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Estrategias comunitarias de atencion sanitaria en espacios
transnacionales: migrantes sinaloenses residentes en California!

Ismael Garcia Castro®, Alicia Medina Herrera’ y Maria José Grisel Enriquez-Cabral®

Resumen

E! presente trabajo, aborda el andlisis de las condiciones de vulnerabilidad y riesgo que, en materia de salud, enfrentan
comunidades niigrantes transnacionales en busca de su sobrevivencia. Particularmente, abordamos estrategias comunitarias
de atencidn a la salud, implementadas por migrantes originarios de localidades de Sinaloa, México, con comunidades de
destino asentadas en el sur de California, Estados Unidos. El estudio contempla la realizacion de trabajo etnogrdfico, en
las ubicaciones de origen y destino, incluyendo, aplicacion de entrevistas a médicos comunitarios, pacientes ¢ informantes
clave, como lideres de la comunidad, proveedores de medicamentos y otros servicios, relacionados a la atencion sanitaria,
particularmente en los lugares de destino donde opera lo que hemos denominado un “Sistema indocumentado de salud
transnacional”.
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Community-based healthcare strategies in transnational spaces: Sinaloan migrants living in
California.

Abstract

This paper analyzes the conditions of vulnerability and risk faced by transnational migrant commmunities in their search

Sor survival. Specifically, it addresses community-based health care strategies implemented by migrants from Sinaloa,
Mecico, with destination communities settled in Southern California, United States. The study includes ethnographic
work in the origin and destination locations, including interviews with community physicians, patients and key informants,
such as community leaders, medication providers, and other health care-related services, particularly in destination locations
where what we have termed an “undocumented transnational health system” operates.

Keywords: Migration; Transnationality; Health; California; Sinaloa

Introduccion

Estados Unidos aglutina una de las mayores poblaciones de inmigrantes en el mundo, 51.5
millones de personas en 2024, cerca del 14% de su poblacién total, de mas de trescientos
treinta y tres millones de personas. De esta poblacion, la cuarta parte, aproximadamente doce
millones, es de origen mexicano (BBVA Research, 2024). El tema de la inmigracién no
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134 Migrantes sinaloenses residentes en California

autorizada®, tiene significaciéon adicional, pues es un fenémeno que impacta a una poblacién,
compuesta por cerca de once millones de personas (American Community Survey, 2022).
Entre la poblacién indocumentada, se estima que mas de cuatro millones son mexicanos

(BBVA Research, 2024).

Durante la mayor parte de la historia de la nacién norteamericana, y particularmente en las
ultimas décadas, la migracién procedente de México ha constituido uno de los flujos
demograficos mas cuantioso y constante. Este fenémeno responde a condiciones muy
particulares, particularmente la vecindad geografica entre el pais de origen y el de destino
migratotio, que ha significado compartit una complicada historia de interdependencia
econdmica, politica y social, entre Estados Unidos y México, que ha derivado en la
consolidacion de un sistema de vida compartido (Garcia, 2007), caracterizado por el desarrollo
de complejas redes sociales transnacionales, particularmente familiares y comunitarias, que
han consolidado un sistema de transnacionalismo migrante (Glick-Schiller et al, 1992; Pries,
2002; Vertovec, 2004), que se distingue, particularmente por sus asimetrias y desigualdades y
tensiones sociales y politicas (Garcia, 2023).

Las comunidades inmigrantes, son calificadas como minorfas étnicas, las cuales son
discriminadas por la poblacion nativa, particularmente de origen anglosajon, el grupo politico
y social dominante (Farina, 2018; Lee, 2019; Garcia, 2023). No obstante, una caracteristica de
estas comunidades, particularmente la de origen mexicano, es su larga presencia histérica en
Norteamérica, que se extiende en el tiempo, mas alld de la existencia misma del Estado nacién
estadounidense. Los inmigrantes han formado parte de la historia y la sociedad
estadounidense, siendo una poblacién cuyo esfuerzo y aporte ha sido determinante en el
desarrollo econémico, social, cultural y politico, tanto de los Estados Unidos, como de sus
naciones de origen (Garcfa-Cid, et al, 2017; Cueto y Garcia, 2020). Sin embargo, los
inmigrantes con estatus migratorio irregular padecen diversas adversidades, como embates de
leyes y politicas, tanto a nivel federal como estatal y local, que se han vuelto cada vez mas
discriminatorias y coercitivas, sin que se vislumbren, en el corto o mediano plazo, cambios en
sentido inverso (Garcia, 2018; Garcia, 2023).

Desde principios de la década de los noventa del siglo pasado, se multiplicaron las propuestas
de leyes y la aplicacion de politicas disuasivas hacia la inmigracion irregular, de corte policiaco
y militar, especialmente en la frontera sur de los Estados Unidos, cuyos nombres y operacion,
han sido similares a acciones militares. Los ataques de septiembre de 2001 agudizaron ain
mas las percepciones negativas hacia la migracion irregular al asociarla con el terrorismo
(Massey y Pren, 2013). El concepto que une todas estas politicas antiinmigrantes ha sido el de
contenciéon de la inmigracion, acreditado como doctrina Attrition Through Enforcement, o
disuasién de la inmigracién no autorizada mediante la difusién del temor a enfrentar
consecuencias cada vez mas agudas (Krikorian, 2005). Si bien este tipo de legislaciones y
politicas draconianas no han tenido resultados significativos, respecto a limitar la inmigracion
irregular, s acarrearon consecuencias muy serias para la vida y la salud de los migrantes, al
convertirse la linea fronteriza entre México y Estados Unidos en una zona cada vez mas
complicada, aumentando significativamente, los riesgos para quienes cruzaban de forma

5 El termino indocumentado, hace referencia a quien entra a los Estados Unidos de manera no autorizada, como a quienes
habiendo ingresado legalmente, permanecieron en el pais después de que su visa o permiso expirara, incluyendo a quien recibié
una negativa sobre su solicitud de refugio o asilo, 0 no renové su permiso de residencia o us6 documentacion fraudulenta para
su ingreso (Martinez et al, 2016).
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irregular. Los migrantes no autorizados se vieron obligados a recorrer sitios remotos y
peligrosos, lo que convirtié el cruce fronterizo irregular en una experiencia traumatica que
podia desembocar en deterioro de su salud fisica y mental e incluso en la muerte (Vaira-Lucero
et al,, 2012).

