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s para todo el equipo del Centro Estatal

de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades (CEVECE) motivo de
gran satisfaccion presentar a ustedes el
nuevo numero de CEVECE Cerca de
ti, dedicado en esta ocasion al tema de
'Migrantes’. Sin duda un tema de actualidad
y de retos para las politicas publicas en
salud.

Los mexicanos ocupan el primer lugar
entre los grupos nacionales con mayor
numero de inmigrantes. Se calcula que hay
aproximadamente 11 millones y que poco
mas de la mitad son indocumentados.
Tales cifras reflejan el presente de un
patron histérico de migracion al norte que
tiene casi un siglo y medio de existencia.

En la seccion de Entérate encontraras

gue de acuerdo con la Organizacion
Internacional Migracion 2013, el volumen
de migrantes aumento 3.2 veces en los
ultimos 50 anos, al pasar de 73 millones de
personas que residen fuera de su pais en
1965, a 231.5 millones en 2013.

Para esta ocasion la Entrevista la realizamos con Nora Gallegos Coordinadora General
de la Red de Coaliciones Comunitarias Alianza de Colaboraciéon Fronteriza y Programa
Companeros, A.C. Salud del Migrante. Que en dias recientes recibid de la oficina del
Presidente de Estados Unidos de América un reconocimiento por su labor a favor de
los migrantes y la prevencion de drogas. Un gran orgullo para todos los que tenemos el
privilegio de conocerla y ser sus amigos.

Tenemos ademas, en este nimero una Colaboracién especial del Dr. Gabriel O’Shea
Cuevas, Comisionado Federal de Proteccion Social en Salud titulado £/ Migrante y
la Proteccion Social en Salud en México. Interesante aportacion para la seguridad y
proteccion a la salud de este grupo poblacion de enorme vulnerabilidad.

¢Realmente solo hay malas noticias en el tema de migrantes?. En la seccion de Mitos y
realidades te presentamos algunas de las condiciones sociales, econdmicas y culturales
en torno a la migracion y como se ha transformado en un mecanismo de ingresos
econdomicos a las familias de los trabajadores migrantes.

Sin duda la familia es el sitio donde se refleja el impacto del desplazamiento del migrante
v las condiciones de vulnerabilidad y riesgos a la salud que los hijos o las esposas
presentan, por lo que en la seccion de Familia y salud te presentamos un bosquejo de los
impactos en la salud de estas familias.

En la seccion de Infografia encontrards consejos para migrantes.

También hay grandes historias de los migrantes que han llegado a nuestro pais para
buscar su propia historia de éxito y en Testimonial conoceremos la historia de Walter
Antonio, un salvadorefo que encontrd en nuestro pais su desarrollo y su éxito en el
campo de la musica. No te lo puedes perder.

iDoénde estan los mexicanos en los Estados Unidos de América?, {cudles son los estados
con mayor numero de connacionales?, esto lo sabras al leer Epidemiologia en tu vida vy
te sorprenderds como cambian sus estilos de vida y desarrollan por ello enfermedades
cronicas no trasmisibles en forma diferencial con los americanos originarios.

El Publireportaje se lo hemos dedicado al Instituto Nacional de Migracion INM del
Gobierno de la Republica dependiente de la Secretaria de Gobernacion, el cual aplica
la legislacion migratoria vigente. Entre sus usuarios se encuentran las extranjeras y
extranjeros que visitan nuestro pais o que desean permanecer en él.

Ademas de las condiciones sociales, econdmicas vy culturales de la
migracion en la seccion de Hacia el futuro conoceremos el efecto
del cambio climatico en las condiciones de movilidad que sufren
los grupos poblacionales de la zona rural a la zona urbana. De las
zonas desérticas, de las zonas con inundaciones frecuentes y que
en los proximos afos estaran repercutiendo en sus condiciones
de salud.

Y en la seccion ¢A dénde ir?, te resefamos los sitios identificados
del sector publico, social y privado para la atencidon de Migrantes,
ya sea en su paso por el Estado de México o en su estancia
temporal o definitiva.

Es el momento de que la disfrutes, es toda tuya, la hicimos con
enorme dedicacion para ti y recuerda: CEVECE cerca de ti, es
una revista que se disfruta; ademas de leerla viéndola.
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a migracion es considerada como el movimiento de

personas de una zona a otra por periodos diversos. Y
cuando una persona abandona el municipio, estado o pais
donde reside para irse a vivir a otro lugar, se convierte en un
emigrante, y al llegar a establecerse a un nuevo municipio,
estado o pais, esa misma persona se considera un inmigrante.

De acuerdo con la Organizacion Internacional Migracion 2013 el
volumen de migrantes aumentd 3.2 veces en los Ultimos 50 afnos,
al pasar de 73 millones de personas que residen fuera de
su pais en 1965, a 231.5 millones en 2013. Su importancia
respecto a la poblacion en el mundo aumentd de 2.2% a 3.3% en
el mismo periodo. Asi mismo cabe resaltar que México-Estados
Unidos es el principal corredor migratorio del planeta.

Sin duda alguna, dia con dia se trasladan millones de personas
por distintas causas, ya sea de indole econdmica, politica, social o
ambiental trayendo consigo consecuencias en la salud.

De acuerdo con informacion de la 612 Asamblea Mundial de la
Salud 2008, algunos de los problemas derivados de la salud
por migracion son:

Escasa informacion disponible sobre la salud de los
migrantes y sobre su acceso a los servicios de salud

Los migrantes viajan acompanados de sus perfiles
epidemioldgicos, su nivel de exposicion a agentes
infecciosos, sus factores de riesgos genéticos v
relacionados con el modo de vida, sus creencias sanitarias
basadas en la cultura y su propensién a algunas afecciones.
La exposicion a los riesgos relacionados con los movimientos
de poblacion hace que los migrantes sean mas vulnerables

a los trastornos psicosociales, el uso indebido de drogas,
el alcoholismo y la violencia. Ademas, el escaso acceso

a atencion sanitaria durante el transito vy las fases iniciales de
insercion de los migrantes, aumenta la carga de las afecciones
no transmisibles sin tratar.

Por lo que México, dentro del marco normativo, a partir

de la promulgacion de la Ley de Migracion en 2011, inicid un
proceso de modificacion en la legislacion en esta materia,

a fin de establecer el marco institucional y las herramientas
gubernamentales apropiadas para asegurar los derechos de los
migrantes en condiciones de igualdad, e impulsar un cambio
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de préacticas y comportamientos. Esta Ley en su articulo 27
refiere que es competencia de la Secretaria de Salud, ejercer
la vigilancia de los servicios de sanidad en los lugares
destinados al transito internacional de personas, en
transportes nacionales o extranjeros, maritimos, aéreos y
terrestres, mediante visitas de inspecciéon conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

A su vez, el Programa Especial de Migraciéon 2014-2018
(PEM) es el gje articulador de las voluntades publicas y las
iniciativas compartidas, es la base para la instrumentacion de

una politica de Estado en materia migratoria, con un enfoque

de atencion integral y adecuada gobernanza de las distintas
dimensiones de la migracion en México. Se organiza en 5
objetivos que consideran los distintos grupos de personas
migrantes (emigrantes, inmigrantes, migrantes en transito
y migrantes de retorno).

El primero de ellos aborda las cuestiones estructurales de la
migracion en México, como la cultura de la legalidad, de derechos
humanos y de valoracion de la migracion; el segundo destaca el
caracter estratégico de la migracion para el desarrollo regional y
local; por su parte, los tres objetivos restantes abordan cuestiones
operativas a favor de las personas migrantes, de sus familiares y
de quienes defienden sus derechos humanos.

Finalmente dentro del proceso migratorio se pueden identificar
consecuencias fisicas y psicoldgicas para las personas que
participan, mismas que requieren una atencion especializada de
acuerdo a sus necesidades y caracteristicas especificas que sea
justa, equitativa, y no discrimine, asi como de facil acceso y sobre
todo enfocada a incrementar el bienestar psicosocial y fisico.
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CEVECE. Hablemos sobre Migracion.

N.G. La migracion as, sin duda, uno de los fendmeanos socialas da
rmayorimpacto en la escana mundial del siglo XX El ndmearo da
parsonas gue por diferantes razones deciden -o son obligadas- a
cambiar de lugar de residencia no sdlo crece a diario, provoca una
complejidad mayvor an nuastro mundo.

Algunos migrantes, debido a su ndmearo v el impacto, tienen una
influencia decisiva en las politicas publicas v la toma de decisiones
en los planos mundial, regional, nacional v local.

Cuando hablamos de cifras el fendmeanao de la migracidn

as impresionante, sagun al Consajo Nacional de Poblacion
“anualmente migran hacia el exterior de nuestro pais 1.4
millones de personas, siendo el 98% hacia los EUA, con
uha pérdida neta anual de 396,000. En cuante a migracicn
interna, se registraron 8.8 millones en el quinguenio 2000-2005".
Es dificil entender esto, tan selo en relacion a las perdidas anuales
de poblacion para entender el volumen; con esa poblacidn se
podria llenar el estadio Azteca un poco mas de 4 veces. En el caso
de la migracion interna, esa poblacion as mavyor a la da Costa Rica
complata en el 2015, qua as da 5,021,233 Lo cual implica que los
asfuerzos para ofrecer servicios de salud & este volumen de gente
deban ser mavores a los qua hace &l pals centroamericano

CEVECE. £éComo definirias la Salud del Migrante?

