégicos para efectuar laorresponde a migrantes que acudieron de forma
movilizacién, aunque debido a las restricciones deoluntaria a los albergues o casas de migrantes y
regulacién y seguridad en la frontera, se hague ademas decidieron hacer uso de los servicios
desplazado y diversificado los lugares de cruce ponédicos que ofrecia la ONG ya mencionada. Por
otros mas despoblados, agrestes y peligrosds tanto, el andlisis derivado de esta investigacio
(Anguiano y Trejo, 2007). no es generalizable a toda la poblacion migrante
indocumentada, por el contrario, es un ejercicio
La migracion es un aspecto recurrente en lacotado y puntual que busca profundizar y resaltar
politica de ambos paises, aunque con diferentéss habitos y practicas relacionadas con la sadud d
enfoques y matices. En lo que a salud del migranta poblacion que fue captada. No obstante, esta
se refiere aln no existen esfuerzos conjuntos papaquefia muestra puede constituirse en el reflejo de
enfrentar el tema. Por su parte, México ha puesta poblacibn migrante que tiene caracteristicas
en marcha dPrograma de Salud para el Migrante, similares a las que se describen.
2007-2012, en donde propone una atencion
sustentada en cuatro estrategias clave: Bl cuestionario aplicado estuvo divido en tres
Fortalecimiento de la colaboracion institucionalpartes: 1) Perfil de los migrantes, 2) Acceso a la
para la salud del migrante, 2) Promocion debalud, 3) Situacién social y trayecto migratorio.
autocuidado y la atencion a la salud del migrante
(dentro y fuera del pais), 3) Proporcion de
servicios de apoyo a la poblacién migrant€ De acuerdo con el instrumento utilizado no eshpesi
mexicana y sus familias y 4) Promocion deestablecer el criterio que se empled para categosaz

investigacion sobre salud del migrante (Secretariswda migrante entrevistado.

de Salud, 2009). Los albergues son lugares donde los migrantelseci
de manera gratuita o por un bajo costo servicios de
ducha, comida, techo, ropa, teléfono, entre ott@s.
mayoria pertenecen a misiones religiosas.
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Cuadro 1
Consultas médicas otorgadas y nimero de entrevistad segun tipo de albergue.
Frontera norte de México, 2006—2007

Consultas otorgadas Personas entrevistadas
Albergue Total % Total %
Total 6234 100 1535 100
Casa del Migrante Scalabrini 3441 55.2 608 39.6
Casa del Migrante Betania 1354 21.7 521 33.9
Albergue Man& 640 10.3 239 15.6
Instituto Madre Assunta 400 6.4 145 9.4
Albergue Juvenil del Desierto 333 5.3 20 1.3
Catedral de Guadalupe 66 1.1 2 0.1

Fuente: Elaboracién propia con base en encuesta de Médaddundo, México, 2006—2007

Las preguntas incluidas eran en su mayorieegresado de alli. Cabe decir que se encontraron
cerradas, con opciones de respuesta multiples cpntrastes en la distribucion sociodemografica de
algunas otras eran abiertas. Cabe sefialar gles individuos segun caracteristicas migratorias
guienes participaron en esta encuesta lo hicieeon Cuadro 2).

manera informada y voluntaria, sin que ello

representara remuneracién alguna. Acerca de la migracion

Resultados Un tercio de los migrantes no habian estado nunca
en los Estados Unidos, en tanto 24.5% habian