Durante la dltima década del Siglo XX, se aprobaron algunas de las leyes y politicas de
inmigracién mas discriminatorias y coercitivas, como IIRIRA (I/egal Immigration Reform and
Immigrant Responsibility Act) y, PRWORA  (Personal Responsibility and Work Opportunity
Reconciliation Acd), legislaciones que tenfan como principal objetivo impedir el acceso a servicios
publicos de salud a los inmigrantes. En particular, la aplicacién de esta ultima afect6 a los
miembros mas vulnerables de las comunidades migrantes; madres solteras, infantes y personas
de la tercera edad, en virtud de los recortes previstos a los recursos publicos en materia de
asistencia social, servicios de salud y ayudas de alimentos a familias encabezadas por
trabajadores de bajos ingresos o desempleados, como por ejemplo los jornaleros agticolas.
Las limitaciones afectaron particularmente a hijos de inmigrantes, que no nacieron en HEstados
Unidos, es decir, que no contaban con ciudadanfa, por lo que no recibieron apoyos
gubernamentales, aunque fueran menores de edad (Garcia, 2007; Vaira-Lucero et al., 2012).

En algunos estados, la retérica xenofébica se ha expresado con mayor fuerza, a través de
politicas y propuestas de legislaciéon como fue el caso de California, en la década de los
noventas del siglo pasado, con la llamada “Iniciativa 187, que apoyandose en la manipuladora
premisa de que la inmigracion irregular es responsable de la mayor parte de los problemas del
estado, proponia limitar las responsabilidades fiscales del gobierno estatal, en cuanto a los
inmigrantes, lo que significaba restringir su acceso a servicios de salud y educaciéon (Martinez
et al, 2016; Garcfa, 2023). El escenario actual, es aun de mayor complejidad y emergencia, por
la escalada de posturas nativistas y xen6fobas en los Estados Unidos, incentivadas desde las
maximas instancias de poder, lo que se ha traducido en el incremento de leyes y politicas que
criminalizan la inmigracién no autorizada. Para diversos autores (Massey y Pren, 2013; Abrego
et al,, 2017; Kerwin, 2018; Farina, 2018; Lee, 2019; Garcfa, 2023), las posiciones y actitudes
antiinmigrantes en el gobierno y la sociedad estadounidense se han construido sobre vatios
mitos; en primer término, la idea de que los inmigrantes irregulares, invaden y amenazan al
pals anfitrién, violando su soberania y la voluntad politica de los “legitimos americanos”. En
segundo término, se argumenta que los inmigrantes llevan consigo, problemas sociales e
ideales culturales y politicos diferentes a los de los estadounidenses, ademas de enfermedades
(Farina, 2018; Lee, 2019; Garcia, 2023). Estos mitos concluyen que su numero y diferencias
ponen en peligro la “cultura americana” por la reticencia de los inmigrantes a asimilarse. Las
posiciones antiinmigrantes, arguyen también, que los inmigrantes quitan empleos y reducen
los niveles salariales y las oportunidades de la poblacién nativa, debido a los costos fiscales
que generan al abusar de los privilegios del sistema de bienestar estadounidense, como en el
caso de la salud (Borjas, 2003). Estas percepciones sobre los inmigrantes no tienen
fundamento objetivo, sin embargo, alientan la visién de las posiciones xenéfobas que
consideran que la mejor manera de lidiar con el “grave problema” de la inmigracion irregular
es bloquearla y eliminarla (Garcia, 2023).

No obstante, lo antes referido, es relevante precisar que la poblaciéon inmigrante, incluso
aquellas personas con estatus migratorio irregular, a través de la historia, han logrado,
mediante multiples procesos sociales, politicos y jutidicos, formales e informales, “integrarse”,
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en la practica, a la sociedad estadounidense, mediante el ejercicio de una ciudadania activa o
sustantiva (Enriquez-Cabral, 2022; Faggiani, 2022).

Por otro lado, las personas indocumentadas no viven aisladas, sino integradas en familias y
comunidades con heterogéneo origen nacional y circunstancias migratorias diversas, lo que
implica que tienen un estatus migratorio mixto, lo cual significa, que se integran por
ciudadanos estadounidenses e inmigrantes, ya sean indocumentados, residentes formales,
refugiados, beneficiarios del programa de accion diferida para jovenes llegados en la infancia
(DACA, por sus siglas en inglés), y beneficiarios de Estatus de Proteccién Temporal (TPS,
port sus siglas en ingles)°, Enriquez, Burguefio y Garcfa, 2019).

En cuanto al proceso de migracién internacional originaria de Sinaloa, de acuerdo al INEGI,
2020, la poblacién migrante internacional de esta entidad fue superior a las seiscientos
cincuenta mil personas, cuyo principal destino ha sido histérica y particularmente la region
sur del estado norteamericano de California (Sanchez, 2012; Pintor, 2017). En el caso
particular de la localidad de Cosala, cabecera del municipio del mismo nombre, se localiza en
la region serrana de Sinaloa, contando con una poblacién de apenas diecisiete mil habitantes
(INEGI, 2020). Cosald, se ubica entre las entidades municipales de México, con mayor
nimero de hogares en marginacién. Siendo, ademas, el municipio de mayor intensidad
migratoria internacional (SEGOB, 2022), y recepcion de remesas por hogar en Sinaloa (Garcia
y Burguefio, 2017). Cosal4, lo mismo que otras localidades rurales de Sinaloa, se caracterizan
por haber desarrollado histéricos procesos migratorios hacia Estados Unidos, teniendo como
principal destino el estado de California. Los circuitos migratorios cosaltecos, iniciaron desde
principios del Siglo XX, lo que significa la consolidacién de sus redes migratorias
transnacionales (Garcfa, 2007; Sanchez, 2012; Burguefio, 2016).