M.G. La salud migratoria as un campo especializado de
las ciencias de la salud que trata los problemas de salud
individuales de los migrantes, asi como los asuntos de
zalud puklica relacionados con el desplazamianto migratorio
de paresonas. Los vinculoz entre la zalud migratoria v la salud

v

L] Coordinadora General de |a Red de

-

Nora Gallegos

Coaliciones Comunitarias bajo las
organizaciones Alianza de Colaboracién
Fronteriza y Programa Compafiergs, A.C.
Salud del Migrante

publica involucran a las personas en todas las fases del viaje de
un migrante, desde sus comunidadas de origen, &l transito, &l
zitio de desting v su retorno gue nos da como rasultado todos los
patrones de movilidad, como son

] La forma de desplazamiesnto gue puade ser plansado v
acaptado por un pais huésped, © puede realizarse de una
manera irregular.

. El viaje puade sar internacional, transnacional, o dentro de
una ragion.

. Ademas el viaja puades sar parmananta o temporal

. Es avidentea qusa exista la movilidad dea su cultura, sus
craeencias de salud v hasta sus factoras epidemicldgicos

. Las condicionas de viaje definen &l impacto consacusante en
la salud

. La condicion legal del migrante en el pais huésped determina
el acceso a los servicios de salud v los servicios socialas

Un pals puaede ser al mismo tiempo un pals de emigracion, de
inmigracion, de transito v/o de retorno. Este ez el caso de México.

CEVECE. éCdmo se entiende la magnitud del problema, de qué
tamafio es el problema?

N.G. En el afio 2000 se calculé la migracién acumulada &
EUA en 9,200,000 de mexicanos y para el afio 2006 la
cantidad aumenté a 11,600,000 Estas cifras representan un
incremento anual de 400,000 personas,

De los casi 12,000,000 de migrantes, sélo 43%

posee documentos migratorios v por o tanto tiena la
posibilidad de insertarse formalmente an el marcado laboral

Los indocumentados reprasaentan &l restante 56.4%. En &l ano
1965, 52% de los inmigrantes indocumentados en Los Angeles

no seencontraban asegurados v entre 1988 v 2003 este grupo
reprasaentd hasta 86% del crecimianto de la poblacidon no
asegurada. Evidencias intarnacionales muastran que los migrantas
tienan mayor riesgo & anfarmar v morir an el pariodo inmediato
postarior a la migracion, respecto del resto de la poblacion del
pais receptor. Los trabajadores migrantas tienen mas posibilidades
de sufrir accidentes v el estrés gusa 22 origina postarior a la
rmigracion se relaciona con elevadas tasas de suicidio




» CEVECE. éCusl es la politica de Salud del

. Migrante de México?

M.G. La salud da migracion vinculada

3 los sistamas de salud puablics ssté
convirtiéndose cada vez mas en una
prioridad para los gobiamaos v los activistas
de salud en todo al mundo. Esta prioridad
astd siendo abordada por esfuerzos cada
vaz mayoras por promover, defender e
implementar programas gque proporcionan
a los migrantes, incluyendo los migrantes
irregulares, un mejor acceso a los servicios
de salud. Estas iniciativas estan disefiadas
para evitar cualguiar marginacion y
estigmatizacion de los migrantes, avitando
tambign al mismo tiempo cualguisr
sobrecarga de los sistemas de asistencia
medica

El programa VYete Sano y Regresa
Sano pretende contribuir a la
proteccién de la salud del migrante y
su familia, con participacion coordinada
intrainstitucional & intarsectorial,
impulsando acciones de promocion de

la salud v pravencion, en su lugar de
origen, durante su traslado v al llegar a su
dastino, para lograr gue asta poblacion
=ga resiliente (la capacidad gua tiens una
parsona o un crupo de recuperarse frente
a la adversidad para seguir provectando
al futuro) v capaz de manegjar los
detarminantes de su salud v mejorar sus
entornos.

El programa salud del migrante responde
a las necesidades de salud v de acceso a
los sistermnas de salud gue tienen un nuevo
significado politico desde 1996 cuando
Estados Unidos v México integran astos
asuntos en la discusion de la Comisidn
Binacional, (formada an 1981 mediants

la formacion de un grupo que tiena
como objetivo el fortalacar los asfuarzos
da cooparacidn entra al Departameanto
de Salud v Servicios Humanos de los
Estados Unidos v la Secretaria de Salud
de México. En 1989 ambos paises firman

v Entrevista 8
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salud fronteriza v en septiembra de 2001
rubrican la declaracion conjunta schre
salud del migrante por lo que ese mismo
afio sa crea un grupo de alto nivel para la
atencion a los asuntos migratorios Tras
la firma de estos protocolos, la salud de
los migrantes v la seguridad frontariza se
convierten en un asunto binacional.

Como sa puada var ambos programas
atienden a la misma poblacion sin embargo
al primero tiena un enfogue praventivo

v el segundo se ancarga de los asuntos
politicos del tema.

Adearmés, existe un programea dea la
Secretaria de Relaciones Exterioras v

la Secrataria de Salud denominado
ventanillas de la salud que busca
facilitar el acceso de los inmigrantes
mexicanos a los servicios de salud

y al mismo tiempo generar una
cultura de prevencién, informacién y
participacién en materia de salud qus
llave a pravenir enfermedadas, mejorando
al estado de zalud de la poblacion migranta
mexicana v favoraciando los conocimientos
v responsabilidades del uzuario de tal
forma qua aste dltimo impacta su calidad
de vida

CEVECE. Por tu experiencia en el tema
dconsideras que se debe realizar una
evaluacion de los programas antes
mencionados o ya existe?

N.G. Claro qua &l v coincido en gue a8
deberia hacer una avaluacion v ademas
serfa partinente para sentar las bases de un
orograma quea realments atisnda a aestas
poblacionas, Si bien aestos programas han
tenido logros importantas, se requiara un
asfuerzo articulado de gran envergadura
para ofrecer una respuasta a gran ascala,
de acuerdo con la dimension del fendémeno
Los esfuerzos por ofrecer aseguramiento

v sarvicios coordinados a ambos lados de
la frontera México-Estados Unidos puedan
=ar banaficos para la salud de los migrantes
meaxicanos.
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N.G. La movilidad implica més que el desplazamiento fisico de una persona
o de varias. También implica el cruce de limites geogréficos, cada uno con
sus riesgos bioldgicos y ambientales especificos Las parsonas que viajan traen
consigo su cultura, su religidn, sus tradicionas v sus creasncias de salud.

Incluso las personas gque tisnen condician legal puaden no usar los servicios de salud
disponibles sl no los conocan, & no los entienden, © &l los servicios ofrecidos son
"axtrafios” para sus creaencias culturalas v religiosas

El paso o estancia de un migranta por la frontera no as diferente a su movimiento a través
de otros estados o palsas, conlleva todas las modificacionas en la salud consaecutivas a

la migracidn, Sin ambargo las peculiaridades de la frontera que deja de ser el limite gue
separa a ambos paises para convertirse en una region transfronteriza, donde la migracion
v movilidad de la poblacion configura un mecanismo de integracion regional

Las poblacionss mdvilas, en particular las mujeraes, experimeantan un tipo de rissgo
eapecifico, propios de una region transfronteriza. La movilidad les permite enfrantar su

Estamos conscientas, por ejemplo, da situacidn de pobreza v precariedad en sus comunidades de origen, pero también las
que en México, pese a que la salud es exponea a contextos en gue su doble condicidn, de género v migratoria, les confiera un
un darecho, este es extremadamantea status de mavor vulnerabilidad v exposicion a riesgos

disparajo, desigual & irregular. Por otro
lado, en Estados Unidos la salud es un
legro individual Todo esto es algo gque |
el migrante debe aprender Parte de eate
proceso de aprendizale, gua es facilitado

W CEVECE. éQué es la Coordinadora General de la Red de Coaliciones Comunitarias bajo las
worganizaciones Alianza de Colaboracién Fronteriza v Programa Compafieros, A.C.?

por otros migrantas, prestadores de MN.G. Es un consorcio de organizacionas dea la sociedad civil con experiencia en la
servicios o por al voluntariado social, & implemeantacion de politicas pablicas, invaestigacionas sociales v desarrollo de provectos
irmplica el exparimantar lo qua significa sar comunitarios con poblaciones vulnarables El enfogue principal ha sido la prevencion dal
re-categorizado v re-clasificado después VIHATS, abuso de sustancias v problemas asociados como la violencia, Temas ligados a
de cruzar la frontera transnacional v los fencmencs migratorios.
enfrentar politicas estatalas cambiantes
Asimismo, aste procaso significe que &l Definitivamanta es uno de nuastros objativos al quea cada provecto tenga un sustanto an
migrante ponga an marcha una serie da avidencia cientifica v con las mejores practicas
mecanismos para enfrantar la ausencia
de servicios médicos v movilizar una red En el caso de la Red de Coaliciones Comunitarias México se enfoca a la
transnacicnal para tomar ventaja de lo que  prevencién del abuso de sustancias y problemas asociados. Le Seccion de
s existe en México, aungus no an EUA. Antinarcoticos v Aplicacion de la Ley (INL) de la Embajada de Estados Unidos en
Maxico v de la Comision Nacional contra las Adiccionas (CONADIC), raspeactivameants,

~ CEVECE. Cémio pricrizar la problemética han apoyvado este proyecto que inicia para al Dazarrollo da Coalicionas Comunitarias