Caracteristicas sociodemograficas de los tenido un tiempo de permanencia en este pais, que

migrantes oscilaba entre los 5 y los 10 afios, y 18% entre 1 y

5 afios. Entre quienes cruzaron la frontera, 29.1%
La muestra tuvo un predominio de varones (90%]Jo hicieron una vez, 24.2% dos veces y el resto tre
con una edad promedio de 34.2 afios. Se destagaces o mas. El punto de cruce mas comudn fue
que tan sélo 5% eran analfabetas, 47.6% tenidnjuana (57.8%). A la pregunta sobre la modalidad
hasta primaria, 45.6% secundaria o preparatoriade la Ultima migracién, fue frecuente que los
2.1% contaban con grado universitario o més. Laujetos lo hicieran solos o con familiares y amjigos
mayoria eran solteros (58%) y 29.3% hablabapero se menciona como una estrategia importante
tanto inglés como espafiol. Alrededor de 70%ara lograr el objetivo, contratar servicios de
provenian de zonas urbanas, 5.3% hablaban algutpolleros” o “coyotes™ Una vez identificadas las
lengua indigena y 17.7% eran extranjeros; lopersonas en los albergues o casas de migrantes, el
paises mas comunes de emigracion fueromropdsito de la gran mayoria de los entrevistados
Guatemala, Honduras y el Salvador, mientras queseguia siendo el ingresar a los Estados Unidos
nivel interno, aproximadamente 55% de |0958.7%), en contraste con otros que desistieron de
participantes eran de estados como Jaliscta idea y manifestaron su intencién de regresarse a
Michoacén, Distrito Federal, Guanajuato, Guerrere
y Sinaloa. Segin la calidad migratoria, los' Los coyotes y/o polleros se definen como actores
migrantes se distribuyeron de la siguiente manerg®ciales de la frontera México-Estados Unidos que
33.2% fueron deportados, 25.3% se encontraban B[fStan sus servicios como “expertos” en el traslad
transito, 22.6% eran repatriados, 16.4% era andestino de migrantes desde México hacia los

t . t 1.4% tab intentand stados Unidos, pero son concebidos por las
ransmigrantes, 1.4% estaban intentando Cru,zg[noridades competentes como traficantes de persona
hacia los Estados Unidos y 1.2% se habi

aOAIonso, 2010).
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Cuadro 2
Caracteristicas sociodemogréficas segun tipo de mégtes. Frontera Norte de México, 2006—2007

Caracteristicas sociodemogréficas Tipo de migrante
(Distribucion porcentual)

2 o o g ()
g 8 | g5 | T | #% | Ss
® S T S € S 5 €2
5 & 3 c =g | g°

x o) > i =
Edad media 34.2 35.9 32.8 34.2 31.1 32.5
Sexo Hombre 79.8 96.5 94.4 89.7 94.0 54.5
Mujer 20.2 3.5 5.6 10.3 6.0 45.5
Condiciéon | No Unido 51.3 60.9 44.4 61.1 57.0 63.6
de Union | Unido 48.7 39.1 55.6 38.9 43.0 36.4
Nivel Hasta primaria 45.8 47.5 50.0 58.2 64.1 45.5
escolar Secundario 0 mas 54.2 52.5 50.0 41.8 35.9 54.5
Idiomas Uno (Inglés o espafiol) 70.6 54.2 66.7 84.5 82.5 81.8
hablados | Inglés y espariol 29.4 45.8 33.3 15.5 17.5 18.2
Lengua Si 5.2 5.5 5.6 6.7 2.0 13.6
indigena | No 94.8 94.5 94.4 93.3 98.0 86.4
Lugar de | México 96.3 100.0 83.3 98.7 0.8 95.5
origen Extranjero 3.7 0.0 16.7 1.3 99.2 4.5
Procedenc| Urbano 69.2 69.9 72.2 64.7 54.2 72.7
ia Rural 30.8 30.1 27.8 35.3 45.8 27.3

Fuente:Elaboracion propia, con base en encuesta de M&daldVlundo, México, 2006—2007.

su lugar de origen (20.2%); entre tanto, 13.4%nfracciones de transito/acumulacion de multas,

contemplaron la posibilidad de establecerse eh2.8% por consumo de drogas y/o alcohol, 17.2%

Tijuana o Mexicali y un 7.6% no tenian claro sugpor otros delitos o crimenes, 14.2% por ser

proyectos. indocumentados, 12.7% por vender drogas y los
demas por otras razones.