Paradojas de la salud transnacional

Las naciones desarrolladas presumen contar con sistemas de salud de primer nivel, sin
embargo, muchos de los beneficios econémicos y sociales que gozan los ciudadanos de esos
paises de primer mundo, se sostienen, en buena medida, en sistemas de explotacién de
poblacién trabajadora inmigrante, particularmente, millones de indocumentados o “ilegales”,
como son clasificados de forma discriminante. En Estados Unidos, un nicho laboral
recurrente de los inmigrantes, particularmente de los indocumentados, es el llamado dirty work
(Lenko et al, 2024), expresiéon que hace referencia a empleos mal remunerados y sin
prestaciones que tienen largas jornadas de trabajo y condiciones de riesgo a la integridad fisica
y la salud, como los de la construccién y la limpieza. Otro sector laboral asociado a los
inmigrantes son las ocupaciones asociadas a la salud y los cuidados, en labores que van desde
la limpieza y mantenimiento, hasta los servicios de cuidado y atencién, de infantes, enfermos,
personas con discapacidad o personas mayores, realizados en clinicas, hospitales, centros de
retiro, e incluso en los hogares de los nativos (Hondagneu-Sotelo, 2011; Garcfa, 2018). No
obstante, emplearse en ocupaciones riesgosas o asociadas a la salud, el ejercicio de este
derecho humano esta restringido para muchas personas de la comunidad migrante,
particularmente para quienes no poseen un estatus migratorio regular. Diversos estudios

¢ El Departamento de Seguridad Nacional (DHS), puede designar al nacional de un pais extranjero al Estatus de Proteccion
Temporal (TPS), debido a condiciones que impiden a ciudadanos a regresar de manera segura a su pais; conflictos armados,
desastres naturales, epidemias u otras condiciones extraordinarias (https://www.uscis.gov/es/programas-humanitatios/ estatus-
de-proteccion-temporal).
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sobre migracion internacional y acceso a servicios de salud (Vaira-Lucero et al., 2012; Massey
y Pren, 2013; Schenker et al, 2014; Martinez et al, 2016; Rosales, 2019; Lenko et al, 2024),
coinciden en que la problematica de salud se agudiza para la poblacién indocumentada, debido
a circunstancias, que van desde desventajas en los lugares de origen, un contexto de mayor
riesgo y vulnerabilidad durante el transito. En las localidades de destino, la precariedad
econdmica provoca afrontar riesgos laborales, inequidad juridica y exclusion de servicios de
salud. En Estados Unidos, la seguridad social esta restringida para la poblaciéon inmigrante
indocumentada. Para 2018, la tercera parte de la poblacién inmigrante mexicana no contaba
con servicios de salud debido a su estatus migratorio y sus condiciones econémicas precarias
(Rosales, 2019). Las leyes de Asistencia Social limitan que los indocumentados se beneficien
del sistema de salud publico estadounidense conocido como Medicaid. En 2010, se aprobd
una reforma a este sistema de seguridad en salud, la Affordable Care Act (ACA), o Ley de
cuidados asequibles en salud, que fue conocida como “Obamacare”. Esta iniciativa tenia como
objetivo subsidiar la seguridad en salud a los grupos marginados por los costos de los seguros
médicos. Sin embargo, la ley excluy6 a la poblaciéon indocumentada del beneficio de recibir
subsidios federales (Martinez et al, 2016; Bustamante et al, 2018; Valle et al, 2020). Por otro
lado, en algunos lugares de destino donde, a nivel local, existen condiciones de acceso a
sistemas de salud publica, este servicio, no es aprovechado por la poblacién inmigrante,
debido a falta de informacién vy, particularmente en el caso de la poblacién con estatus
migratorio irregular, por el temor a acudir a lugares de servicio publico por miedo a ser
deportados (Hacker et al, 2012; Rosales, 2019). No obstante, muchas de las limitaciones, de
las comunidades inmigrantes para acceder a los sistemas de salud estadounidenses, tienen
también razones de indole cultural (Leite y Villasefior, 2010; Rosales, 2019), que van desde el
el desconocimiento de operaciéon de los servicios de salud, las barreras idiomaticas y las
practicas culturales, como en el caso de la automedicacion, lo que significa un proceso que
sobrelleva las condiciones o sintomas de las enfermedades, utilizando “remedios caseros”?
y medicamentos sin prescripcion.

Las complejas y agudas condiciones de riesgo y adversidad que enfrentan los migrantes,
particularmente la poblacién indocumentada, son factores que exacerban sus condiciones de
vulnerabilidad en salud, las cuales tienen que ser compensadas a través de actitudes y
practicas resilientes, especialmente, cuando se trata de comunidades con origen en pequefias
comunidades rurales (Rolfe, 2006). Conviene resaltar, que a pesar de los obsticulos y
adversidades que enfrenta la poblaciéon inmigrante, particularmente la de origen hispano, sus
indicadores de morbilidad y mortalidad, no se encuentran en gran desventaja con respecto a
las de la poblacién estadounidense. Esto se debe a condiciones como menor promedio de
edad de esta poblacion y tipo de alimentacién, hasta sus actividades laborales y, especialmente,
sus valores y condiciones sociales de vida, esta circunstancia peculiar, ha sido nombrada como
-paradoja hispana de la salud- (Hernandez et al 2022; Lopez et al, 2023; Fernandez et al, 2023).