' de salud en los migrantes?, debemos en la Frontera México-Estados Unidos. Para el 2014 ambos gobiernos deciden aplicar el
enfocarnos solo a las enfermedades provecto a 11 ciudades (Tijuana, Nusvo Laredo, Monterray, Durango, Chihuahua, Ciudad
crdnico-degenerativas o debemos tomar Judrez, Hermosillo, Nogales, Agua Prieta v Nezahualcdyvotl v Ecatepac da Morelos)
en cuenta el problema de salud mental? correspondienta a 7 estados para un total de 21 coalicionas comunitarias
MN.G. La salud de una persona incluye su Uno logro recurrente es que las familias se han involucrado en estrategias
historia de salud personal v sus creencias de prevencién de abuso de sustancias para reducir los impactos negativos
culturales, sociales, econom\ca.s y.de de las drogas La juventud se ha conciantizado acerca de los riesgos del entorno v han
salud ambiental. Los acontecimientos transformado sus vidas, eligiendo sus armiges con cuidado al tiempo que se conviartan an
vy traumas experimentados por los sjamplo para otros.

migrantes antes o durante el viaje,

como la pérdida de seres queridos, aﬁnalmente hablemos del premic “Promotora Lider de la Accidén 2015"

temor, tortura y violacién, pueden

ponerlos en un riesgo mayor de mala MN.G. Fue un raconocimianto otorgado por la Oficina Nacional de Politicas para el Control

salud v puaden afectar su habilidad para de las Drogas (ONDCP) de la Oficina dal Presidente de |os Estados Unidos como “Lider
adaptarse a su nuevo entorno. Agui es Promotora de la Accidn 2015°, donde tuve la oportunidad de recibirlo de manos del
donde debemos de considarar abordajes Director de ONDCP, el Dr. Michasgl Botticelll en la Casa Blanca.

integrales para mantenar una salud
fisica v mental en la que por supussto se
promociconen estilos da vida saludakla.

CEVECE. éDe qué manera la migracién
afecta la salud de los ciudadanos
fronterizos? sl B ey T
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El Migrante y la Proteccion Social
en Salud en México.

U na condicidon necesaria para el progreso y desarrollo de un pais
es la salud vy ésta es la mas preciada de la que puede gozar

el ser humano; constituye un derecho fundamental y uno de los
elementos del que depende el bienestar de la poblacion.

Son las caracteristicas sociales en que viven los indigenas,
migrantes, mujeres, ninos, ancianos, jovenes y otros grupos, las
que definen su condicion de vulnerabilidad.

Se define a la migracion como el desplazamiento que realiza
una persona o un grupo de personas para cambiar su lugar de
residencia, ya sea de un pais a otro, o dentro del mismo pais.
Distintos factores motivan a las personas a migrar: econdmicos,
sociales, politicos, culturales, entre otros.

Es importante tener presente coémo se han comportado las
migraciones vy la proteccion social en salud de migrantes con un
enfoque de derechos humanos, la relacion entre el estado de salud
y la movilidad de personas, asi como las condiciones de salubridad
de los lugares destino y de las comunidades a las cuales se
reincorporan a su regreso.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS) facilita a los migrantes su incorporacion
temporal al Sistema de Proteccidn Social en salud, al
brindar atencién integral y servicios a la poblacion que transita por
el pais con destino a Estados Unidos. Es asi que los migrantes
centroamericanos o de cualquier otra nacionalidad que pasen
por México tienen acceso a servicios de salud, a través del
Seguro Popular.

Con el propdsito de otorgarles la atencion que cubre el Seguro
Popular, los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud
(REPSS) llevan a cabo la afiliacién de los migrantes que
ingresan al pais, de manera provisional, hasta por un periodo de
noventa dias.

Los migrantes reciben la Carta de Derechos y Obligaciones asi
como la Pdliza de Afiliacion, precisandoles que durante su trayecto
podran tener acceso a los servicios de salud que pudieran llegar a
requerir, todo esto visto como una labor humanitaria.

Asi, los extranjeros que son afiliados al Seguro Popular
estan en posibilidades de acceder a los beneficios
que ofrece el Sistema, sin necesidad de aportar el total de
documentos, en el entendido que su afiliacion es temporal.

Por otra parte, los mexicanos gue son repatriados de Estados
Unidos también gozan de los beneficios que otorga el Sistema
de Proteccién Social en Salud, al ser afiliados a través de los
modulos instalados en las franjas fronterizas.
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Se coadyuva con el acceso a los servicios de salud a todo
mexicano, sin importar su condicidon econdmica o social, asi como
atender de manera expedita a las personas que por su situacion
de vulnerabilidad como migrantes, indigenas o discapacitados
que necesitan atencion médica y no cuentan en tiempo y forma
con los documentos para ser atendidos bajo el proceso normal de
afiliacion.

El Sistema de Protecciéon Social en Salud cuenta con el mecanismo
de portabilidad, a través del cual es factible que los beneficiarios
reciban atencién en una entidad federativa distinta a
aquellas en la que realizé su tramite de afiliacion, con el
subsecuente pago de servicios entre estados.
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de origen. Son muchas las etiquetas que se colocan a la
poblacién migrante: ilegales, mojados, aliens, criminales,
braceros, trabajadores internacionales... obviamente ninguna
etiqueta impuesta hace honor a las personas ni describe las
condiciones que ocasionan la migracion.

Es por eso que la descripcion de la comunidad migrante
como peregrinos y peregrinas de la dignidad recoge mejor las
dimensiones sociales y personales de la migracion.

Mito 1. La apertura de la economfa creard empleos y detendré la
emigracién.

El Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN) también fue visto como un intento por modificar los
flujos migratorios. Tanto en México como en Estados Unidos se
supuso que el libre movimiento de bienes y capitales podia
ser un sustituto de la movilidad del trabajo. Se creyo que
el libre comercio generaria empleos bien remunerados en México,
lo cual abatiria las presiones migratorias. Estas expectativas
influyeron en la aceptacion del tratado por parte de la clase
politica de Estados Unidos. En México, este planteamiento se
utilizo para darle credibilidad a la postura oficial formulada desde
el gobierno de Lopez Portillo: “gueremos exportar bienes, no
personas”. Pero este supuesto no fue mas que un mito porqgue, en
los hechos, sucede exactamente lo contrario.

Mito 2. La decisién de migrar es responsabilidad exclusiva del
migrante.

Stephen Castles (2004) indica que dos creencias han influido
particularmente en la formulacion de politicas migratorias.

La primera consiste en suponer un comportamiento de
mercado basado en cdlculos individuales de costo-
beneficio. Es decir, se cree que las personas migran si esto
maximiza su utilidad individual y dejan de hacerlo, o incluso
regresan a sus lugares de origen, si la ecuacion costo-beneficio
cambia. La segunda creencia es el supuesto burocratico de que
las normas disenadas para clasificar a los migrantes y
regular de manera diferenciada su admision y residencia
pueden moldear el comportamiento agregado. Castles afirma que
estos dos supuestos mantienen la idea de que la migracion puede
ser “prendida y apagada”, al gusto de los legisladores, mediante
combinaciones de politicas adecuadas.




Mito 3. La emigracién es responsabilidad exclusiva del pals de origen.

Por lo comun, la emigracion es considerada como sintoma derivado de algun fracaso por
parte del pais de origen. Massey (2005) sefala tres mitos relacionados con esta postura:
1) la migracién es causada por falta de desarrollo econédmico en los paises de
origen, 2) la migracién es causada por el rapido crecimiento de la poblacidén en el
pais de origen y 3) las personas migran principalmente en respuesta a las diferencias
en salarios.

Frente a estos mitos, Massey explica que los migrantes internacionales no se originan

en las naciones mas pobres del mundo, sino en aquellas que se estdn desarrollando vy
creciendo con dinamismo. México es la fuente mas grande de inmigrantes hacia Estados
Unidos y no es una nacion pobre segun estandares internacionales. Massey explica que

el tamafio de la economia mexicana es cercano al billén de ddlares, con un ingreso per
capita de casi 9 mil ddlares (por ejemplo, en Rusia esta cifra es de 9 700 ddlares), con una
economia industrializada, con altos niveles de urbanizacion y con una elevada esperanza

P
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de vida.

Mito 4. La inmigracién es un asunto exclusivo del pais receptor y
de su seguridad nacional.

Castles (2004) explica que, en el pasado, las personas migraban
con la intencion de establecerse de manera permanente o de
tener una sola estancia temporal en el pais receptor. Los enfoques
de incorporacion, hasta la década de los setenta, se basaban en el
supuesto de que las personas establecerian sus relaciones sélo en
una sociedad y que jurarian su lealtad sélo a un Estado nacional.

No obstante, las formas de incorporacion de los inmigrantes
estan cambiando. Las facilidades modernas de transporte
y comunicacion permiten a las personas llevar sus vidas
a través de las fronteras, conformando comunidades
transnacionales donde los individuos participan en
actividades transfronterizas de indole econdmico, social,
politico y cultural. Incluso las personas pueden ser
ciudadanas de dos naciones. Massey (2005) refuta el mito
acerca de la intencion de permanencia indefinida en Estados
Unidos por parte de la mayoria de los migrantes mexicanos
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Mito 5. La migracién unicamente implica costos para los paises
involucrados.

Es comun escuchar que la migracion puede resultar beneficiosa
para algunas personas, como los migrantes vy sus familias, pero
solo implica costos para los paises involucrados. Por ejemplo, en
los paises de origen se dice que debe detenerse la emigracion
porque representa pérdida de mano de obra vy, en el caso de

los migrantes calificados, una “fuga de cerebros”. No obstante,
este planteamiento pasa por alto claras ventajas para los paises
de origen. Ademas de beneficios econdmicos obvios, como las
remesas, existen otras ganancias menos evidentes. Martin (2004)
explica que tener emigrantes fuera del pais aumenta los viajes y
el turismo, asi como el’comercio nostalgico” de comidas étnicas
y otros productos de los paises de origen. Este autor también
sefala que los emigrantes pueden generar las llamadas’remesas
politicas”, es decir, ideas que ayudan a acelerar cambios
democraticos en sus comunidades de origen.

