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Resumen 
Se estima que cada ario en Mexico, alrededor de 500,000 personas principalmente 
centroamericanas recorren el pals con la finalidad de Ilegar a los Estados Unidos de 
America. Estos migrantes en transit° por Mexico se encuentran en una situaciOn de 
vulnerabilidad extrema por la precariedad y violencia que enfrentan en la ruta, lo que 
determina consecuencias para su salud fisica y mental, por lo que el recibir atenciOn medica 
resulta importante para continuar su ruta y, en algunos casos, imprescindible para mantener 
la vida. La tesis que se presenta pretendi6 averiguar si los migrantes en transit° 
provenientes de Centroamerica quienes presentaron problemas de salud durante su ruta por 
Mexico pudieron tener acceso a atenciOn medica en el sistema pOblico de salud mexicano. 
Para lo cual se realizo un estudio cualitativo y exploratorio por medio de entrevistas 
semiestructuradas a ocho migrantes en transit° provenientes de Centroamerica, que fueran 
usuarios del Albergue Casa Tochan en la Ciudad de Mexico. Las entrevistas tuvieron como 
ejes analiticos algunos de los elementos esenciales para la atenciOn medica que 
recomienda la OrganizaciOn de las Naciones Unidas en su ObservaciOn General NOmero 14 
referente al derecho a la protecci6n a la salud, como fueron: Disponibilidad, acceso a la 
informaci6n, acceso econ6mico y acceso sin discriminaci6n. Los resultados del estudio no 
fueron representativos de la poblacien migrante en transit° proveniente de Centroamerica, 
por lo que las conclusiones a las que Ilega solo son validas para los migrantes entrevistados. 
Para estos el acceso a la atenciOn en salud estuvo Ileno de multiples barreras, como fueron 
la falta de servicios de salud disponibles a lo largo de la ruta migratoria, falta de informaciOn 
sobre la ubicaciOn y procedimientos para acceder a servicios de salud, pobre difusi6n de los 
derechos que tienen y la falta de una atenciOn asequible y sin discrinninaciOn, a pesar de que 
el derecho al acceso a la atencion a la salud para los migrantes en transit° esta plasmado 
en diferentes leyes y tratados tanto nacionales como internacionales. 
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1. Introduccion 

1.1. Planteamiento del problema 

Alrededor del mundo miles de personas migran cada alio con la finalidad de encontrar una 
solucion a los problemas que viven en sus paises de origen. A pesar de ser un fenemeno 
antiguo, la migracien ha ido en aumento en la Ultima epoca. De acuerdo a la ONU, en todo 
el mundo la poblacion migrante ha tenido un crecimiento rapid° en los Oltimos 15 efts, en 
los que pasaron de 173 millones en el an° 2000 a 244 millones para el 2015 (ONU, 2016). 

Este crecimiento a nivel global tambien ha ocurrido en el continente Americano, en donde se 
observe un aumento del 78% solo para esa regi6n, comparado con el 42% para el resto del 
mundo (OEA-OIM, 2016). Sobre el lugar de origen de la poblacion que migra, los 
latinoamericanos ocupan el tercer lugar a nivel mundial. 

Dentro del continente americano por la ubicaci6n geografica que ocupa, Mexico se ha 
convertido en un pais de origen, transit°, destino y retorno de migrantes (Castro et al, 2010). 
Desde hace tiempo Mexico ha sido reconocido como un pais expulsor de migrantes hacia 
EUA, sin embargo en fechas mas recientes ha ido decreciendo en las cifras de personas 
que migran hacia el norte y este siendo reemplazado por los paises centroamericanos. 

A pesar de que la migraci6n de centroamericanos hacia Mexico se ha realizado desde 
principios del siglo XX sobre todo por guatemaltecos, en las ultimas decades esta migraciOn 
se ha incrementado de manera importante por la situaciOn econOmica y de violencia 
presente en Honduras, Guatemala y El Salvador principalmente, lo que ha ocasionado una 
expulsion masiva de personas de estos paises. 

Segun cifras de Amnistia Internacional, mas de nueve de cada 10 migrantes que atraviesan 
el territorio mexicano provienen de Centroamerica (Al, 2010). Por la longitud de dicho 
territorio, la ruta migratoria que se realize por Mexico rumbo a EUA ha sido considerada 
como el mayor corredor migratorio del mundo (MSF, 2017). A pesar de la dificultad para 
tener cifras exactas, se estima que cada ano, alrededor de 500,000 personas principalmente 
centroamericanas recorren la Republica mexicana (UNHCR, 2017) con la finalidad de Ilegar 
a los Estados Unidos de America (EUA). 

Estos migrantes en transit° por Mexico ingresan al pais de forma irregular, es decir, sin 
cumplir los requerimientos migratorios que exige el pais para entrar y transitar en el. Esta 
irregularidad les genera una situaci6n de vulnerabilidad extrema. 

Durante la ruta migratoria enfrentan multiples riesgos, de los que destaca la violencia, que 
en la mayoria de los casos es ejercida por la delincuencia organizada y delincuentes 
comunes, pero tambien por diferentes tipos de autoridades incluyendo figuras del orden 
pOblico como la policia. Esta violencia se manifiesta en asaltos, extorsiones, golpes, 
secuestros, entre otros; la cual genera diferentes consecuencias en su salud fisica y mental 
(01M, 2013). 

La afectacion a su salud tambien se debe a las condiciones en las que se hace la migracion, 
como la exposicien a condiciones climaticas adversas, la dificultad de tener una 
alimentacien, hidratacien y descanso adecuados, entre otras. Los accidentes y traumatismos 
tambien son comunes por los medios de transporte que utilizan, siendo el tren una de las 
mas comunes. Las causas de enfermedad y muerte mas comunes entre la poblacion 



migrante en transit° estan determinadas por las condiciones sociales y econOmicas en las 
que se desenvuelve la migraci6n. 