Para el caso de las comunidades migrantes mexicanas, originarias de pequefias localidades
rurales, establecidas en Estados Unidos, se ha documentado (Garcia-Cid, et al, 2017; Cueto y
Garcia, 2020), que se sobreponen a sus condiciones de adversidad, mediante el desarrollo de
diversas actitudes y practicas, econémicas sociales y politicas resilientes,® cimentadas en redes

7 Los remedios caseros, constituyen practicas de curacion tradicionales basadas en la experiencia social transmitida
generacionalmente, que regularmente utiliza plantas o minerales con propiedades curativas.

8 Definida como: “La capacidad humana de adaptarse a la tragedia, el trauma, la adversidad, las dificultades y los constantes
factores de estrés en la vida” (Newman, 2005: 1).
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de apoyo comunitario, que operan transnacionalmente, con base en la disposicién y uso de
diversos recursos, materiales e inmateriales, provistos por la comunidad, como en el caso del
sistema de salud comunitario transnacional que nos ocupa, constituyéndose como fondos o
recursos resilientes de identidad transnacional (Cueto, Burguefio y Garcia, 2020; Burguefio,
2022; Urquizad, 2023).

Hallazgos del estudio de caso

Con base en la literatura académica sobre migracién y salud (Gonzalez et al, 2012; Rosales,
2019), y la informacién recopilada mediante la metodologfa de investigacién etnografica y
aplicacion de entrevistas a informantes clave sobre la salud en migrantes (Schenker et al, 2014),
como miembros de la comunidad inmigrante y particularmente médicos comunitarios
“indocumentados”, es decir, no registrados formalmente para ejercer como profesionales de
la salud en Estados Unidos, podemos afirmar, que las personas migrantes y particularmente
las indocumentadas, acuden a lugares de atencién en salud y consulta médica irregular, debido
a dos razones principales; los costos y complicaciones de los servicios médicos formales, y
sobre todo, por cuestiones culturales que incluyen el idioma y las costumbres. Sin embargo,
el idioma no resulta relevante, porque en casi todas las localidades de California, casi siempre
se puede contar con interprete, por lo que lo verdaderamente trascendente es el factor cultural,
basado en el trato y la confianza hacia profesionales médicos reconocidos como del mismo
origen, no solo a nivel étnico nacional, sino de identidad comunitaria (Gatcia y Burguefio,
2018). En el caso de los médicos comunitarios entrevistados, refieren que sus pacientes
regulares, son las mismas personas y familias que atendian en las comunidades de origen en
México, en este caso, la comunidad de Cosala, Sinaloa. Siendo, ademas, una referencia para
familiares y vecinos de estos migrantes en las localidades de destino.

Cuando vamos al doctor, lo mds importante es la confianza, ser tratado por algnien que entiende tn cultura.
Acd (Estados Unidos), los migrantes, sabemos buscar un doctor que sea como nosotros.

Con base en las entrevistas realizadas, pudimos documentar que la “atencién médica” que
buscan las personas migrantes, especialmente las indocumentadas, constituye un servicio
irregular que se proporciona en lugares que eufemisticamente se llaman “tiendas naturistas”,
que son establecimientos comerciales que se dedican a vender lo que la poblacién de origen
hispano llama “remedios naturales” (Gonzalez et al, 2012). Estos lugares también conocidos
como “tiendas de salud”, ofrecen, desde suplementos alimenticios, hasta consulta médica y
medicamentos.

Cuando trabaje alld atendia la consulta en tiendas naturistas.
Hay muchas tiendas, que tienen camuflageado, un consultorio para atender inmigrantes.

Los lugares de atencién médica informal, o “tiendas consultorio”, estan dispersos por toda la
geografia estadounidense, siendo particularmente notorios en localidades de estados con gran
presencia inmigrante como en el caso de California. Las localidades que frecuentemente
fueron referidos por los informantes fueron poblaciones al norte de la zona metropolitana de
Los Angeles, como San Fernando, Sylmar, Panorama City, Bakersfield, y Delano. También
obtuvimos evidencia sobre lugares de consulta médica y venta de medicamentos para
migrantes, donde acude la poblacién de origen sinaloense, en localidades al sur de Los
Angeles, como Downey, Compton y Long Beach.
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Trabaje como doctor en Sylmar. En donde trabaje, era mny conocido por los de Cosala. Ellos se encargaban
de recomendarme con otras personas, de Sinaloa.

Trabaje como médico en Estados Unidos, de manera “Glegal”, como ocho arnos, en lugares del sur de Los
Angeles.

En las “tiendas de salud”, el primer contacto de los “pacientes”, es con los encargados de
mostrador, quienes reciben a los potenciales pacientes, interrogandoles sobre su problematica
de salud. Estos dependientes, se hacen cargo, asimismo, de llevar los “expedientes médicos”
y el “surtido de recetas”. Otros servicios que se prestan en las “tiendas consultorio”, son la
medicién de presion o de glucosa, asi como pequefias curaciones y aplicacion de inyecciones.
Estos servicios de salud extraordinarios eran realizados, a decir de nuestros informantes, por
los mismos médicos comunitarios, o por las personas encargadas de las “tiendas”, quienes
también se hacen cargo de la seguridad del lugar. Antes de aceptar al paciente preguntan, sobre
su residencia y pals de procedencia, e incluso sobre el estatus migratorio.

En las tiendas naturistas, siempre habia una persona que estaba encargada de atender el mostrador y era el
[filtro para la atencion de los pacientes.

Para pasar con el médico, sin que haya problema, primero se pregunta ;quién eres y de donde vienes?

La problematica de salud que enfrenta la poblacién migrante

Las enfermedades que regularmente padece la poblacién inmigrante, por lo general, son los
mismos padecimientos que se presentan en sus lugares de origen. A decir de la literatura
académica (Cunningham et al, 2008; Rosales, 2019; Cooper et al, 2020; Garcini et al, 2020,
Lenko et al, 2024; Della Rocca et al, 2024), y por los médicos comunitarios entrevistados, la
recurrencia de problemas de salud entre las personas migrantes, van, desde enfermedades
conexas a condiciones climaticas o de temporada, los problemas gastrointestinales, hasta las
cardiopatias y los problemas de obesidad y diabetes. Pero, también los padecimientos
relacionados con las circunstancias de edad y género, asi como con las actividades que se
desempefien, particularmente los riesgos laborales.