Sélo si somos conscientes de la extendida influencia

de estos mitos y evitamos reproducir sus lineas
argumentativas podremos lograr propuestas que generen
consensos en lugar de disensos, cuya implementacién sea
factible y produzca verdaderos beneficios sociales.
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Sivia Contreras

Los problemas y condiciones sociales,
politicas, de seguridad y sobre todo
financieras por las que atraviesan muchos
paises en la actualidad, en especial los
paises centroamericanos en el Continente
Americano, han motivado que sus
ciudadanos abandonen su nacién en busca
de mejores oportunidades econdmicas vy
de vida.

Nuestro pais no se encuentra exento de
este fendmeno, pues debido a su ubicacion
geografica y condiciones sociales y
pecuniarias, sirve de flujo migratorio tanto
de origen, transito, destino y retorno;
convirtiéndose en el principal corredor
migratorio (México-Estados Unidos) a nivel
internacional.

La migracién conlleva un problema
de salud tanto para la familia del
migrante como para él mismo, esta
contrariedad se extiende no soélo a los
lugares de destino del migrante, también
encuentra cabida en los de origen.

Esto debido a los efectos que se
producen en la salud mental de los
integrantes de la familia cuando se
da la separacion, pues aun y cuando sea
resultado de un proceso planeado como
es la migracion voluntaria, los efectos

se observan tanto en las personas que
emigran como en las que se quedan.

“En las familias con migrantes se presenta
una mayor incidencia de problemas
psicologicos en relacion a otras familias
que no los tienen. La ansiedad, la
depresidn, la violencia intrafamiliar,
los trastornos de la conducta vy el
alcoholismo son los problemas mas
comunes”

La presencia de estos padecimientos suele
ser el resultado de la asignacidon de
nuevos roles dentro del seno familiar,
la falta de atencion y carifo, la escasa
comunicacioén entre los miembros del
hogar, el cambio en la jefatura familiar
y las nuevas responsabilidades, pero
de manera particular la separacion de sus
integrantes.

La emigracion por ejemplo de uno de los
progenitores (padre-madre) o de ambos;
afecta considerablemente la salud mental
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de los niROS, quienes suelen presentar
graves problemas de conducta, como
sentimientos de tristeza o aislamiento
social que pueden llevarlos incluso a
estados de agresividad y desercién
escolar, a ciertas enfermedades
sistémicas y psicosomaticas después
de la emigracion de un familiar.

Estudios realizados al respecto, han
encontrado que las mas afectadas son
las nifas, pues al asignarles tareas
que no son propias de su edad,
como actividades vy labores del hogar o el
cuidado de los hermanos mas pequenos,
se afecta considerablemente su salud
mental y desarrollo psicosocial,
provocandoles depresidn, angustia,
desesperacion y estados de
impotencia que en casos mas graves
pueden llevarlas inclusive a abandonar el
hogar familiar.

La migracion es responsable a su vez
del aumento de hogares donde no
existen lazos de parentesco y de
aquellos integrados por abuelos vy tios
encargados del cuidado de menores
de padres migrantes, con reparticion

y distribucion de roles operativos vy
emocionales.

No importa que la migracion se efectue
dentro del mismo pais, hacia el extranjero
0 sea vista como costumbre y estilo de
vida de varias generaciones de familias

y comunidades; en todos los casos

13 Familia y salud = el



la distancia fisica, incertidumbre y los periodos prolongados de ausencia y alejamiento, van ligados a la aparicion de
enfermedades ademas de mentales, fisioldgicas que comprenden Ulceras, colitis, gastritis, dolor de cabeza, hipertensién arterial,
diarreas, los comunmente denominados “nervios”, cuadros respiratorios, etc.

La ruptura familiar a consecuencia de la migracion, repercute también en las personas que salen o se van (emigrantes). Las
circunstancias particulares por las que atraviesan como trastornos emocionales, el pertenecer a estratos socioecondmicos bajos,
encontrarse desempleados, sin dinero, en otro pais con cultura y valores diferentes, un idioma extrano, prejuicios sociales y
discriminacion, entre muchos otros factores; pueden generar una mayor probabilidad de perturbaciones mentales e incidir en el

consumo de alcohol, marihuana, cocaina u otras sustancias adictivas.

Inclusive, se ha documentado que la poblacién migrante que se enfrenta a dichos entornos, presenta “mayor riesgo de intentos
suicidas, sintomatologia depresiva, cuadros clinicos especificos como trastornos del estado de dnimo, disfuncion sexual y

déficit cognitivo”.

Muchos de esos sintomas forman parte del denominado “Sindrome de Ulises” y se traduce en una sensacion de cansancio o
agotamiento y mucha tristeza que suele desaparecer en el momento en que la persona se retine con su familia o seres queridos.

Si bien la migracion puede resultar una estrategia exitosa para la satisfaccion de necesidades y solucidon de los problemas familiares,
sobre todo de tipo econdmico; también es causante de crisis familiares e individuales en la salud de todos sus integrantes, por la
desestructuracion que produce, el cambio en la vida cotidiana, la desintegracion familiar, separacion, cambio de roles en los miembros
del nucleo familiar que se quedan y por las nuevas relaciones vinculares que se constituyen.

Es recomendable por tanto, que la familia no pierda
contacto con las personas que emigran y salen de su
hogar, si no hay contacto fisico es indispensable para la salud
fisica y mental de sus integrantes y del mismo migrante, que
siga habiendo un vinculo emocional y familiar que
demuestre el afecto e interés reciproco de sus miembros
ya sea mediante llamadas telefdnicas, cartas, mantenerse
comunicados por vias electrénicas como el internet via chat,
redes sociales o en el Ultimo de los casos por cualquier medio
gue les permita tener “noticias” del familiar que se va y de quienes
se quedan en casa.

De tal manera que las causas y consecuencias que dan origen a
los cuadros depresivos y de salud fisica, sean contrarrestados
y asi se favorezca la salud mental y los habitos sociales de los
migrantes y sus familias.

Pero sobre todo, se precisa de estrategias y programas
terapéuticos de intervencién preventiva a fin de
fortalecer la salud fisica y metal de los miembros del
nucleo familiar, porque sus repercusiones en la salud pueden
aparecer en cualquier integrante de la familia, en cualquier lugar y
en cualguier momento de su vida.
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CONSTITUCION POLITICA

DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

*S Fisa Garcia

Migrantes

£ £ Toda persona tiene derecho para entrar en la

Repiblica, salir de ella, viajar por su territorio y mudar
de residencia, sin necesidad de carta de seguridad,
pasapeorte, salvoconducto u otros requisitos semejantes”,
zalvo por las disposicionas administrativas que al efecto se emitan
(Articulo 1.

Los migrante tienan daracho & solicitar al reconocimianto de
la condicion de refugiado, del otorgamianto de proteccion
complemeantaria o de la concasion de asilo politico v |a
detaerminacion de apatrida

"En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de
los darechos humanos reconocidos an asta Constitucion v an los
tratados internacionales de los que el Estado Maxicano sea parta,
asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no
podréd restringirse ni suspendearse, salvo en los casos v bajo las
condiciones que esta Constitucidn establece” (Art. D

La garantia del daeracho da cualguier parsona asta fundamentada
constitucionalmenta en el Art 1° de nuastra constitucion v

an el tema de la migracion trasciende de manera relevante

en la Republica Mexicana debido a que nuestro territorio
sirve como corredor migratorio hacia Norteamérica v
viceversa, lo que hace resaltar el compromiso de nuestro pals
para garantizar sus derechos v libertades

"Todo individuo tiene derecho a recibir educacion” (Art.2)
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud” (Art 4)

Con base en los Articulos 3 (educacion) v 4 (salud) de nuestra
Constitucion v el Art. 8 de la Lay da Migracion, los migrantas
puadan accader a los sarvicios tanto educativos como médicos
provistos an los sactoras publico v privado indepandiantameanta
de su situacidn migratoria

Bibliografia

1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS Disponible an http: / www
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/ 1L htm

2 CAMARA DE DIPUTADCS DEL H CONGRESO
DE LA UNION Secretaria General Sacretaria de
Servicios Parlamentarios. "LEY DE MIGRACICN".
Disponible en: http Afwww diputados. gob.mx/
LeyesBiblio/pdf/L Migra_201014 pdf

2 SECRETARIA DE GOBERMNACION. "PROGRAMA
Especial de Migracidon 2014-2018". Dispeonible en
http:/fwww. dof gob mx/nota_detalle php? codigo=
5I4Z07 48 fecha=320/04,/2014
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» Testimonial

» -
Musica y salud en
» -
Mexico
ola, soy Walter Antonio, originario
de la Republica de El Salvador, en
Centroamérica; naci en la Capital, San

Salvador y resido en México desde
hace 33 ainos. Soy musico profesional.

El motivo que me trajo a México fue
netamente artistico y cultural porque
cuando conoci la cultura mexicana

por medio de peliculas y noticias, me
[lamo mucho la atencion y estando yo
radicando en Costa Rica, trabajando para
la Orquesta Sinfdénica de ese pais, fui
invitado simultdaneamente, a trabajar para
la Orquesta de Mérida, Venezuela 'y
para otra orquesta en México, asi que
opté por México porgue ademas me he
disciplinado en el yoga y en ese entonces
mi maestro me aconsejé migrar a México,
situacion que me parecio interesante tanto
por lo que podria lograr en mi profesion
como por lo que en cuanto al yoga
continuaria. Asi que desde hace 28 anos
soy musico violinista en la Orquesta
Sinfénica del Estado de México.