La afectaciOn a su salud tambien se debe a las condiciones en las que se hace la migraciOn, 
como la exposici6n a condiciones climaticas adversas, la dificultad de tener una 
alimentaciOn, hidrataciOn y descanso adecuados, entre otras. Los accidentes y traumatismos 
tambien son comunes por los medios de transporte que utilizan, siendo el tren una de las 
mas comunes. Las causas de enfermedad y muerte mas comunes entre la poblaciOn 
migrante en transit° estan determinadas por las condiciones sociales y econ6micas en las 
que se desenvuelve la migraciOn. 

Todo lo anterior determina darios importante en la salud de los migrantes en transit°, por lo 
que el recibir atenci6n medica resulta importante para continuar su ruta y, en algunos casos, 
imprescindible para mantener la vida. Sin embargo este acceso se encuentra restringido por 
la situaciOn de irregularidad en la que se encuentran y conlleva a que sus necesidades de 
salud no sean atendidas, pudiendo presentarse complicaciones en su salud fisica y mental. 

• 1.2. Objetivo General: 

El Objetivo general de esta tesis es responder a la pregunta de investigaciOn siguiente: 
migrantes en transit° provenientes de Centroamerica quienes presentaron problemas de 
salud durante su ruta por Mexico pudieron tener acceso a atenci6n medica en el sistema 
pOblico de salud mexicano? 

1.3. Objetivos especificos: 

Los objetivos especificos buscan complementar la respuesta de la pregunta de 
investigacion, y son los siguientes: 

• Conocer las razones por las cuales los migrantes en transit° no tuvieron acceso a la 
atenciOn medica en el sistema public° de salud mexicano. 

• Conocer que servicios de salud estuvieron disponibles para esta poblacion en la ruta 
migratoria. 

• Conocer los documentos nacionales e internacionales que sustentan el derecho al 
acceso a la salud de la poblaciOn migrante en transit° durante su ruta por Mexico. 

1.4. Metodologia: 

Para abordar los objetivos de la investigaciOn, se planteO realizar un estudio cualitativo y 
exploratorio. 

El cual consistiO en entrevistas cualitativas, sin embargo es importante mencionar que la 
investigadora tiene antecedente de trabajar previamente con poblaciOn migrante en transit° 
por medio de una organizaci6n humanitaria internacional (Medicos Sin Fronteras) realizando 
una intervencion medica en el Estado de Mexico y de Hidalgo del 2014 al 2016. Dicha 
intervenciOn es independiente a este trabajo y no forma parte del mismo, pero gracias a ella 
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se obtuvo el conocimiento necesario que permiti6 obtener experiencia en tecnicas de 
aproximaciOn con la poblacion migrante. 



Para el trabajo de campo de esta investigacion se decidi6 acudir al Albergue Casa Tochan 
ubicado en la zona de Observatorio de la Ciudad de Mexico, el cual se inaugur6 en junio del 

110 	 2012 como respuesta a la necesidad de brindar alojamiento, alimentacion y aseo a 
migrantes en transit° y personas refugiadas en la capital del pals (REDODEM, 2017). Su 
aperture se logra gracias al esfuerzo de una coaliciOn de diversas organizaciones que 
apoyan a migrantes y refugiados como El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para 
Refugiados (ACNUR), Casa de los amigos, Sin Fronteras, la Dimension Pastoral de la 
Movilidad Humana, la Casa Espacio de los Refugiados y el Comite Romero (Casa de los 
Amigos, 2012). 

Tochan, que significa "nuestra casa" en nahuatl fue el primer albergue en la Ciudad de 
Mexico dedicado a brindar atenciOn especificamente a migrantes en transit° rumba a 
Estados Unidos o refugiados provenientes de Centroamerica, sin embargo en Oltimas fechas 
han albergado a migrantes provenientes de otros sitios. El tiempo de estancia va desde 
quince dias hasta tres meses, tiempo minima para los que necesitan realizar tramites 
migratorios como la obtenciOn de una visa por razones humanitarias. El albergue se 
sostiene por media de financiamiento otorgado a proyectos de la Secretaria de Desarrollo 
Rural y Equidad para las Comunidades (SEDEREC) perteneciente al Gobierno de la Ciudad 
de Mexico (Redondo, 2017). 

Las entrevistas se realizaron a migrantes que fueran usuarios de este Albergue. La muestra 
fue no probabilistica o dirigida, estuvo compuesta por sujetos-tipo que compartian algunas 
caracteristicas especificas como haber presentado problemas de salud en la ruta migratoria. 
El proceso de muestreo utilizado fue la tecnica de bola de nieve al solicitar el contacto de 
otros usuarios del albergue que hubieran tenido algim problema de salud. El tamalio de la 
muestra correspondie al principio de saturacion teOrica en los ejes analiticos, es decir, en la 
disponibilidad y acceso a servicios de salud; a pesar de que existian particularidades en 
cada entrevista, se decidie dejar fuera las que repetian informaciOn sabre los ejes analiticos. 

Se realizaron 12 entrevistas a migrantes que usaron los servicios del albergue tomando 3 
criterios de inclusiOn: 

1. Ser migrante centroamericano. 
2. Haber realizado de forma parcial o complete la ruta migratoria por Mexico en los 

ultimos 3 arms. 
3. Ser mayor de edad. 

Se decidi6 no incluir a menores de edad por la dificultad de contar con un consentimiento 
firmado por padres o tutores ya que la mayoria de menores de edad eran no acompafiados. 

No hubo condicionante por genera, tiempo de estancia o estatus migratoria. Ya que algunos 
de los usuarios del albergue han dejado la modalidad de migrante en transit° y han iniciado 
un 	proceso para obtener la visa por razones humanitarias. Sin embargo, por las 
caracteristicas de la poblacion, no fue posible tener un seguimiento, ya que la mayoria 
permanecia un corto periodo de tiempo en el Albergue, por lo que las entrevistas fueron 
resultado de una Unica sesi6n. Las mismas fueron grabadas y transcritas (ver Anexo II). 
Para cada una se dio consentimiento informado tanto verbal como escrito. 