Las enfermedades mds comunes dependen de la temporaday los problemas respiratorios en invierno. En verano,
los problemas de diarreas y las deshidrataciones.

Las enfermedades son las mismas; bay mucha diabetes, pero, sobre todo, hay muchos casos relacionados al
estrés, como gastritis, colitis, o problemas del sistema nervioso. ..

Existen incluso malestares relacionadas con el estatus migratorio irregular, especialmente, el
caso de enfermedades mentales y psicosomaticas, motivadas por condiciones de tensién y
estrés emocional. De acuerdo con la literatura académica sobre migracién y salud, las
enfermedades emocionales o mentales y psicosomaticas,’ estan entre los padecimientos de
salud mas comunes y nocivos para las comunidades migrantes. Diversos estudios (Gonzalez,
2018; Garcini et al, 2020; Cooper et al, 2020; Valentin et al, 2020; Della Rocca et al, 2024),
muestran que los inmigrantes, particularmente la poblacién indocumentada, padece en mayor
proporcién trastornos emocionales y cuadros de depresion, asi como enfermedades
psicosomaticas, debido a las tensiones y la ansiedad a que se encuentran expuestos. Los
inmigrantes, constantemente enfrentan desafios estresantes; desde estar lejos de su familia y

? Sintomatologfa fisica que se le relaciona a causas de indole psicolégico.

journals.tplondon.com/yeiya


https://journals.tplondon.com/yeiya

140 Migrantes sinaloenses residentes en California

comunidad, encontrar y mantener un empleo, o contar con ingresos suficientes para enviar
ayuda a sus familiares en la comunidad de origen. Asimismo, soportar diversas condiciones
de discriminacién laboral, social y politico. Las personas migrantes indocumentadas padecen,
desde el principio, condiciones de estrés generado por las duras circunstancias de realizar un
viaje clandestino (Garcini et al, 2020). Una vez que se establecen en el destino, viven con la
constante inquietud de enfrentar problemas legales, especialmente el enfrentar una
deportacién. Esta situacioén, paraddjicamente, les inhibe a buscar atencién médica por
cualquier padecimiento y, especialmente, cuando se trata de problemas emocionales, lo que, a
su vez, agrava sus condiciones de ansiedad y depresion (Gonzalez, 2018). En nuestro caso de
estudio, uno de los médicos comunitatios entrevistados, quien, ademas, refirié ser psicélogo,
argumentd que entendfa mejor la problematica de las enfermedades mentales vy
psicosomaticas. Nuestro entrevistado, sefiala, que es necesario buscar las causas dltimas de las
enfermedades, mas que solo tratar sus sintomas, ya que, afirma muchas enfermedades,
aparentemente fisicas, se derivan de problemas en el sistema nervioso central y, esas causas
solo se pueden conocer después de largos interrogatorios sobre los problemas que la gente
vive, las complicaciones que diariamente enfrentan. Asi mismo, su tratamiento, tiene que ver
mas con cambiar sus condiciones de vida, asi como recibir orientaciéon o terapia mental, que,
con el uso de medicamentos o sustancias, que les pueden generar adicciones o complicar sus
problemas de salud.

Como psicologo, atendi a personas con enfermedades mentales, las que la gente llama enfermedades de los
nervios, como estrés, ansiedad y depresion, asi como enfermedades psicosomaticas. Las enfermedades,
psicosomdticas, estan relacionadas al estrés, como la colitis nerviosa, o la hipertension, son padecimientos
comunes de los migrantes.

Salud sexual y reproductiva entre la comunidad migrante

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), define la salud reproductiva como aquella
que aborda los mecanismos de la procreacion y del aparato reproductor en toda etapa de la
vida. No obstante. el reconocimiento internacional sobre la importancia de la Salud Sexual
v Reproductiva, el ejercicio de los derechos humanos en este campo estd fuertemente
limitado y existen graves barreras que impiden a las personas y en especial a las mujeres, el
desarrollar plenamente su sexualidad, asi como acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva. Este hecho, se vuelve mas agudo en el caso de las mujeres migrantes
particularmente aquellas con estatus migratorio irregular. El Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA, 2020), describe la salud sexual y reproductiva como un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo. La vulnerabilidad de la poblacién inmigrante estd ampliamente documentada
y se puede comprender teniendo como marco de analisis los determinantes sociales y su
implicacién en las desigualdades en salud. Al identificar desigualdades de las mujeres
migrantes, la interseccionalidad se configura como un marco de andlisis que facilita
profundizar en las intersecciones entre las dimensiones de género, etnia, clase social y
espacio territorial, ya que, ninguna de estas categorias puede ser analizada de forma aislada
(Urquizy, 2023). Entre los factores que influyen a la vulnerabilidad de las mujeres migrantes
destacan, ademas de las propias caracteristicas del contexto migratorio, el abordaje médico
de la atencion a la salud y la escasa o nula valoracion en términos culturales del sistema de
salud. Es importante resaltar que diversas investigaciones ponen de manifiesto un problema
de equidad en la salud sexual y reproductiva de las mujeres migrantes (Ugarte, 2020;
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Urquizu, 2023). En el caso de las mujeres migrantes de la comunidad en estudio, las
entrevistadas manifestaron que cuando tenian la necesidad de acudir al servicio ginecoldgico,
quienes podian salir y entrar legalmente a los Estados Unidos, iban hasta la comunidad de
origen en México o al menos a alguna ciudad fronteriza, regularmente a Tijuana, Baja
California. Sin embargo, los médicos comunitarios, manifestaron, podian llevar su control del
embarazo. En el caso de los partos, sefialaron que regularmente se acudia a las parteras y a los
hospitales publicos de las localidades de destino. Nuestros entrevistados, manifestaron,
asimismo, que los analisis de laboratorio para el seguimiento y control del embarazo,
dificilmente se realizaban. No obstante, en algunos consultorios de las “tiendas de salud”, se
cuenta con el servicio de ultrasonido.