Este pais, me ha permitido desarrollarme
plenamente en lo profesional, pues he
experimentado, como también lo senti en
Costa Rica, una diversidad cultural que no
existe en mi pals, de modo que convivo
con musicos moscovitas, estadounidenses
Yy mexicanos, y eso provoca un real
crecimiento, pues al observar el trabajo
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de los demaéas, uno mismo desea mejorar
SuU propio trabajo; por eso para mi es
satisfactorio estar en México. En este
cruce de culturas, la sensibilidad del
mexicano y en general del latino, con
respecto a la técnica de los europeos,
permite una fusidn interesante que
genera un artista diferente, mejor
dotado de experiencias.

Llegar a un pais diferente implica
retos, principalmente porque debes

ser “rentable” en lo que haces y para la
empresa para la que trabajas, de otro
modo, No es posible permanecer, es decir,
en mi caso, estar produciendo arte de
manera continua y de calidad, de modo
que tu empleador siempre tenga un buen
elemento que estd preparado, y eso
implica no sdélo tiempo para ensayar, sino
todo lo que hay detras de unas horas de
ensayo, como es tu preparacion en casa

y el mantenerte en forma todos los dias
del afo. Yo lo comparo con un equipo de
futbol o basquetbol a nivel profesional

y como si fuera una seleccion, ellos no
pueden descuidarse porgue algun otro
jugador puede ocupar su lugar, porgue ahi
estan sdélo los mejores; y asi sucede con los
musicos, tenemos que audicionar para ser
elegidos en alguna orquesta, como cuando
trabajé para la Orquesta de Teatro de
Bellas Artes, que acompana dpera, la cual
me permitié compartir trabajo con gente
como Placido Domingo vy José Carreras,
que enriquecieron mi experiencia, pero
para poder entrar, fue necesario hacer una
audicion.

Entre los retos que uno debe sortear
como extranjero, estan el nacionalismo
y el malinchismo, pues cuando llegué

a México, en la orquesta que me contrato
prevalecia gente de fuera: hungaros,
norteamericanos y otros, y aunque fui bien



recibido, percibi que a nosotros los latinos no se nos apreciaba
tanto nuestro trabajo, no obstante haber hecho audicion, y esas
situaciones te hacen buscar otros lugares; asi llegué a Bellas Artes,
en donde habia mas latinos, pero mas evidente el nacionalismo; sin
embargo, gocé mucho el trabajo ahi.

Quiero decir que soélo el hecho de emigrar hacia otro lugar,
implica muchos movimientos, no solo a nivel fisico, también
en lo mental y emocional, pues estas tres partes estan ligadas
y al no haber equilibrio entre ellas, no hay salud, es decir, hay
enfermedad. Lograr el equilibrio no es facil, pues cuando uno deja
su casa, al siguiente dia o a los anos, puedes sentir angustia o
depresidn por tus seres queridos que se quedan alld, es decir,

el apego a tu familia es muy grande, maxime si sabes de algun
fallecimiento, como me sucedid a mi con mi hermano, pues
éramos muy unidos y tener que estar en México, cumpliendo con
mi trabajo. Esas situaciones que son emocionales repercuten en lo

mental y en lo fisico, pues para mi las enfermedades vienen desde
adentro hacia afuera, pero si uno esta fuerte emocionalmente y
equilibrado mentalmente, puede mas facilmente equilibrar la parte
fisica. Yo trabajo la parte fisica a través de la practica del yoga,
desde hace 38 anos, para llegar a partes mas internas y lograr una
relativa salud, pues creo que una salud ideal es mas dificil porque
las situaciones econdomicas, laborales y de todo tipo te mueven.

La alimentacidn es otro factor importante en la salud. Yo difundo
mucho este tema a partir del consumo de productos como la
soya, que es tan facil su preparacion para crear diferentes platillos
y aunque el problema del sobrepeso vy obesidad parece complejo,
a la vez es sencillo su abordaje si vemos lo que la naturaleza nos
brinda, porque nos perdemos en otras cosas y no vemos nuestro
origen. Es dificil cuando vas a otros paises, como cuando viajamos
de gira con la Orquesta y no encontramos cosas naturales

como los jugos que compras en México, en Estados Unidos, por
ejemplo solo hay productos procesados, por eso cuando vemos
restaurantes mexicanos, todos (mexicanos, rusos, latinos, etc.) nos
abalanzamos porgue queremos el sabor de lo natural.

La ignorancia, no de tipo académico, sino en cuanto a no
apreciar o que la naturaleza nos da, es un problema que debemos
superar y no espantarnos cuando vemos gente que en los
mercados y centrales de abasto recogen frutas y verduras que a
los ojos de los demas parecen ya no servir pero que para ellos es
suficiente y se alimentan bien. Yo creo que debemos aprender a
nutrirnos de verdad para que nuestra salud interna sea buena y
con ello lograr una buena salud externa.

También pienso que cuando el mundo cambie su estado de
conciencia, la salud estard mejor, y en ello el arte, lldmese musica,
danza, escultura, etc., ayuda a elevar ese estado de conciencia.

En cuestion de salud, en lo personal y como artista, mi ideal es
hacer de mi propia vida una obra de arte. En cada una de las
profesiones, la salud personal deberia ser un objetivo de vida; asi
yo como musico, si mi profesion es producir musica armoniosa,
codmo puedo lograrlo si armodnicamente no estoy bien? Y para los
meédicos, deberia hacer de su propia vida la salud, como para los
econdmos, hacer una economia total y no sélo respecto al dinero.

Afortunadamente en México hay seguridad social a la

que mi familia y yo hemos tenido acceso, sobre todo
cuando nacieron mis hijos; puedo decir que como extranjero mi
experiencia con los servicios de salud ha sido buena aunque,

ante el incremento de poblacidon que atienden, la espera se

ha incrementado y las citas son cada vez a mayor tiempo; sin
embargo, siguen siendo mejor que los servicios de salud de mi
pais en donde la guerra civil de los afos ochenta provocd un
retraso, para mi, de mas de treinta afos, situacion que aun percibo
cuando voy a mi pais a visitar a mis familiares. Con todo, creo que
los servicios pueden mejorar, asi como |os artistas deben seguir
estudiando y practicando para mejorar, asi los servicios y las
profesiones deben actuar, pues cquién no quiere estar mejor?

Finalmente, creo que debemos aceptar que la salud no sélo es
fisica, también hay una salud mental, emotivo-sensorial y
espiritual que aunque no vemos, es muy importante. Asi
en México, pienso que los programas de salud deben ver al ser
humano de un modo integral para lograr una armonia total, tal vez
incorporando otras opciones como la musicoterpia, risoterapia

y otras técnicas que procuran por lo emotivo-sensorial, para
aprender a soltar emociones vy llegar a una mejor salud.
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Proporcién de mexicanos respecto al total de inmigrantes
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La Salud del Inmigrante Mexicano en los
‘ Estados Unidos
-

' Introduccién
Houston-Baytown-Sugar Land, en Texas (820 mil); v

&oa Epiderviologia -n tu vida <20

|_a historia de Estados Unidos s encuentra indisolublaments ligada a la inmigracién,
no obstante los paises de origen de los inmigrantes han cambiado a lo largo deal
tiempo. En la actualidad, las principales corriantes migratorias proceden de los paisas
latincamericanos v caribeios con mayor cercania geografica a los Estados Unidos.,

A continuacian se presentan algunos datos demograficos que caractaerizan a la poblacion

mexicana radicada en los Estados Unidos:

e Elndmero de mexicanos radicados en Estados Unidos es de 11.9 millones

¢  Siseincluye sus descendientes, la poblacién de origen mexicano alcanza los
33.7 millones

¢ Representan un 4% de la poblacién total v 28% de la poblacién inmigrante

La migracion mexicana se ha expandido por todo &l territorio astadounidansea

¢  Predomina an los estados de Arizona, Nuevo México y Texas, dende la poblacion
mexicana repraesanta, respectivameants, 62, 59 v 57 por cianto del total de los
inmigrantes

¢ Nueve de cada diez inmigrantes mexicanos residen en los centros
urbanos

e | as zonas metropolitanas gue concentran el mavor nimero de mexicanos son:

* Los Angeles-Lomg Beach-Santa Ana, en California (1.8 millones);
*  Dallas-Fort Worth- Arlington, en Texas (736 mil);

*  Chicago-Napgerville- Joliet, en lllinois (652 mily;

*



*  Riverside-San Bernardino, en California (554 mil).

. En la migracion participan fundamentalmente los adultos jovenes.

e Los inmigrantes mexicanos realizan mayoritariamente ocupaciones de baja
remuneracion.

e Hastaun 48% no domina el inglés.

e Un 57% no cuenta con un grado equivalente a high school.

Los inmigrantes mexicanos hacia América del Norte, enfrentan grandes
obstaculos que ponen en riesgo su salud fisica y emocional, desde que salen
de su lugar de origen, durante el transito y el cruce fronterizo. Ya en Estados Unidos,
enfrentan enormes dificultades de acceso a la atencidn médica y obtener diversos
beneficios y prestaciones laborales; |a falta de seguridad médica restringe su
acceso a una amplia gama de servicios de higiene, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades.

El proceso migratorio puede ocasionar problemas de salud fisica y mental; ciertas
conductas, como el cambio de habitos alimenticios, el incremento en el consumo
de alcohol y de tabaco y la inactividad fisica contribuyen al aumento de
enfermedades croénicas, lo que, aunado a los obstaculos para el cuidado de la salud,
incrementa la vulnerabilidad de los migrantes.