Las entrevistas fueron semiestructuradas, teniendo un guion de entrevista pero dejando 
• lugar a preguntas esponteneas dependiendo las respuestas dadas. 



Para el guion, asi como para el posterior analisis se tomaron ejes analiticos de los que 
derivaron diversas preguntas para indagarlos. Esos ejes estan basados en los elementos 
esenciales para la atencion medica que recomienda la Organized& de las Naciones Unidas 
en su Observed& General Numero 14 referente al derecho a la protecci6n a la salud (ONU, 
2001). Los ejes analiticos fueron: 

• Disponibilidad - en infraestructura, personal y medicamentos de los servicios de 
salud a los que la poblaciOn migrante tuvo acceso. 

• Acceso a la informaciOn - se indag6 que conocimientos tenian sobre d6nde y como 
podian encontrar servicios de salud, sus derechos en relaciOn a la atenciOn a la 
salud y sobre Seguro Popular. 

• Acceso economic° - se busc6 informed& sobre el cobro de atencion recibida, 
medicamentos o material. Asi como el costo para acudir a los servicios de salud. 

• Acceso sin discriminaciOn - se indag6 si hubo condicionantes para brindar la 
atenciOn medica o su negaciOn por alg& motivo. 

Tambien realizaron preguntas que pudieran complementar informaciOn sobre los Ejes 
analiticos, como fueron: 

• Los problemas de salud que hayan presentado en la ruta migratoria. 

• Bitsqueda de atencion medica o las razones por las cuales no se busco. 

1.5. Consideraciones eticas 

Las consideraciones eticas incluyen la informaciOn proporcionada por la investigadora a los 
participantes sobre la finalidad y el use del contenido de las entrevistas. Tambien incluye la 
confidencialidad de la identidad de las personas entrevistadas, asi como la protecci6n de 
alguna informaci6n, por lo que no todo el contenido completo de las entrevistas este 
transcrito. Se cuid6 de no transcribir detalles relacionados con su identidad o detalles de 
alguna situacion de violencia que pudiera perjudicarlos de alguna manera, ya que algunas 
personas estan siguiendo un proceso legal por la violencia vivida en Mexico. Los audios 
originales y los consentimientos informados estan resguardados por la investigadora. 

Parte tambien de las consideraciones eticas incluyeron el brindar informacion una vez 
terminadas las entrevistas sobre los derechos en el acceso a servicios de salud en Mexico, 
que incluye el acceso al Seguro Popular de forma temporal. Tambien se les brind6 
informaciOn sobre los servicios de salud disponibles cerca del albergue donde se 
encontraban. 
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2. Capitulo I. Estado del arte. 

Se han realizado muchos trabajos de investigaciOn sobre salud y migraciOn, muchos de ellos 
en paises receptores de migrantes quienes centran su atenci6n en la poblacion inmigrante 
que inicia su vida laboral en un determinado pals. Algunas de las problematicas identificadas 
por estos autores tambien se presentan en la poblacion migrante en transito, como las 
dificultades para el acceso a los servicios de salud, sobre todo para los que estan en 
situacion de irregularidad. Los investigadores argumentan que los migrantes deben tener 
acceso a estos servicios por residir y trabajar en determinado pals. Una de las diferencias 
de esas investigaciones es que este trabajo busca fundamentar el derecho que tienen las 
personas migrantes para acceder a los servicios de salud por ser parte de un derecho mas 
amplio, que es el derecho a la salud, el cual se trata de un derecho humano, no supeditado 
a la situaci6n laboral o de residencia (CNDH, 2012b). Sin embargo se hace un pequeno 
recuento de algunos de los trabajos hallados que abordan la relacion salud-migraciOn. 

Son diversos los autores que demuestran las dificultades que presenta la poblaciOn 
inmigrante para acceder a servicios de salud en el pals de destino. Bermudez (2004) 
sostiene que, ante el flujo masivo de inmigrantes en Espana en los ultimos 30 anos, las 
instituciones de asistencia en no estaban preparadas para brindarles una atenci6n medica y 
social de forma optima. Jansa (1998) y Ronda et al (2014) refieren que uno de los 
problemas de esto reside en la complejidad de generar servicios y politicas de salud 
especializados para esta poblaciOn, debido a las diferencias sociales, de cultura e idioma 
que presentan respecto a la poblacion nacional, asi como entre los diferentes grupos de 
migrantes. 

Si bien en algunos lugares, los migrantes que residen en un determinado pals tienen 
derecho a acceder a los servicios de salud, existen barreras para que este derecho 
realmente pueda ejercerse. Jansa y Garcia (2004) senalan que en Espana, el acceso a la 
atenciOn medica se encuentra supeditado a estar bajo empadronamiento y a la obtencion de 
la Tarjeta Sanitaria Individual. Estos requerimientos empujarian a los migrantes a registrar 
su presencia frente a las autoridades, sin embargo 3 de cada 4 inmigrantes econOmicos en 
algunas regiones de Espana estan en situaci6n de irregularidad y dificilmente querran Ilevar 
a cabo este registro; por lo que no podran cumplir con los requisitos para acceder a los 
servicios de Salud. Jansa y Borrell (2002) mencionan que estos requisitos provocan que el 
principio de universalidad no pueda cumplirse y por el contrario, que exista una exclusion en 
el derecho a prestaciones de salud de los migrantes. Empero, existen grupos poblacionales 
dentro de los migrantes con acceso irrestricto a la atenci6n medica como los menores de 
edad, mujeres embarazadas y pacientes con emergencias medicas. Aun asi, son grupos 
focalizados que si bien corren con mayores riesgos medicos que el resto, la condicion por la 
cual tienen acceso a los servicios es temporal, es decir, hasta que termine el embarazo, se 
alcance la mayoria de edad o pase la emergencia medica. 