Lo qué si podia levar, era el control del embarazo, es decir, el control regular, que las mujeres embarazadas
no tengan problemas como anemia o cualquier otra cosa.

Prescripciones y adquisicion de medicamentos

Los médicos comunitatios entrevistados, sefialan que la atencién o consulta médica que llevan
a cabo en las comunidades migrantes en los Estados Unidos era una situacién completamente
reservada, es decir, que se encontraba fuera de los parametros formales, por lo que, la
prescripcién médica que realizaban consistia solo en anotar la lista de medicamentos, dosis y
forma uso en un papel en blanco. Y, habitualmente la persona que atiende la “tienda
consultorio”; es quien que se encarga de proporcionar las medicinas.

De hecho, no habia una receta como tal, nunca tuve un documento de receta como tal, con mis datos o con mi
registro como médico.

Las personas encargadas de la recepcion de las “tiendas de salud”, regularmente cuentan con
un inventario o existencia de medicamentos basicos que son prescritos, o bien, se encargaba
de conseguirlos, para surtir las “recetas”.

Si no habia medicina, la encargada la pedia por telifono, y se la llevaban abi a la tienda.

Regularmente las existencias de medicamentos con que cuentan estas “tiendas farmacia”, son
adquiridas en México, regularmente en las ciudades fronterizas, con base en recetas provistas
por médicos que atienden su consulta en estas localidades, es decir, se trata de un complejo
servicio transnacional de consulta médica y distribucién de medicamentos. Para el caso del
estado de California, regularmente se adquieren y distribuyen desde Tijuana, Baja California,
por lo que la comercializacién de medicinas de manera indocumentada constituye un claro
ejemplo de sistema de salud transnacional (Vargas, 2005; Gonzalez et al, 2012). En las
ciudades mexicanas de la frontera o en cualquier parte de México la adquisicién y traslado de
medicinas no es realizada solo por interés un comercial, sino también comunitario. Los
miembros de las comunidades migrantes que viajan de manera regular a México, de regteso
llevan consigo medicamentos encargados.

Los pacientes de alld me piden que les envie las medicinas con alguien que vaya a salir para alla, o que les
diga como pueden conseguirlas en Tijnana.

Los que no pueden salir de Estados Unidos, encargan las medicinas a los amigos o familiares que pueden ir
por ellas a México.
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Riesgos a la salud por la cultura de automedicaciéon y uso de servicios
irregulares

El sistema transnacional de adquisicién y distribucion de medicamentos resulta muy relevante,
no solo por la necesidad de cubrir “las recetas” que han emitido los “médicos comunitatios
indocumentados”, sino, por la costumbre de auto medicarse que, a decir de la literatura
académica (Sanchez y Nava, 2012), nuestros entrevistados, y las autoridades de salud
mexicanas,!0 constituye parte de la cultura de salud de los mexicanos. El problema principal
de la automedicacion es que, en los Estados Unidos, los pacientes de las comunidades
inmigrantes cuando se enferman, antes de acudir a un servicio médico profesional, primero,
deciden soportar las enfermedades y luego, el hacer uso de la automedicacion, ya sea, con base
en sus propias experiencias o, sobre todo, por recomendacién de algiin miembro de la familia,
regularmente las madres, abuelas y tias.

La gente de México prefiere agnantarse las enfermedades, antes que consultar al médico

Prefieren agnantar el malestar y luego, se anto medican, sobre todo en caso de enfermedades psicosomaticas,
porque con infecciones, la anto medicacion no funciona.

Los médicos comunitarios entrevistados, sefialan, ademds, que, cuando atendfan casos de
salud urgentes o graves, se debia a que los pacientes ademas de haberse auto medicado, habian
acudido ya a algin centro de atencién formal, como en el caso de centros de salud o
consultorios de farmacia, donde no lograron resolver su problema, debido regularmente a
barreras econémicas como el costo de los medicamentos prescritos o, culturales; pacientes y
profesionales médicos, que no fueron capaces de comunicarse adecuadamente, por el idioma
o por diferencias culturales. Cualquiera que fuera la causa, en los hechos, significaba agravar
las condiciones de los pacientes.

Cuando veia a un paciente, es porque ya se habia tomado algo que tenia en su casa, ya sea, porque se lo
recomendd la mama, la abuelita o la comadre.

Cuando alguien acudia conmigo, era porgue ademds de haberse anto medicado, ya babia acudido con otra
persona, ya sea con algiin médico de acd 0 a una tienda naturista.

Es relevante precisar, asimismo, que quienes administran las tiendas naturistas, lo mismo
surten una receta o prescripcién de los médicos comunitarios, que venden medicamentos, de
acuerdo con lo que la gente les pide o indica que padece. Es decir, el servicio de las tiendas de
salud es, en realidad, un sistema de autodiagndstico y automedicacion, con participacién de
un tercero involucrado que, ademds, tiene un interés comercial en el asunto de salud,
particularmente la venta de medicamentos y otros productos medicinales o suplementos
alimenticios. En casi todas las ciudades y localidades de California con presencia de
inmigrantes, hay al menos un establecimiento comercial donde se ofrecen medicamentos.
Estas “farmacias”, no solo cuentan con las medicinas basicas. Sino que tienen, a decir de
nuestros informantes, incluso venden medicamentos controlados.

Hay muchas tiendas donde se vende todo tipo de medicamentos y remedios caseros.

10 De acuerdo con las autoridades de salud de México, mas del 80% de la poblacién de este pais, hace uso de medicamentos sin
prescripcién médica. En: https://www.gob.mx/salud/articulos/automedicacion-una-mala-costumbre-que-puede-tener-graves-
consecuencias
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Hay todo tipo de medicinas; antibidticos, para los nervios, para estrés y antidepresivos.