Respecto al alcoholismo, los mexicanos presentan una menor prevalencia en el
consumo de alcohol (51%), en comparacion con los nativos estadounidenses y otros
inmigrantes (75 y 59%, respectivamente).

En lo referente al habito de fumar, las estadisticas revelan que el tabaquismo también
estd mas extendido en la poblacidn nativa estadounidense que en los
inmigrantes mexicanos, entre los estadounidenses la prevalencia de consumo de
tabaco es de un 46%, mientras que entre los mexicanos es sélo del 23%.

Se ha observado que los inmigrantes mexicanos presentan una condicidon de salud

mas favorable de lo que seria predecible, a pesar de su bajo nivel socioecondmico vy de
las bajas tasas de cobertura de seguridad médica y del casi nulo uso de los servicios

de salud. Una posible explicacion a dicha situacion es que la migracion internacional

es un proceso selectivo, es decir, que son las personas mas aptas y sanas, fisica

y mentalmente, quienes emigran. Asimismo, esta condicion podria deberse a la
movilidad migratoria y al retorno de los mexicanos menos saludables y en edades adultas
a México, asi como al bajo registro de las enfermedades a consecuencia de la ausencia de
un diagnostico.

Con el paso del tiempo, los inmigrantes tienden a adquirir habitos poco saludables vy
practicas de riesgo que inciden negativamente en su estado de salud. Tal es el caso de los
mexicanos adultos menores de 65 ainos con mas de diez ainos de residencia en

m
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Estados Unidos, los cuales presentan
la tasa mas alta de prevalencia de
diabetes mellitus entre los habitantes
de ese pais, en contraste con el 2% de los
mexicanos de reciente arribo (con menos
de diez anos de residencia en Estados
Unidos) que han sido diagnosticados con
este padecimiento. Es muy posible que

los habitos de alimentacion deficiente
adquiridos en Estados Unidos, conjugados
con los efectos de un monitoreo médico
insuficiente, hayan impulsado o acelerado
el desarrollo de la diabetes en esta
poblacion.

En cuanto a la obesidad, éste es un
problema de salud que afecta gravemente
a la poblacion en general en los Estados
Unidos. Los inmigrantes mexicanos,
junto con los nativos afroamericanos vy
los inmigrantes centroamericanos, son
grupos poblacionales importantemente
afectados por este padecimiento, vy tienen,
por mucho, las mayores probabilidades
de padecer peso excesivo (74,74 y
69%, respectivamente) que los nativos
blancos no hispanos (63%).

En los inmigrantes mexicanos se
observa una prevalencia del 41% para
sobrepeso, del 25% para obesidad

y del 8% para obesidad extrema. En
tanto que para los afroamericanos se
reportan sobrepeso (31%), obesidad (31%)
vy obesidad extrema (12%). Cabe mencionar
que en los inmigrantes mexicanos la
obesidad y obesidad extrema afecten
mas a las mujeres que a los hombres (35
y 30%, respectivamente), aunque ambos
porcentajes son inferiores a los de la
poblacion afroamericana.

Respecto a la cobertura de servicios
meédicos, destaca que 6.4 millones de

Poblacién de 18 a 64 afios residentes en Estados Unidos alguna vez diagnosticada con diabetes, segin
regién de origen y etnia o raza, 2009-200T1
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los inmigrantes mexicanos no cuentan con un seguro
médico, publico o privado, para recibir atencién médica de
manera periddica, atender sus problemas de salud, asistir a
revision médica oportuna o contar con cuidados preventivos.

Es decir, cerca del 53 por ciento de los inmigrantes mexicanos
carece de todo tipo de cobertura médica. Esta cifra es muy
superior a la registrada para los nativos blancos no hispanos (11%),
afroamericanos (18%) y otros inmigrantes (47%).

Poblacién de 18 a 64 afios residentes en Estados Unidos por sexo y tipo de
categorias del indice de masa corporal, segun regién de origen y etnia o
raza, 2009-2011
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Notas: 1/ indice menor a 19; 2/ indice entre 19 y 24; 3/indice entre 25y 29; 4/indice entre 30
y 39; 5/indice entre 40 o mas.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Survey (NHIS),
2009-2011.

Generalmente los inmigrantes postergan el tratamiento de
sus enfermedades y padecimientos hasta que pueden regresar a
sus lugares de origen, o bien, practican la auto-medicacion.

Cabe mencionar que el sistema de salud estadounidense se

basa en los seguros médicos privados, muchos de los cuales se
obtienen a través del empleo personal o familiar. Mientras que

los seguros médicos publicos se destinan a las personas
y familias de escasos recursos que cumplen con ciertos
criterios de elegibilidad, tales como la ciudadania (Medicaid),
y a los adultos mayores (Medicare). Estas condiciones de
aseguramiento dejan fuera de cobertura médica a los inmigrantes
mexicanos indocumentados.

El bajisimo nivel de utilizacidon de servicios médicos de
manera regular por parte de los inmigrantes mexicanos esté
relacionado no solo con mayores dificultades financieras, sino con
otros factores, como la baja tasa de naturalizacién, el escaso
dominio del idioma inglés vy Ia falta de personal bilinglie
en los centros y clinicas. Destaca el hecho que uno de cada
cinco migrantes de 18 a 64 anos nacidas en México lleva mas de
dos afos sin asistir al médico.

Los inmigrantes mexicanos en los Estados Unidos se enfrentan a
retos extraordinarios que ponen en riesgo su salud y seguridad,
relacionados principalmente con su situacion migratoria y su
integracion social. Actualmente, radican en ese pais casi
doce millones de mexicanos, que integran, por mucho, la
minoria mas numerosa de inmigrantes, pero mas de la mitad
se encuentra en condiciéon indocumentada y apenas una
cuarta parte ha obtenido la ciudadania. Lo que se traduce
en gue casi la mitad de ellos no accede a servicios de salud, y
que su exposicion a diversos factores de riesgo provoguen altas
prevalencia de sobrepeso y diabetes.
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Es necesario que nuestro pais promueva una reforma
integral de inmigracién para regularizar la situacion de
los inmigrantes indocumentados en Estados Unidos, que
les permita ampliar y ejercer sus derechos sociales, tales
como el acceso a atencion médica a bajo costo vy la obtencion
de la ciudadania. Al respecto, el ampliar el acceso vy la calidad de
los servicios de salud para los inmigrantes que viven en Estados
Unidos representa una oportunidad para los paises de origen

de los inmigrantes, entre ellos México, en virtud de que los
inmigrantes realizan importantes contribuciones econdmicas a su
pais de origen.

Poblacién residente en Estados Unidos, con seguridad médica por tipo de
seguro, seguin regién de origen y etnia o raza, 2012
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Fuente: Elaboracion del CONAPO en base en el U.S. Census Bureau, percent samples
1990 y Current Population Survey (CPS), marzo de 2012.
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Instituto Nacional de Migracion (INM)

| Instituto Nacional de Migracion (INMDY, es un drgano administrativo desconcentrado

de la Administracion Publica Faederal, dependienta de la Secretaria de Gobernacidn,
el cual aplica la legislacién migratoria vigente Entre sus usuarios se encuentran las
extranjeras y extranjeros que visitan nuestro pais o quz desean permanecer
en él de forma temporal o permanente, va s2a para astablecer vinculos familiares
< para trabajar, asi como los migrantes mexicanos y extranjeros en su paso por
territorio nacional, poniendo acento en su compromiso de salvaguardar =su integridad
v con pleno respeto a sus derechos humanos, indepaendientermente de su situacién
rmigratora.

Misién.

Fortalecer la proteccidn de los derechos y la seguridad de los migrantes
nacionales y extranjeros, raeconociéndolos como sujetos de derecho, a través de una
gastion migratoria eficiente, con base en el marco legal v con plano respeto a la dignidad
hurnana.

Vision.

Ser la entidad del Gobierno Federal que brinda servicios migratorios de manera
eficiente, honesta y segura, v que con basz an al pleno respeto a los derechos
hurnanos, favorece el desarrollo v saguridad nacional, v participa armdnicamente en el
concierto internacional

Sa han implameantado programas que dirigen sus objstivos a mejorar las diversas formas
de atencion v orientacion a los migrantes, tal es el caso da los siguisntes.

Programa Oficiales de Proteccidn a la Infancia (OPIS).

Selleva a cabo a través de los Oficiales de Proteccion a la Infancia (OPIS), quisnas son
Agentes Federales de Migracion gue tienen como principal tares garantizar el respeto
a los derechos humanos de los nifios, niflas y adolescentes migrantes, en
sspacial a los no acompafiados, &l objetivo del programa es &l de detectar v atendear de
manera parsonalizada las nacasidades de los nifios migrantes, maxicanos v axtranjaros,
an el procaso de aseguramiento v proteccion, en las estaciones migratorias. También
atienden a los nifios mexicancs repatriados desde Estados Unidos
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Programa Grupos Beta.

A través del programa se llevan a cabo acciones tendientes a la proteccién y defensa de los derechos de los migrantes, con
independencia de su nacionalidad o situacion migratoria, en su trayecto por territorio nacional, y en el caso de los migrantes mexicanos,
también durante su repatriacion, de conformidad con el Articulo 48 del Acuerdo por el que se emiten los lineamientos en Materia de
Proteccion a Migrantes publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Noviembre del 2012, el objetivo del programa es el de
auxiliar a migrantes victimas de la delincuencia, durante su trénsito por territorio mexicano.

En el programa, durante el periodo enero-diciembre de 2014, se realizaron las siguientes acciones: 210,094 migrantes atendidos,
2,710 migrantes rescatados, 558 migrantes lesionados o heridos atendidos, 18,430 recorridos realizados y 174,628
acciones de ayuda humanitaria proporcionadas.