Jansa y Borrell (2002) mencionan que dentro de las razones por las cuales se puede perder 
el permiso de residencia en Espana son el dejar de tener garantizados los medios de vida, 
alojamiento o asistencia en salud, por lo que los autores refieren que las propias leyes 
incitan a ocultar una situaciOn de pobreza y a escoger servicios de salud en los que no les 
pidan papeles. Esto Ultimo es referido por otros autores tambien, Bermudez encontro que las 
mujeres inmigrantes colombianas inmigrantes, preferian acudir a una farmacia al tener un 
problema de salud porque no requiere ningun tramite, ademas de tener una mayor 
disponibilidad geografica y porque acudir ahi no les producia temor, a diferencia de 
instituciones de salud (Bermudez, 2004). 



Sobre las cuestiones laborales de los inmigrantes, Ronda et al (2014) mencionan que en los 
paises de destino o transit°, un buen porcentaje de migrantes Ileva a cabo trabajos que ellos 
denominan calificables con las tres "p". penosos, peligrosos y precarios, que se refieren a 
actividades intensivas de mano de obra por bajos salarios. Situaci6n constatada por varios 
investigadores, Ros y 01le (2006) tambien describen los trabajos de inmigrantes como 
precarios y pobres. Esta precariedad en las condiciones laborales tambien se observan en 
otros escenarios, como el plano social en el que se incluye la vivienda. BermOdez (2004) 
menciona que las condiciones laboral y social de los migrantes cuyo origen es de paises en 
vias de desarrollo puede ser clasificado como de exclusion, a diferencia de los migrantes 
proveniente de paises desarrollados quienes tienen derechos muy parecidos a los 
nacionales, a quienes se les nombra como "extranjeros" y no "migrantes". 

El contexto en el que trabajan y viven muchos migrantes en los paises de destino es el que 
determina los diferentes problemas de salud que presentan (Ronda et al, 2014). En el que 
se incluye aparicion o aumento en el consumo de tabaco y drogas, asi como de otras 
conductas de riesgo como tener relaciones sexuales sin protecci6n; conductas que se 
observan tanto en el transit° como en la estancia en el pals de destino (Agudelo y Jaramillo, 
2011). Salgado, Gonzalez, Bojorquez e Infante (2007) mencionan que estas conductas de 
riesgo pueden poner en riesgo no solo la salud de los migrantes, sino tambien la de sus 
familias de origen. Estos problemas de salud no son un problema aislado sino es el 
resultado del contexto de la migraciOn, en el que ademas los migrantes tienen que enfrentar 
una reducciOn en las facilidades para el acceso a servicios de salud por cuestiones politicas, 
administrativas y culturales (Ros y 01le, 2006). 

Los hallazgos presentados anteriormente fueron encontrados en los trabajos de varios 
investigadores con poblaciOn inmigrante, es decir, migrantes que lograron Ilegar al pais de 
destino y ahora radican y laboral en el. Si bien estos trabajos no hacen referencia a los 
problemas que afrontan los migrantes en transit°, resultan de utilidad ya que una de las 
bases para ambas poblaciones es la situacion de irregularidad en la que se encuentran y 
que determina restricciones en el ejercicio de algunos de sus derechos. Una ventaja que 
tienen los inmigrantes que residen y laboran en el pals de destino es que el derecho al 
acceso a servicios de salud, asi como a otros servicios de la seguridad social, podrian 
hacerse exigibles por dichas razones, es decir, por la residencia y trabajo que tienen en el 
pals de destino, situaciOn que los migrantes en transit° no podrian argumentar. Por esta 
raz6n, el derecho al acceso a los servicios de salud para cualquier persona, incluyendo a los 
migrantes en transit° no debe estar sustentando a la residencia o el trabajo, sino en un 
marco mas amplio como los derechos humanos, tal como se presentara en este trabajo. 

2.1. Causas de la migraci6n: 

La migraciOn es un fen6meno antiguo que ha formado parte de las dinamicas de la historia 
de la humanidad. Esta interrelacionado con el contexto en el que se desenvuelven los 
individuos. Las razones por las cuales se da en la actualidad son multiples y cada vez se 
tornan mas complejas. Principalmente las condiciones econOmicas, politicas, sociales y de 
violencia que existe en algunos paises puede determinar la salida de parte de su poblaciOn. 
Esto es reconocido por organizaciones internacionales como la OEA y la OIM quienes 
afirman que una de las causas de la migraciOn son las oportunidades econOmicas, politicas, 
culturales o sociales que no son faciles de obtener en sus paises de origen (OEA-OIM, 
2016). 



Para it mas a fondo y comprender mejor este fen6meno, a continuaci6n se presenta un 
breve recorrido por los principales enfoques de las teorias de la migraci6n. Se tomara el 

Oi 	 trabajo de Castles y Miller (2004) quienes hacen un recuento de las posturas mas 
representativas. 

2.1.1. Teorias ecomimicas 

Dentro de estas, se encuentra el Modelo de la Econ6mica Neoclasica, tambien denominada 
como rechazo-atracciOn o push-pull. Este enfoque considera que existen factores que 
propician un rechazo de las condiciones de vida que se tiene en el pals de origen como falta 
de oportunidades laborales, condiciones de vida inadecuadas, represion politica, entre otras. 
Mientras que por otro lado existen factores que vuelven atrayentes las condiciones de vida 
en otros Estados como la libertad politica, mayor oportunidad laboral y econOmica. Este 
modelo menciona que la decision de migrar es individual y se basa en el costo-beneficio; se 
realizara la migraci6n si las ganancias que se obtendran superan los costos de la misma. En 
este modelo, autores como Borjas, hablan del mercado de inmigraci6n del que se puede 
obtener informaci6n sobre los paises de destino con mejores salarios. En esta teoria se 
considera que la disparidad econ6mica entre paises fomentara flujos migratorios, mismos 
que, a lo largo del tiempo equipararan los salarios y condiciones de vida que podran ayudar 
a equilibrar el mercado. Asume que el migrante es un individuo con la opciOn de poder 
decidir libremente salir de su pais sin que existan factores que orillen esa decision. Por estas 
razones, este modelo ha sido criticado por tener un enfoque individualista y ahistorico. 