En la tienda donde consultaba, habia hasta medicamentos controlados. . . claro, con precios nncho mds elevados
que lo normal, basta tres veces mds.

En relacién de los casos de urgencia médica, generalmente no son atendidos por los médicos
comunitarios, debido a que no cuentan con las condiciones para ello, tanto por su
infraestructura como por la situacion de irregularidad de estos lugares. Las personas
encargadas de las “tiendas consultorio”, son quienes recomiendan a pacientes a dénde acudir
para ser atendidas, que generalmente son los hospitales publicos.

Cuando bay un caso grave, solo podemos recomendar a donde ir. Solo es una recomendacion. No podensos
canalizarles porque estamos ilegalmente.

Algunas veces, llegne a atender casos no tan graves, pero que, en Estados Unidos, tienen costos muy elevados,
como cirugias de extraccion de lipomas.

Una vez, atendi a un berido de bala. Son casos que, obviamente, no van a los hospitales, por miedo a que los
deporten.

Por otro lado, Debido a que los inmigrantes y especialmente los indocumentados,
regularmente se emplean en nichos laborales riesgosos, que la literatura académica refiere
como dirty work (Lenko et al, 2024), las lesiones provocadas en el trabajo resultan
padecimientos comunes entre esta poblacion.

Lo mids comiin de heridas, que atendia, eran las luxaciones de howtbros.

Otro ejemplo de precariedad en el servicio médico comunitario indocumentado, lo constituye
la dificultad de usar servicios de laboratorio. Los analisis clinicos, se omiten, tanto por los
médicos comunitarios como por los pacientes, debido a los costos, pero sobre todo por no
poder solicitarlos formalmente. Algunos de los médicos entrevistados revelaron que la
“deficiencia” del uso de analisis clinicos, es compensada por su experiencia y, particularmente,
por el trato personal para la auscultacién y reconocimiento integral del paciente, es decir en
su aspecto médico, pero también humano. Resulta pertinente aclarar, que la responsabilidad
de la mayoria de los médicos comunitarios les orientaba a rechazar pacientes que no pudieran
atender, ya sea por su condicién o diagnosis inicial o por requerir un diagnéstico con base en
analisis de laboratorio.

Los médicos que trabajamos irregulares, no podemos mandar nada al laboratorio.
Como no hay licencia para trabajar, no podemos enviar al paciente al laboratorio.

Hacemos el diagndstico clinico presuncional, con base en interrogatorio y exploracion. Si no puedes dar nn
tratamiento, entonces si lo mandas con otro médico que pueda ordenar andlisis de laboratorio.

Atencion médica transnacional

En muchas de las comunidades de destino de migrantes, existen figuras de lideres
comunitarios que fungen como gestores o promotores de los servicios de médicos
comunitarios. Estos lideres, por lo regular, “reclutan” a médicos comunitatios para realizar
“jornadas de salud” en las localidades de destino de la comunidad migrante.
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En Estados Unidos, gastaba mucho en gasolina porgue iba a ver pacientes a domicilio en toda el drea del sur
de California, desde Earlymart al norte de Los Angeles, hasta Long Beach en el sur. Y, desde e/ 1V alle de
San Fernando, hasta Pomona y Riverside.

Iba a visitar a domicilio a esos pacientes porque son los mismos que tengo en Cosald.

Me invitaban a Earlymart. Me decian, vamos a ir con la familia Salcedo. Y, cuando llegaba, habia pacientes
de cuatro familias mids.

Me hablaba un paciente de Pomona, para que le atendiera, y cnando legaba allg, ya tenia cuatro o cinco mads,
listos para consultarme también.

El servicio médico comunitario, sea en consultorios informales o a domicilio, es, a decir de
nuestros informantes, bien remunerado, pero los pacientes quedan tan satisfechos con la
atencion recibida, que suelen pagar mas de lo que les es requerido.

Solo cobro lo que compense mis gastos, algo parecido a lo que cobraria en México.

Cobro mucho menos de lo que cobra un médico de Estados Unidos, pero la gente me paga la gasolina y me
dan de comer. Sobre todo, los pacientes que ya me conocen.

En este punto, resulta conveniente enfatizar que los “servicios médicos comunitarios”, no
representan un factor de competencia para los servicios médicos formales del pais de destino,
porque a decir de la gran mayorfa de nuestros entrevistados, tanto médicos, como sus
pacientes, la poblacion inmigrante en general, y particularmente la indocumentada, no utiliza
servicios médicos regulates, salvo en casos de urgencia. De hecho, los médicos comunitarios
abordados en este estudio no solo atendfan a pacientes de su comunidad de origen o a
originarios de Sinaloa, sino que eran requeridos por migrantes originarios de otros estados de
México, e incluso de otros paises, particularmente de Centroamérica.

En los lngares donde trabaje, no solo atendia a los de Sinaloa, sino también a originarios de estados como
Sonora, Nayarit, |alisco, Puebla, San Luis Potosi y Baja California. También atendia a muchos honduresios
guatemaltecos y salyadorerios.

Las comunidades migrantes mexicanas, particularmente las originarias de pequefias
localidades rurales como en nuestro caso, han desarrollado un sistema de disposicién y uso
de recursos identitarios transnacionales (Burguefio, 2022), que les permite utilizar, por
ejemplo, “servicios de salud mexicanos”, tanto cuando se encuentran en los Estados Unidos,
como también en sus viajes de retorno temporal o inclusive a la distancia por medio de las
tecnologias de comunicacioén (Gonzalez, 2012). Algunos de los entrevistados trabajaron como
médicos “indocumentados”; en Estados Unidos, durante varios afios, alternando su consulta
en la localidad de origen, durante su retorno temporal.