Programa Repatriaciéon Humana.

Programa Repatriacion Humana: El programa otorga atencién a los mexicanos repatriados desde EUA via aérea al interior
de México. Dicha atencidn consiste en brindar, entre otras cosas, transportacion y ofrecer opciones de reincorporacion a la vida
economica y social en sus lugares de origen y/o residencia, el objetivo del programa es el de procurar mejores condiciones a los
mexicanos repatriados y/o deportados por las autoridades estadounidenses, brindando atencion en su retorno a territorio nacional

a través de la coordinacion de esfuerzos interinstitucionales con los tres érdenes de gobierno, organizaciones de la sociedad civil,

\

organismos internacionales e iniciativa
privada.

Programa Paisano.

Es un instrumento permanente del
Gobierno Federal, que cuenta con la

participacion de los estatales y municipales,

y que tiene como finalidad establecer
politicas, estrategias y acciones
preventivas y de orientacioén para
garantizar el ingreso, transito y salida
de los connacionales sea con absoluta
garantia de sus derechos, la seguridad

de sus bienes y personas y el pleno
conocimiento de sus obligaciones.

El programa es permanente, sin embargo
para dar la mejor atencion a nuestros
paisanos, se realizan tres operativos
especiales en los periodos de mayor
afluencia de connacionales al pais: Semana
Santa, Verano e Invierno. Durante estos,
las dependencias intensifican las labores
de atencion, supervision, observacion,
orientacion y asistencia. Las mas de 3

mil personas que participan aflo con ano,
fortalecen la presencia del programa en el
territorio nacional durante los operativos
especiales.

A través del Operativo Invierno del
Programa Paisano 2014, se brindd atencion
a 330 mil 12 connacionales que regresaron
al pais a visitar a sus familias en temporada
invernal. Con el objetivo de garantizar la
seguridad de nuestros connacionales, se
mantuvo colaboracion interinstitucional
con las corporaciones de seguridad
publica de los tres niveles de gobierno
para permitir una amplia vigilancia en

las rutas sugeridas para el ingreso y
transito de los connacionales durante su
estancia en el territorio nacional. Por otra
parte, en el Ejido Carbonera ubicado en
Arteaga, Coahuila, se otorgaron vacunas
contra la influenza de forma gratuita.

De igual manera se ofrecio el servicio en
las terminales de autobuses de Durango
durante el mes de diciembre.

En los estados de Puebla, San Luis

Potosi, Sonora, Tamaulipas y Estado de
México se colocaron modulos de salud

en los paraderos de descanso instalados
en las carreteras federales para ofrecer
diversos servicios en la materia. Los
paisanos recibieron apoyo de los mil

272 observadores de la sociedad civil
distribuidos a lo largo de la Republica
Mexicana en 151 ciudades y 224 municipios,




establecidos en 192 puntos fijos y 205
puntos de observacion hasta el mes de
enero de 2015.

Mediante el Operativo de Semana Santa
2014, en el que se recibieron cerca de

300 mil paisanos, se implementaron

rutas sugeridas, a través de las cuales se
brindaron a los connacionales opciones
de transito confiables y paraderos de
descanso, donde pudieron hacer una pausa
en su camino vy recibir asistencia médica,
mecanica vy turistica. En estos paraderos
se conto con personal capacitado para
brindar la atencion e informacion que

les permitiera a los paisanos llegar a su
destino sin contratiempo alguno. En las
Rutas Sugeridas se instalaron 49 paraderos
en todo el pais, en los que los paisanos
pudieron tomar descansos sin ser victimas
de algun delito.

El operativo estuvo vigente hasta el 28

de abril, contando con la participacion de
870 observadores, cubriendo 132 ciudades
y 189 municipios del pais ubicados en

los Centros de Importacion e Internacion
Temporal de Vehiculos (CIITEV), puentes
y aeropuertos internacionales, garitas

de abandono, centrales de autobuses,
presidencias municipales, carreteras y
casetas de peaje. El despliegue incluyo

la instalacion de 160 modulos fijos y 171
puntos de observacion.

Programa Somos Mexicanos.

A través de este programa se atienden
las necesidades inmediatas de

los connacionales repatriados,
proporcionandoles: informacion,
orientacion, alimentacién, albergue,
atencion médica, llamadas telefdnicas
a familiares, traslados y facilidades
para regresar a sus comunidades de
origen. Ademas, impulsa la valoracion
de las habilidades y experiencia de los
mexicanos adquiridas durante su estancia
en Estados Unidos, con el propodsito de
incorporarlos, en corto plazo, al mercado
productivo nacional.
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Programa Temporal de Regularizaciéon Migratoria

Mediante el programa se busca beneficiar a un mayor nimero de extranjeros

que ingresaron a territorio nacional antes del 9 de noviembre de 2012. Esta

medida publicada el 12 de Enero de 2015 en el Diario Oficial de la Federacion, esta
dirigida a aquellos extranjeros que han hecho de México su lugar de residencia
permanente, pero que debido a diversas circunstancias no han podido regularizar

su estancia en nuestro pais y se ven en la necesidad de acudir a terceros para realizar
diversos tramites e incluso hasta para poder conseguir un empleo. Los extranjeros que
deseen vivir y formar parte de la vida nacional de México, recibiran a través del programa
la condicion de estancia de residente temporal mediante un documento migratorio que
tendra validez de cuatro afos.

Programa Viajero Confiable.

Este programa permite a los ciudadanos mexicanos y estadounidenses obtener
una membresia, para que su ingreso a México sea mas rapido y seguro, a través
de kioscos automatizados ubicados en los aeropuertos participantes. El programa esta
dirigido a: Ciudadanos mexicanos y Ciudadanos estadounidenses miembros de Global
Entry (Programa de Aduanas y Proteccion Fronteriza). La edad minima para solicitar la
membresia es de 18 afios.

Bibliografia
1. Instituto Nacional de Migracion. Acerca del INM. Disponible en http://www.inm.gob.mx/index.php/page/Que_es_
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@ m €g
@ B LY



Hacia e flturo

MauricioRauHinojosa @®

Migrantes y cambio climatico

uiero resaltar la importancia de los fendmenos ambientales
Qcomo factores de expulsion o atraccion de la poblacion
que en los proximos afnos se vera marcada por los cambios que
representard el cambio climatico. EIl ambiente atrae a la
poblacién cuando la calidad ecoldgica del entorno es
mejor con respecto a las zonas de origen.

Diferentes investigaciones a nivel mundial han dado muestra de
que la temperatura del planeta ha comenzado a aumentar en los
Ultimos anos y entre los factores que explican el cambio climatico
estan la variacion de las concentraciones de Gases de Efecto
Invernadero (GEI) y aerosoles en la atmdsfera, vy las variaciones de
la cubierta terrestre y de la radiacion solar.

Algunas proyecciones del Grupo Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico, formado por reconocidos expertos en
la materia de diversos paises, indican que las emisiones mundiales
de GEI seguirdn aumentando en los proximos decenios, lo que
probablemente se reflejard en aumentos adicionales de las
temperaturas.

En un informe de este grupo se indica que las emisiones
mundiales de GEI podrian incrementarse en el futuro
inmediato entre 25% y 90% entre el 2000 y el 2030.

En el caso mas intenso se presentarian mas episodios
atmosféricos extremos; la mayoria de los ecosistemas serian
sometidos a estrés y en proceso de cambio, muchas especies
serfan condenadas a la extincion y habria naciones insulares
enteras amenazadas de inundacion.

El calentamiento global afectara los elementos basicos del
funcionamiento de la vida de los seres humanos, como el acceso

a agua, la produccion de alimentos, la salud y el ambiente.

En caso de no tomarse acciones para reducir las emisiones
actuales y cambiar las tendencias que hemos observado, los
costos acumulados hasta el 2025 podrian ser equivalentes a
perder entre 5% vy 20% del PIB global hacia mediados de este
siglo. Los que representa una estimacion de los riesgos que se
podrian incurrir por la existencia de este fendmeno.

Ante los cambios ambientales que se estan presentando en la
actualidad, podrian ocurrir grandes presiones que contribuirian
ala migracién y al desplazamiento de las personas.

Los movimientos migratorios debido a consecuencias ambientales
se han presentado desde muchos anos atras. Pero ha sido en las
ultimas dos décadas cuando se ha prestado mayor interés en
identificar y valorar el vinculo entre ambas variables. El clima es
yva un factor que contribuye a la migracion. Aungue los factores
econdmicos vy politicos son los principales, el clima ya esta
teniendo efectos evidentes. Las estimaciones muestran un rango
muy amplio de impacto, sugieren que entre 25 millones y mil
millones de personas podrian desplazarse a consecuencia
del cambio climatico durante los siguientes 40 afios.
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Como resultado del cambio climatico se
intensifican los desastres naturales,
vy una mayor degradacién ambiental
en ciertas regiones, lo que ocasiona
gue muchas personas puedan quedar sin
viviendas y que se deterioren sus medios
de produccion, con lo que cual podria
incrementar la pobreza, y otras zonas
menos afectadas por el cambio climatico
podrian ser mas atractivas para algunas
personas, con lo que se incentivarian los
movimientos migratorios.

Ante la importancia que esta tomando

el vinculo entre Migracion y Cambio
Climatico, la Organizacion Internacional
para las Migraciones, propuso una
definicion para las personas que se ven
obligadas a desplazarse por consecuencias
ambientales. Se considera “migrantes
ambientales” a las personas o grupo
de personas que por alguna razén
debida a un cambio repentino o
progresivo en el ambiente que
afecta adversamente sus vidas

son obligadas a dejar sus hogares
habituales, ya sea temporalmente, o
permanentemente, vy que se mueven ya
sea dentro de su pais o al exterior.