Contrario a esto, diversos investigadores demuestran que la migraciOn esta determinada por 
la historia y las dinamicas familiares y comunitarias. En la nueva economia de la migraciOn 
laboral se ye a la migraci6n no como una decisi6n que se toma desde lo individual sino 
desde lo colectivo con el nUcleo social mas proximo. No le da tanta importancia al diferencial 
de salarios entre regiones sino a la posibilidad de aumentar el ingreso relativo, es decir el 
ingreso percibido que tengan otros grupos de la familia, asi como reducir el riesgo por largos 
periodos (Luna, Cruz y Morales, 2009). 

2.1.2. Teoria de sistemas migratorios 

Esta integrada por varias disciplinas para intentar abarcar diferentes aristas de la migraciOn. 
Esta teoria refiere que la migraciOn es generada por los nexos que hay entre individuos de 
diferentes paises, asi como por las relaciones entre los paises mismos. Dichas relaciones 
estan basadas en los antecedentes de colonizaciOn, la politica y cultura entre ellos. 

En esta teoria se identifican 3 sistemas que interaccionan entre si y que dan como resultado 
la migraciOn: las macro, micro y mesoestructuras (Castles y Miller, 2004). 

Las macroeestructuras incluyen la economia, politica, las relaciones entre paises y los 
mecanismos de regulaciOn migratoria de cada Estado. Las microestructuras incluyen el 
capital social, las redes sociales y familiares, especialmente de las personas que puedan 
brindar apoyo a la persona que migra. Tambien incluyen el capital cultural que contenga 
informaciOn sobre los paises de transit° y destino, asi como los datos de utilidad para hacer 
el viaje y para encontrar trabajo en el sitio de destino. 

o 	Las mesoestructuras son personas y mecanismos que se encuentran entre las personas 
migrantes y las instituciones politicas y econOmicas. Pueden apoyar a los migrantes para 
que alcancen su objetivo o bien para perjudicarlos y sacar provecho de su situaciOn. En las 



mesoestructuras se encuentran los traficantes, tratantes, albergues, abogados, etc. Es lo 
que los autores han Ilamado la industria de la migraci6n (Castles y Miller, 2004). 

Las tres estructuras estan estrechamente relacionadas y es la interacciOn entre ellas la que 
permite la migraci6n; ninguna por si sola podria hacerlo. 

2.1.3. Teoria transnacional 

En esta teoria Sandoval (2005) menciona que la migracion responde a las exigencias de la 
globalizacion. Desde este enfoque la rnigraciOn es posible por la facilidad en la 
comunicaciOn y en la movilidad, gracias a la cual se pueden hacer viajes migratorios de 
forma repetitiva, provocando una migracion mas regular (Castles y Miller, 2004). Los 
cambios en la comunicaci6n ayudan a preservar las relaciones familiares y sociales con el 
lugar de origen y permiten ampliar la red de contactos. Los autores mencionan que estas 
redes pueden Ilamarse comunidades transnacionales, que ayudan a afrontar las dificultades 
que presentan los migrantes frente a las autoridades, incluso pueden ayudar a debilitar las 
politicas migratorias que no toman en cuentan los intereses de los migrantes. 

0 
	

Castles y Miller (2004) refieren que es importante hacer una diferencia entre una migracion 
motivada por cuestiones econornica y una migraci6n forzada. Esta Ultima se debe a 
cuestiones politicas o sociales. Sin embargo otros autores mencionan que la migracien, aun 
por cuestiones econ6micas puede ser una opci6n forzada (Velasco, 2010). En muchos 
contextos, sobre todo con altos niveles de precarizaci6n econ6mica y laboral, la migraciOn 
no solo se realiza para aumentar el ingreso econ6mico, sino como respuesta ante el fallo de 
la estructura y funciones del Estado, reflejado en politicas pOblicas que dificultan el acceso a 
la seguridad social y laboral (Delgadillo y Rojas, 2011). 

Velasco (2010) concuerda y refiere que la migraci6n no puede ser vista como una decisi6n 
individual porque detras de ella este la pobreza. El autor menciona tambien que las causas 
de la migracion masiva tienen que pasar por el reconocimiento de no vivir en un mundo 
justo. 

2.1.4. Causas econ6micas y sociales 

• Castles y Miller (2004) mencionan que pueden existir factores mezclados que motiven la 
migraci6n. Tanto para salvaguardar la vida y la integridad fisica, asi como para encontrar 
oportunidades laborales y mayor remuneraciOn econOmica. A esta combinacion la Ilaman 
nexo migracion-asilo, los autores mencionan que detras de esto sigue estando la 
modernizaciOn y la globalizaciOn. La desigualdad, el subdesarrollo, la precarizacion 
econ6mica y laboral, los gobiernos que no alcanzan a dar respuesta a las necesidades de 
su poblaciOn, los conflictos internos y la violaciOn de los derechos humanos, estan 
relacionados entre si. Motivando a una migraciOn con vinculos complejos y con migrantes 
con mayores particularidades que los que migran solo por razones econOmicas y que tengan 
mayores necesidades por cubrir, como encontrar trabajo con buena remuneracien y al 
mismo tiempo necesidades de protecciOn. 