Hay que subrayar que la principal motivacion de

movilidad era el componente econdmico (8 deg Qué patrones asociados con la salud cambian?:

cada 10 migrantes lo hacian por esto) y en urial antes y después de la migracion

menor proporcién se aludid a la reunificacion

familiar (18.5%). Llama la atencion que aunque ettn esta Ultima fase del articulo se ilustran los

cantidades minimas, un 0.5% decidié migrar con edlambios que se suscitan después del cruce

propésito de buscar asistencia médica; ademdsonterizo —o en su intento por lograrlo—, con

80% laboraban en su lugar de procedencia y lagspecto a variables como el consumo de alcohol,

gue se vieron en la necesidad de trabajar en @kpendencia al tabaco y las drogas, préacticas

transcurso de la migracion fueron poco mas dsexuales (uso del condon), asi como también se

30%. describen los actos violentos a los que se enfrenta
algunos de los migrantes (tanto en Estados Unidos

Puesto que la migracidon que se analiza ocurre @mmo en México), los cuales ubican a esta

un marco de indocumentacién, en el total de lopoblacibn en un escenario de permanente

casos se observa que 36.8% de los que logrargaolnerabilidad social para su salud.

cruzar la frontera norte de México fueron

detenidos al “otro lado”.De estos Ultimos, 26.2% Se encontrd que al momento de la entrevista 38%

manifestaron que el motivo de encarcelamiento gle los migrantes consumian bebidas alcohdlicas, lo

posterior deportacion fue el haber cometido gue significa que su consumo disminuyé en 10

5 Estados Unidos.

Medicina social\yww.medicinasocial.infp -29 - voluménnimero 1, enero - marzo de 2011



Cuadro 3
Habitos y comportamientos segun tipo de migrante&rontera Norte de México, 2006—-2007

Tipo de migrante
(Distribucién porcentual)

o o) Q @
Habitos y comportamientos kS 3 « % B & g )
= = S = = c 2 ¢
© S © S b S 5 c 2
o % n = - |: 2 9 o

& a S 5 E | E
Consumo de bebidag\ctualmente 30.3 42.0 22.2 43.3 36.7 22.7
alcohdlicas Antes de la migracion 383 | 601 | 278 | 500 | 39.8 | 227
U ae (aless Actualmente : : 43.8 59.9 27.8 51.9 57.4 27.3
Antes de la migracion 34.3 47.0 33.3 34.8 27.1 27.3
Uso actual de drogas 4.0 4.9 0.0 6.2 4.4 4.5
Relaciones sexuales sin cond6n 64.3 64.4 38.9 72.2 72.5 59.1
Mezcla de sexo con alcohol y/o drogas 37.2 49.7 16.7 48.3 31.9 22.7
Intercambio de sexo por dinero y/o drogas 6.6 9.8 0.0 10.6 8.4 9.1

Fuente: Elaboracion propia con base en encuesta de Médalddundo, México, 2006—-2007.