Estuve trabajando en Estados Unidos mds de ocho afios. Me iba por tres meses alld, y luego me regresaba a
Cosald, durante tres semanas, y luego me iba por otros tres meses.

Cuando los médicos comunitarios se establecen de manera permanente en Estados Unidos o
en México, su deber para con sus pacientes transnacionales no concluye, sino continua en la
distancia gracias a la ventaja que proporcionan los medios de comunicacion.

Yo atendia alld a muchos pacientes de aqui de Cosala. Ahora, todavia me llaman o me mandan mensajes
para que los “consulte” o les recomiende medicinas.

Yeiya
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Nuestro entrevistado, nos muestra algunos de los mensajes que recibe de pacientes que se
encuentran en Estados Unidos, para solicitar sus servicios médicos a distancia:

-Que tal doctor, oiga, acabo de hacer un examen, y sali mal de la presion, y también tengo prediabetes. ;Qué
me recomienda hacer?

-Hola Doctor, disculpe la molestia. Me bice un chequeo médico y sali con inflamacion de las articnlaciones y
anemia. ;Qué me recomienda tomar o ponerme en inyecciones?

La pandemia de COVID-19

En marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), declar6 la Pandemia de
COVID-19. Las comunidades migrantes, en sus lugares de destino y de origen fueron de las
poblaciones mas afectadas por sus impactos. Las comunidades migrantes fueron mds
vulnerables a la pandemia, debido tanto a las afectaciones a la salud, como porque muchos de
sus nichos laborales fueron clasificados como esenciales, lo que elevé sus condiciones de
riesgo, al mismo tiempo, paraddjicamente sufrieron condiciones de desempleo y reduccion de
ingresos debido al confinamiento y disminucién de las actividades econémicas a que obligd la
pandemia del Covid-19 (Pintor y Garcia, 2024). Un factor adicional, que acrecenté la
vulnerabilidad de la poblacién migrante indocumentada, fue el ser inelegibles para contar con
seguridad social (Masferrer et al, 2020).

Si me consultaron por Covid, pero a la distancia por teléfono o con mensajes. Me decian, diganos, por favor,
qgue debemos hacer, que podemos tomar. Cunando no habia vacuna, les recetaba, y les conseguia los
medicamentos.

De manera paraddjica, en el caso de las comunidades migrantes originarias de Sinaloa la
situacion, a decir de nuestros entrevistados médicos, no fue tan aguda. Sin embargo, en
contrasentido, en las comunidades de origen de los migrantes en Sinaloa si hubo gran
afectacion, tanto por la reduccién en el flujo de remesas, como porque los inmigrantes trajeron
el virus en su retorno, cuando la poblacion de las localidades no contaba con el apoyo de
convenientes politicas publicas en salud; desde informacién adecuada sobre los riesgos de la
pandemia o tratamiento de personas contagiadas ((Masferrer et al, 2020).

En un caso en particular, referido por nuestro entrevistado, todos los habitantes de una
comunidad cercana a Cosala resultaron afectados por el COVID, agregando que algunos
estuvieron muy graves y presentaron secuelas que contindan afectando sus condiciones de
vida y salud, particularmente, en el caso de personas de edad avanzada.

Una paciente me dijo: -V ino mi hija desde Los Angeles a festejar mi cumplearios. Cuando se regresd, ya habia
dejado el virus y en una semana se enfermaron todos en el rancho-.

Conclusiones

Con base en los testimonios recopilados y analizados en nuestro estudio, a la luz de la
literatura académica sobre migracién y salud, podemos afirmar la existencia de un sistema
“indocumentado” de salud transnacional, que presenta diversas paradojas. La principal de
estas, es la condicion polarizada que existe en el acceso a la salud. Resulta un contrasentido,
el hecho de que las ventajas en servicios de salud y cuidados, que gozan los ciudadanos de
paises receptores de inmigrantes, se sostienen, debido a sistemas de explotacion de
trabajadores indocumentados. Una segunda incongruencia, estriba en que en los lugares de
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destino donde, a nivel local, existen mejores condiciones de acceso a sistemas de salud publica,
estos servicios no pueden ser aprovechados por la poblaciéon inmigrante, y ain menos por
quienes tienen un estatus irregular. Una tercera paradoja de la salud transnacional estd en el
hecho que las condiciones de salud de la poblacién inmigrante no resultan significativamente
en desventaja respecto a la poblacion nativa, debido a sus particulares condiciones de vida y a
sus actitudes resilientes, que se expresan en un complejo sistema de identidad transnacional
que se refleja en apoyo comunitario, como el “sistema de salud indocumentado” que hemos
descrito. Las adversas circunstancias de vida de las comunidades inmigrantes, especialmente
para las personas indocumentadas, es lo que hace posible la existencia de un “sistema de
salud indocumentado”, el cual, en ocasiones, ha significado un factor de sobrevivencia para
esta poblacién, como en el caso de las condiciones impuestas por el Covid 19. Por dltimo,
es relevante reflexionar que, para las comunidades migrantes mexicanas, particularmente las
originarias de pequenas localidades, la salud no constituye un asunto de recursos econémicos
o contar con determinada infraestructura médica, o de derechos de seguridad social, sino mas
bien, se funda en un modo de vida y condiciones de existencia basadas en una cultura de
confianza y apoyo familiar y comunitario. Si bien es cierto que la poblacién mexicana
inmigrante en Estados Unidos, originaria de pequefias comunidades, recurre a médicos
comunitarios, debido a los costes y complicaciones de los sistemas formales de salud, en
ultima instancia, esta practica se da por razones culturales, que se manifiestan en el trato y la
confianza, lo cual nos debe llevar a respetar sus convicciones y costumbres, por lo que resulta
trascendental escuchar sus demandas y necesidades, desde sus propias voces, expresadas, a
través de actitudes y acciones resilientes transnacionales. Mientras no reconozcamos esta
situacion, no se podran mejorar significativamente, las condiciones de salud y bienestar de la
poblacién migrante.
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