2.1.5. Enfoque hist6rico estructural 

Este se encuentra basado en la economia marxista. Explica que en el actual sistema 
econOmico, es decir, el capitalismo, la migraci6n este determinada por la organizaci6n de los 
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procesos productivos y la distribuci6n desigual del recurso economic° y politico, que genera 
asimetria entre los Estados y profundiza las brechas existentes entre ellos. Dichas 
desigualdades propician el desplazamiento de poblaciones hacia regiones donde esta 
acumulado el capital. Esta perspectiva recalca que los migrantes laborales son una fuerza 
de trabajo transnacional de mucha utilidad para el modelo de acumulaciOn del 
neoliberalismo por tratarse de una mano de obra econ6mica, flexible y con limitaciOn en sus 
derechos, que los vuelve propicios a aceptar jornadas laborales prolongadas e intensas y sin 
prestaciones. De lo anterior, sacan provecho los empleadores, quienes ademas tienen una 
ventaja econ6mica por las diferencias salariales que existen en cada regi6n. Este enfoque 
es en el que esta basado la Medicina Social; la teoria marxista ha sido su marco conceptual 
(Breilh, 2002). Por tal motivo, la Medicina Social describe la manera en como se perpett5a la 
desigualdad entre Estados al establecerse relaciones de dominaciOn entre las economias 
dominantes del capitalismo y de las menos desarrolladas; en ese contexto, los migrantes 
laborales son vistos por los Estados dominante como el ejercito transnacional de reserva al 
que pueden acceder en cualquier region del mundo (Herrera, 2012). Por esto, para la 
Medicina Social la migraciOn no seria una decisiOn voluntaria ya que reconoce que las 
decisiones de los individuos estan determinadas por su contexto, no son decisiones 
totalmente libres sino que estan limitadas a las posibilidades de su contexto, la migracion 

41 	 es un reclutamiento masivo de mano de obra por el capital (Castles y Miller, 2004). 

2.2. Contexto de los paises de origen 

Desde las decadas de los setentas y ochentas del siglo XX las guerrillas internas en algunos 
paises de Centroamerica, sobre todo en El Salvador y Guatemala provocaron la salida de 
alrededor de un millon de personas en cada uno de estos paises (INEDIM, 2017 e INCIDE, 
2012). A partir de los noventas, cuando su situaci6n empez6 a mejorar y se firmaron los 
Acuerdos de Paz, las causas de la migraci6n centroamericana fueron principalmente 
econ6micas, tanto por la precariedad laboral y crisis financiera de esa epoca, como por las 
ocasionadas por desastres naturales en esa regi6n. Sin embargo, a fines de los noventas, la 
violencia por parte de las pandillas empezO a recrudecerse nuevamente, provocando 
migraciones por causas mixtas, por economia y violencia. 

Actualmente Honduras, Guatemala y El Salvador forman una region conocida como el 
"Triangulo Norte de Centroarnerica", zona con una demarcada situaci6n de violencia 
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extrema, especialmente por grupos criminales como pandillas y narcotraficantes. En el 
Triangulo Norte de Centroarnerica (INCA) se encuentran dos de las ciudades mas violentas 
del mundo que registran altas tasas de homicidios que quedan en la impunidad (INEDIM, 
2017 y Escamilla, 2015). De acuerdo a la Oficina de las Naciones Unidas para el control de 
las Drogas y la Prevencion del Delito (ONUDD) en el TNCA hay mas bajas civiles 
provocadas por la violencia, que en paises con conflictos armados, especialmente en El 
Salvador (MSF, 2017). Adernas se anaden secuestros, reclutamiento forzado, agresiones, 
amenazas, violencia sexual y extorsiones que han Ilegado a Ilamarse "impuesto de guerra". 

Medicos Sin Fronteras, organizaciOn humanitaria internacional que Ileva mas de 5 alms 
trabajando con poblaciOn migrante centroamericana en Mexico realizaron una "Encuesta de 
victimizaciOn", de la que extraen informacion importante sobre las razones y la experiencia 
de la migraci6n en Mexico (MSF, 2017), encontrando que la violencia es un factor 
determinante para migrar. Entre sus hallazgos destacan que el 40% decidie migrar despues 
de alguna agresi6n, amenaza, extorsiOn o intento de reclutamiento; la mitad de los 
migrantes encuestados de El Salvador y Honduras perdieron a algOn familiar por muerte 
violenta en los Oltimos dos arios; tres cuartas partes de su poblaciOn total escuchaban 



disparos en sus colonias de forma cotidiana. La mitad de las personas encuestadas 
migraron a causa de la violencia. En otros casos, a pesar de referir que la cuestiOn 
economica fue la razon para pensar en salir de su pais, mencionaron que el factor decisivo 
para hacerlo fue el experimentar algOn hecho violento hacia ellos o sus familias. 

Este contexto ha causado una expulsion de personas de Centroamerica rumba hacia los 
paises del norte principalmente, ya sea por una via regular, irregular o como solicitantes de 
refugio (INEDIM, 2017). El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados 
(ACNUR) refiere que en el 2016 se recibieron 545,296 solicitudes de asilo en EUA y Mexico, 
lo cual es un aumento de 27 veces con respecto al 2012 (ACNUR, 2017). A pesar del 
aumento en las cifras de solicitantes de asilo, un porcentaje importante de los migrantes en 
transit° que salen de algun pais de Centroamerica a causa de violencia, desconocen que 
podrian solicitar asilo en otro pais, asi como el proceso que deben Ilevar. Algunos de ellos 
conocen esta informaci6n cuando ya estan en la ruta migratoria y ya no cumplen con 
algunos requisitos, como presentar la peticiOn dentro de los primeros 30 dias de su entrada 
al pais. Otros saben que las solicitudes aceptadas de personas de estos paises son muy 
pocas. Las politicas de migraciOn y asilo ignoran las necesidades humanitarias de migrantes 
y refugiados. 

Es importante mencionar que en los paises no se observa comunidades enteras o 
migraciones masivas de una misma comunidad, mas bien son la migraciOn cuya causa es 
la violencia o que juega un papel importante para decidir salir del pais de origen, no se da 

Organizaciones humanitarias internacionales que trabajan en contextos de guerra 
mencionan que el grado de violencia que se observa en paises con conflictos armados, son 
parecidos a los observados en los paises de Centroamerica principalmente por el numero de 
asesinatos, desapariciones, secuestros, amenazas, reclutamiento forzoso, extorsian y 
violencia sexual (MSF, 2017). 