puntos porcentuales con respecto al total dea mayoria de los migrantes declararon ser
personas que antes de la movilizacién ingeriaheterosexuales (89%) y en menor medida
licor. Por el contrario, el uso de tabaco aumentbisexuales (9.3%) u homosexuales (1.7%). Cuando
considerablemente: 53% de los encuestada® les indagé por sus practicas sexuales y, en
fumaban después de la migracion, en tanto estancreto, sobre el uso de conddén en algin
cifra fue de 37.3% para antes de efectuarse elomento del traslado, 67.3% dijeron haber
desplazamiento. En términos relativos, fueron losostenido relaciones sexuales sin proteccion:
hombres los que mas uso tuvieron del alcohol y €9.4% de los varones lo hicieron de tal modo y
tabaco (en mas de 97% de los casos) frente a 148.1% de las mujeres también. Un 8.9% de las
mujeres. personas se vieron en la necesidad de intercambiar
servicios sexuales por drogas y/o dinero, situacion
Asimismo, se evidenci6 que 4.9% de las personagie fue mas recurrente entre los hombres (9.4%)
empleaban otros tipos de drogas ilicitas y de gstogue entre las mujeres (4.5%). Otro dato importante
52.9% adquirieron este habito en su lugar d&ue que alrededor de 43% mezcl6 sexo con drogas.
origen, 21.4% durante la etapa migratoria y 25.7%
en los Estados Unidos. Exactamente la mitad dee acuerdo con la condicibn migratoria, los
los que usaban drogas mencionaron haber alteradébitos y comportamientos de los individuos
sus practicas con la migraciéon; esto consisti6 etambién se modificaron. El grupo que mas bajé el
aumentar/disminuir la dosis o combinar/cambiar etonsumo de alcohol fue el de los deportados,
tipo de drogas. Lo mas frecuente era que ehientras que los transmigrantes fueron los que mas
consumo se hiciera como minimo una vez al dimcrementaron el uso de tabaco. Los migrantes en
(45.1%). Las drogas mas comunes fueron, en gransito fueron los que tuvieron el consumo de
orden: Tetrahidrocannabinol (56.3%), drogas mas elevado, con respecto a los demas
Metilendioximetanfetaminé28.1%),Hidrocloruro  migrantes. Tanto los deportados como las personas
de cocaing7%), Clorhidrato de cocaingd6.7%)y que estaban de transito fueron las que mas
otras (1.9%). De todo el conjunto de migrantegombinaron sexo con alcohol y drogas. Estos
interrogados solo seis admitieron ser usuarios ddtimos en mencién mostraron un alto porcentaje
drogas inyectables (UDI) y cinco de los mismogsie intercambio de sexo por dinero y/o drogas
comenzaron esta experiencia durante el cruce o y&uadro 3).
instalados en Estados Unidos.
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En cuanto a la violencia de la que fueron victimamterés particular. Otra contribucion de esta
los migrantes, se obtuvo que un tercio de éstos s®sestigacion estriba en el hecho que los migrantes
vieron involucrados en actos violentos, ocurriendindocumentados que se analizan no son los que ya
gran parte de estos atropellos en territori@stan establecidos en el lugar de destino, como
mexicano (85.6%). De todos los que fuerorgeneralmente ocurre, sino que son aquellos que
violentados, en un 4.6% de los casos se requirié den intentado o intentan traspasar las barreras
asistencia médica y tan solo la mitad recibierofimitrofes y que, por lo tanto, siguen itinerantes,
efectivamente los servicios de salud. En mas desperando lograr sus objetivos, que, en este caso,
80% de los registros, la violencia fue fisicaes llegar a los Estados Unidos.

(agresiones, insultos) y robos, y quienes ejemiero

este tipo de proceder eran principalmente policialGomo ya se menciond, aunque la muestra es

de ambos lados de la frontera. pequefa, en relacion con el gran cumulo de
personas en iguales circunstancias, esto podria
Discusién y conclusiones estar mostrando una situaciébn comin para un

conglomerado mayor de migrantes. En lo que a la
La salud de los migrantes constituye hoy en dia usalud respecta, se noté una disminucién en el
tema de interés general que debe ser incluidosen leonsumo de alcohol de estos individuos, en
agendas transfronterizas entre México y Estadasontraste con el aumento en el uso del tabaco y de
Unidos (Médicos del Mundo, 2008; Saeeizal, otras sustancias psicoactivas; algunos otros se
2010). Mas aun, hay que hacer un énfasis especialcian en el uso de drogas inyectables y una
sobre grupos de mayor vulnerabilidad social, commarcada proporcibn se ven expuestos a
los migrantes que fueron objeto de este estudio, @gercambiar sexo por contribuciones monetarias o
decir, aquellosque por diversas razones debemmateriales. De acuerdo con un reciente estudio
dejar sus lugares de origen para ir en busca decho en la ciudad fronteriza de Tijuana, los
mejores opciones socioecondémicas, aunque parasidentes que se han inyectado drogas y han sido
lograrlo deban hacerlo en un contexto de mayadeportados desde Estados Unidos, tienen cuatro
riesgo (sin documentos, sin dinero, sin protecciomeces mas probabilidades de estar infectados con el
social, etc.). virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),