Formas en que el cambio climatico puede

afectar a la Migracion:

. La intensificacion de los desastres
naturales, como huracanes y ciclones
que destruyen viviendas vy llevan a las
personas a reubicarse por periodos
cortos o largos.

. Incremento de la temperatura vy las
sequias que afectan la produccion
agricola, reduciendo los medios de
subsistencia de la poblacion vy el
acceso a agua limpia.

. El incremento en los niveles del mar
hace que las areas de costa sean
inhabitables.

. Competencia sobre recursos naturales
podrian llevar a conflictos y a su vez a
desplazamientos.

La mayoria de las personas buscaran
refugio en sus propios paises, pero

otros cruzaran las fronteras en busca de
mejores oportunidades; es decir, el cambio
climatico tendria mayores efectos en la
migracion interna, entre diversas regiones
en los paises.




Algunas migraciones y desplazamientos se podrian prevenir con medidas de
adaptacién y un manejo integrado del agua. Sin embargo, muchos paises pobres no
cuentan con la infraestructura suficiente para adoptar medidas generales de adaptacion
y la migracion serd una opcion importante, sobre todo en los paises de menor desarrollo.

La region conformada por México y Centroamérica es altamente vulnerable a los
fendmenos climaticos. Sobre ella se han suscitado diferentes desastres naturales que han
traido costos importantes.

En la actualidad, mas de mil millones de personas son migrantes internos o
transfronterizos y se incluyen aquellos que han sido obligados a desplazarse,
a un riesgo mayor en comparacion con las poblaciones no moviles. Su movilizacion entre
areas endémicas y no endémicas de malaria por ejemplo, acrecienta su exposicion a la
enfermedad.

Con frecuencia los migrantes enfrentan dificultades complejas en la continuidad de
acceso a atencion esencial de la salud y control de la malaria en los paises de origen,
transito y destino, asi como al volver a su pais de origen.

La Organizacion Internacional del Migrante (OIM), trabaja con los gobiernos, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy socios humanitarios para lograr la cobertura
universal de la salud para todos los migrantes, y exhortan a los Estados Miembros y socios
de la OMS a promover politicas y practicas de salud que tomen en consideracion a los
migrantes.

Lo que se requiere para desarrollar politicas mas inclusivas es preciso intensificar el
didlogo multisectorial dentro y entre los paises, asi como la coordinacién y el
intercambio de mejores practicas entre muchos sectores, tales como salud,
inmigracion, trabajo, servicios sociales, transporte, medio ambiente vy los
sectores privado y publico.

Al 2100 los costos econdmicos totales del cambio climéatico, equivaldrian a un efecto
acumulado entre el 6 y el 30% del PIB de México. Uno de los sectores sobre los que se presentarian pérdidas importantes es el
agropecuario, con lo que la poblacion rural podria ser la mas afectada.

Los migrantes, en especial los indocumentados o los que entran en los paises utilizando rutas irregulares, o aquellos que se han visto
obligados a desplazarse debido a desastres naturales o conflictos, a menudo quedan fuera de las estrategias de control y planes de
accion tradicionales, o que da lugar a infecciones no detectadas o no tratadas por haber sido descubiertas demasiado tarde.

Un estudio sefalod que el 97% del suelo mexicano estaba afectado en diferentes grados por algun proceso de
degradacion; y que alrededor de 60% presenta un grado severo o extremo, con lo que es razonable que se presenten
movimientos migratorios, principalmente en las zonas rurales.

En el caso de los hogares rurales de México, la deforestacion ambiental y la posesion limitada de
tierras fértiles crea un incentivo a emigrar.

Entre las actividades comunitarias de control de la malaria que toman en cuenta a los migrantes
estan: el mapeo de comunidades, equipos moviles con servicios comunitarios de pruebas de
diagnostico rapido, concienciacion dirigida, mosquiteros tratados con insecticidas de larga

duracion y distribucion de repelentes de insectos. =
> 4
Las tendencias futuras de los asentamientos humanos estudian las perspectivas de /
. . L - . A 4
vulnerabilidad ante el cambio climatico. Cinco estados en el pais son los que presentan alta
vulnerabilidad: Chihuahua, Tamaulipas, Jalisco, Estado de México y Tabasco, Chihuahua
podria presentar altos valores en incrementos de la poblacion total y urbana, y elevados niveles n
de consumo de agua por habitante. El Estado de México presentaria también altos aumentos
poblacionales y fuertes incrementos en el consumo y suministro total de agua.
o . . v -
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Para Informacion, Atencion, Apoyo, Orientacion y Tramites al

Organizacionas, Cantros o Instituciones cel

Migrante registrados en Gobierno del
Estado de México

Oficina de Migracicn en el Asropusrto
Internacional “Adolfo Lépsz Mateos”, Toluca,
Estado de | Mexica

Migrante

Ubicacidn

Ay, Adolfo Lépez mateos s/n

Edificio Autoridades. San Pedro Totaltepec. 50225 Toluca de

Lerdo Estado de Mexico - M éxico

Teléfono y correa glectrdnico

2730330

Instituto Nacional de Migracidn del
Delegacidn Estado de México (Toluca)

Instituto Nacional de Migracicn del Estaclo de

México (Delegacion local en Tlalnepantlal

Pino Suarez N® 204 Sur, Col. 5 De Mayo, Toluca, Estado de
México, C.P. Q080

Ave. Hidalgo, Esg. Atenca, Col. la Romana, Tlalnepantla,
Estado da México, CF. 53030

21558 84, 21568 80, 215 58 86

(015E) 53 905683

Coordinacicn de Asuntos Internacionales
Lic. Batina Claudia Chay oriano Rojo
Programa Organizacion de Migrantes
Mexiguanszas

Cficina de Asuntos Intarnacionales del Estade de México
(Toluca) Lerdo Pte 500, Pta 157, Col Gantro, G.F 50000,
Tal uca, éxico

Subcoordinadora de Enlace Internacional Ciudad de México.
Lic. Celina Cossette Garda Rodriguez. Hamburgo 235, Col
Judrez, Deleg. Cuahutérmoc, CF. 08600 México, D.F

‘Casa Mexigquense en Houston, Texas. Lic. Maria del Carmen
;@_g_l'ra_z'-_tgré.gﬁ;.io;?ot_a Richmond Ave. Suite 262, Housten,
Texas, 77042

Casa Mexiquense en Chicago,lll. Lic. Esther Burgos Jiménez
501 Madison St, unit B, Chicago, lllinois. cp 60607

Gasa Mexiguenss en Los Angeles, Ca. Wilshire Boulevard
2442 en Los Angeles, California.

7221678318 y 722 167‘83'{9
cai@gem gob.
telmexmail.corn

(01553 55.52.07 8451
(01553 56.55113293
rigrantes@gem.gob.mx cossette.cal@
gmail com

Q01713 952 4260, OQI715 952 9535
gem_houston@hot mail com

Desde México 212 228 5232 En EEUU
85E5- 336629 (EDOMEX)
chicago@gear.g ok
edorexchicago@grail.cam

(213) 788-3319
casamexiguensela@gmall.com

Programa Paizano
Enlace: Mauricio Lealde Hernandez

Oficinas Estado de México (Toluca)
Av. José Maria Pino Suarez No. 204 Sur Cal. b de Mayo, CF.
50090 Toluca, Edo. De México.

_Coms uI‘ca las opciongs que existen an | Ia_‘rgahz»acmn:de
trémrtes eXDédlC\Oﬂ da documentos oficialas ¥ programas
sociales.

Redlizar los diferentes trédmites que te brindan los
Consulados Mexicanos

01(722) 215 5880
rmlealde@inami. gob.mx

Wi 2domexico.goDimx

gratuito MEXITEL
(1877 839 4835)
http //mexitel sre gob mx

Modulos de Salud (Secretaria de Salud del Estado de México)

e | e

M &dulm‘i Autopista Atlacomulco - Teluca a 100 mts. de la plaza de cobro, del lade derecho;

Atl acomulco

Tepotzotlédn Modulo 2. Autopista Querétaro - México, caseta Tepotzotldn.

Hushustoca Médulo 3. Casata Jorobas ke 08 + 350, circuito exterior maxiquanse
Madulo 4 Autopista Tenango - Iktapan de la Sal, a 50 mts. de la plaza de cobro de
Tenango
Tanango.
Acambay Maodulo 5. Acamibay, Arco norte km 14 + 800, comunidad de Boshindo.

Estos modulos se encuentran activos para atencion médica en temporada vacacional bajo el programa "Wete Sano v Regresa Sano' v enlos demaés
rmeases dalugar al programa "Fromocidon de la Salud al Migrante"

Aviso,
La poblacidn con nacionalidad mexicana que se encuentre en circunstancias migratorias puede acceder alos servicios de salud gratuitamente bajo el

@& @  Linea Migrante Mexiquense

1877 399 5005 Estados Unidos y Canada
01800 696 9696, en México @

]
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Jornada de Donacién Voluntaria de Sangre
Junio 2015. Instalaciones del ISEM

s
NACIONAL DI

Grato reencuentro con el Dr. Gabriel O’'Shea Cuevas,
Comisionado Nacional de Proteccidén Social en Salud

LVII Sesién Ordinaria del Consejo de Salud del Estado de México en
Centro Médice Lic. Adolfo Lopez Mateos. Junio 2015,

a* 9F @@= .'.a Eventos 30 CEVECE Corca de ti



Fidel Veldzquez No. 805,
Colonia Vértice,

Toluca,

Estado de México,

C.P. 50150.

Teléfono: (722) 2-19-38-87.
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