En el contexto centroamericano no solo la cuestion economica ha sido un factor que motive 
la migraciOn; la situacion social y de violencia tambien han determinado que parte de la 
poblacion decida dejar su lugar de origen (Delgadillo y Rojas, 2011). 

Barja (2014) refiere que la migraciOn es un fenOmeno en el que la subjetividad de las 
personas que migran se ha basado en experiencias pasadas relacionadas con alguna forma 
de violencia como cooptacion forzada de grupos armados y conflictos post-guerra, entre 
otras. La migraciOn como medida forzada es otra vez mencionada, ya no exclusivamente por 
cuestiones econOmicas sino por el contexto de violencia en el que el Triangulo Norte de 
Centroamerica se encuentra inmersa. 

2.3. Caracteristicas de la poblaciOn migrante en transit° 

Para la migraciOn no existe un rango minima o maxima de edad, genera u otra condiciOn 
que impida su movilizaciOn, sin embargo en la ruta migratoria la mayoria de migrantes 
presentan ciertas caracteristicas en comun. Diversas organizaciones han recabado 
informacion y testimonios de migrantes durante varios alias. Una de ellas es la Red de 
DocumentaciOn de las Organizaciones Defensoras de Migrantes (REDODEM), la cual 
documenta aproximadamente a 35,000 migrantes por ano, desde el 2012 a quienes brind6 
algOn tipo de atenci6n como albergue, alimentaciOn, defensoria, entre otros. 
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Las diferentes organizaciones que estan adscritas a esta red, han constatado que la 
mayoria de migrantes en transito provienen de Centroamerica; en primer lugar de Honduras, 
seguido de El Salvador y en tercero, Guatemala. 

El 80% de ellos se encuentra en edad reproductiva, entre los 18 a 40 afios. Los menores de 
edad ocupan menos del 10% de la poblacion atendida sin embargo cada alio se observa un 
incremento de este grupo etario (INEDIM, 2017 y UNICEF, 2016). Muchos de ellos no viajan 
acompanados, lo que incrementa el riesgo de ser cooptados por grupos criminales para 
formar parte de su grupo o para ser victimas de trata. 

La mayoria de migrantes atendidos por estas organizaciones son de genero masculino, lo 
que no significa que en Centroamerica las mujeres migren menos que los hombres. De 
hecho, investigaciones de la ONU y de la OIM (2015) mencionan que el porcentaje 
estimado de mujeres que salen de sus paises de origen es muy parecido al de hombres, 
49% a nivel mundial y 50.1% en America Latina. La diferencia estriba en que las mujeres 
utilizan vias de transit° alternas y mas elaboradas para pasar desapercibidas y evitar 
agresiones, sobre todo sexuales. La mayoria de ellas no pasa por los puntos de atenci6n de 
estas organizaciones, por dicha razOn, se refleja un menor porcentaje de mujeres migrantes. 

.l► 	 De la informacion recabada se ha encontrado que la mayoria de ellos tiene un bajo nivel 
socioeconomic° por lo que cuentan con pocos recursos, traduciendose en dificultades para 
tener un guia, pagar las diferentes cuotas y extorsiones, conseguir transporte mas seguro, 
posibilidad de comprar comida, medicamento u hospedaje; quedando a la suerte del camino. 

Otras dificultades que presentan durante la ruta migratoria de acuerdo a la OEA-OIM (2016), 
son: 
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• Desconocimiento de las complicaciones de la ruta: mas tiempo, distancia y violencia 
de lo que habian contemplado. 

• Tener que permanecer por periodos prolongados en algunas zonas por enfermedad, 
lesiones, haber sido victimas de violencia, trabajar para conseguir recursos, entre 
otros. 

• Verse obligados a transitar en zonas de dificil acceso, como zonas con alto riesgo 
por altos indices delictivos o de abuso de actores armados/autoridades o areas 
naturalmente aisladas. 

• Falta de condiciones adecuadas para el descanso, alojamiento y alimentaciOn. 
• Falta de acceso a atenci6n en salud basica que puede afectar especialmente a 

mujeres embarazadas, heridos y enfermos. 
• Falta de acceso a informaci6n sobre la posibilidad de regularizar su situaciOn 

migratoria. 
• Falta de medios de comunicaciOn para mantener contacto familiar. 

Muchos de ellos realizan la ruta por primera vez, lo que puede ser una desventaja por no 
tener experiencia sobre las dificultades que tendran que afrontar. Algunas organizaciones 
que trabajan con migrantes refieren que en el primer viaje se tienen pocas posibilidades de 
cruzar la frontera pero estas aumentan con intentos posteriores por la informaciOn que 
recaban sobre los diferentes apoyos y amenazas que encontraran, asi como su ubicaci6n, 
que les da una oportunidad de encontrarlos o evitarlos. 

El capital econOmico, cultural y social que tengan les dara mayores o menores posibilidades 
de lograr su objetivo y en algunos casos les ayudara a resguardar su integridad y su vida. 
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Diferentes autores refieren que al alio se dan alrededor de 500 muertes de migrantes al 
cruzar por Mexico (Castro et al, 2010 en: Moreno, 2010). 

2.4. Rutas y medios de transporte 

La extension territorial de Mexico es de 1,964,375 km2 (01M, 2015) y es atravesada por los 
migrantes en transit° por diferentes rutas, tanto maritimas, aereas y terrestres. Siendo estas 
Oltimas las principales; de ellas las mas importantes estan determinadas por las vias 
ferroviarias que recorren todo el pals desde el sur y Ilegan a la frontera norte de Mexico 
desde tres regiones: el centro, el pacifico y el golfo (INCIDE, 2012). 