gue aquellos usuarios de drogas que no han sido
El caracter o estatus de indocumentado de estdeportados (Strathdee, 2009). Entre tanto, no se
individuos disminuye las posibilidades de disponeencuentran coincidencias con otros hallazgos que
de registros que permitan dar cuenta de la realidavidencien el decremento en el consumo de
de estos migrantes, de sus caracteristicas, de lasbidas alcohdlicas entre los indocumentados, por
rutas y procesos de movilizacién y mucho menob que se sugiere seguir investigando en esta linea
de los factores que se asocian con su salud yyestablecer las posibles causas de este fendémeno.
bienestar (Revista Panamericana de Salud Publidaeneralmente, se menciona que los migrantes
2005; Salgadcet al, 2007; Bronfman y Leyva, indocumentados tienden a ingerir mas alcohol de
2008). Desde esta perspectiva, este andlisis es lan que habitualmente lo hace en el lugar de
aporte de gran rigueza, que si bien representa tanocedencia, aspecto que se acentla durante el
s6lo la punta del iceberg, muestra un panorantaayecto y destino final (Revista Panamericana de
sobre quiénes son estos migrantes, bajo qu&alud Pdblica, 2005; Sanchegt al, 2006;
caracteristicas se da la migracion y cudles soFortajadaet al, 2008; Arellanez y Sanchez, 2010).
algunos de los elementos asociados con la salud.

De suma relevancia resulta que estos migrantes de
Asi, por ejemplo, podria decirse que aunque estdpaso” mantienen relaciones sexuales sin ningun
migrantes comparten ciertas caracteristicas con stiso de proteccion (especificamente condén),
homoélogos documentados (el ser jOvenessiendo esto mas asiduo entre los varones que entre
procedentes de zonas urbanas, ser alfabetos, edt&t® mujeres. Tal como se sostiene en otros estudios
otros), también es cierto que los contextos desalizados con migrantes, si bien existe un
interaccion a los que se enfrentan durante e&onocimiento general de los preservativos, su
proceso de movilidad los convierte en un grupo dempleo se restringe, dadas las pocas posibilidades
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de negociacion de las relaciones sexuales quémitantes
tienen los migrantes o a la falta de recursos para
acudir a métodos seguros de autocuidado (Bfios Una limitante del estudio es que la encuesta no es
al.,, 2009; Meédicos sin Fronteras, 201Q)o representativa. Ademas, por las mismas
anterior es mucho mas preocupante si se tiene earacteristicas del instrumento de captacion y por
cuenta que casi un 10% tuvo que intercambiar sexa muestra final obtenida no es posible emplear
por dinero u otra razén, y aunque por lo regular latécnicas estadisticas mas refinadas para medir y
mujeres se consideran un grupo mas vulnerableexplicar el fendmeno. En este sentido, resultados
estas circunstancias (Kaplaret al, 2002; como el cambio en los habitos de consumo de
Bronfman y Leyva, 2008)ps datos empleados en alcohol, tabaco y drogas debe tomarse con
este articulo arrojaron que los hombres fueron losuidado, ya que la modificacion de los patrones
gue mas vivieron este tipo de experiencias, lo queueden no estar asociados directamente con la
los convierte en agentes sociales sobre los cualasgracion, situacion que no pudo determinarse en
hay que concentrar la mirada, ya que, muchasste estudio.
veces, la preocupacion por el grupo femenino hace
qgue los problemas de los varones sigan pasandgradecimientos
desapercibidos y se mantengan invisibles.

Las autoras expresan un especial agradecimiento a
La violencia durante la migracion indocumentad&tephane Vinhas ddédicos del Mundd@Francia),
es persistente entre los encuestados y refuerza upsien fue coordinador del Proyecto en Tijuana, por
vez mas la necesidad de abordar la migracidmaber suministrado la informacion necesaria para
desde una perspectiva de derechos humanos, edglesarrollo de este articulo.
decir, a través de un marco juridico adecuado,
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