La importancia de la menciOn de las rutas y medios usados radica en que el uso de uno u 
otro determina diferentes afectaciones para su salud. Los migrantes no usan solo un medio 
de transporte, sino que vari dependiendo de la region en la que se encuentren, de los 
recursos econernicos con los que cuentan, la presencia o no de autoridades migratorias o de 
grupos armados, entre otras. 

El uso de tren es altamente utilizado por el bajo coste economic°, a pesar de que conlleva 
mayor riesgo de violencia y accidentes. Los sitios donde viajan son principalmente el techo, 
balcones y dentro de las gondolas, lo que supone un importante riesgo de caidas, 
amputaciones traumaticas o cualquier otro tipo de traumatismo. Pueden permanecer desde 
horas hasta dias; en ocasiones, en contacto estrecho con el material que se transporta, que 
incluye sustancias quimicas y material de desecho, principalmente fierro. Quedan expuestos 
a las condiciones climaticas como calor o frio extremos; Iluvia, aire, humo o picaduras de 
insectos, las mas comunes son de avispas que se encuentran bajo los tOneles por los que 
atraviesa el tren. 

Sin embargo, en estos tOneles el mayor riesgo es el cobro de cuotas por parte de grupos 
criminales. Esta cuota, que normalmente se exige en dolares, es una practica habitual para 
poder continuar arriba del tren y se Ileva a cabo en varios puntos de la ruta. Cuando el cobro 
no es cubierto, las consecuencias pueden it desde bajar del tren, ser arrojado del mismo, 
hasta sufrir violencia fisica, sexual o ser herido por arms blanca o de fuego. 

Otro riesgo que afrontan los migrantes en el tren, son las agresiones cometidas por la 
seguridad privada de las companias ferroviarias, conocida coloquialmente como 
"garroteros", quienes para desalentar el uso del tren como medio para la migracion provocan 
violencia extrema, arrojando a migrantes del tren y haciendo uso de fuerza fisica y de armas 
electricas o de fuego (ONU, 2009). 

Estas situaciones obligan a los migrantes en transit° a permanecer bajo un estado de alerta 
constante que, aunado al desgaste fisico, no puede ser sostenido por mucho tiempo. Las 
jornadas en el tren Ilegar a ser tan prolongadas y agotadoras que tienen que amarrarse con 
cuerdas o cinturones para evitar caidas en caso de quedarse dormidos. 

Otros medios como los autobuses foraneos o medios locales, tambien son usados. Les 
sirven para transitar de una comunidad a otra o por diferentes estados de la Republica, sin 
embargo estos son sometidos a revisiones migratorias continuas, por lo que los migrantes 
son blanco facil de extorsi6n y engalio. Tambien tienen la desventaja de implicar un alto 
costo para su economia, la cual va siendo afectada por los diferentes asaltos, cuotas y 
extorsiones a lo largo de la ruta, que ocasionan que muchos migrantes se queden sin 
recurso economic° desde las primeras etapas de su travesia. 
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Realizar tramos de la ruta a pie es una practica comOn pero en la que cada vez se recorren 
distancias mas largas para evitar a las autoridades migratorias, las cuales aumentaron su 
presencia a partir de la implementaciOn del Plan Frontera Sur. Esto obligo a los migrantes a 
utilizar caminos mas aislados pero que implican un mayor riesgo de ser victima de grupos 
delictivos. 

El Plan Frontera Sur fue implementado en el 2014 y su finalidad era regular la migraciOn y 
salvaguardar la integridad de las personas que ingresan a Mexico de manera irregular por 
los estados de Chiapas, Campeche, Quintana Roo y Tabasco, intentando evitar el use del 
tren por considerarlo de alto riesgo. Para lograrlo, aumentaron los operativos migratorios por 
parte del personal del Institute Nacional de MigraciOn (en adelanto nombrado INM o 
Migracion) y en el que se facultO a la Policia Federal para ayudar al INM en estas 
operaciones. Otras de las medidas que se tomaron fueron aumentar la velocidad del tren y 
colocar vallas o postes a lo largo de las vias para evitar la posibilidad de subir al tren. Tras la 
implementacion del Plan Frontera Sur hubo un aumento en las detenciones y deportaciones 
de migrantes. Algunas organizaciones consideran que la finalidad del Plan no era buscar la 
seguridad de los migrantes sino contener el flujo migratorio dirigido a EUA proveniente de 
Mexico. 

Ante la implementaciOn de estas medidas, los migrantes se vieron en la necesidad de tomar 
rutas alternas pero mas riesgosas. Organizaciones que apoyan a migrantes documentaron 
que adernas de incrementarse las deportaciones de personas centroamericanas dentro de la 
RepOblica Mexicana, hubo tambien un aumento en los delitos y violaciones de los derechos 
humanos de los migrantes, realizadas por el Estado y bandas criminales. 

Para evitar algunos riesgos durante la ruta y aumentar las posibilidades de exito de cruzar la 
frontera, algunos migrantes contratan algOn servicio de trafico por medio de guias, o tambien 
Ilamados polleros o coyotes. Esto se puede hacer en cualquier punto de la ruta aunque es 
muy comOn que se contrate al Ilegar a la frontera con EUA para disminuir su costo 
economic°, el cual Ilega a ser muy elevado para esta poblacion. Para cubrir estos gastos, 
las familias del pais de origen o de destino suelen contraer deudas importantes. A cambio, la 
persona que migra requiere compartir sus ingresos al Ilegar al lugar de destino y enviar 
remesas a la familia que queda en el lugar de origen. En algunos contextos de Mexico y 
America Central, las remesas Ilegan a ser la Unica fuente de ingresos para las familias 
(Luna, Cruz y Morales, 2009). 

En muchas ocasiones, contratar a un guia puede ser de gran ayuda para entrar a EUA. Sin 
embargo en otras ocasiones eso no sucede asi e implica un mayor riesgo, ejemplo de ello 
son los cientos de migrantes que se rescatan continuamente del encierro en el que han 
estado durante dias en bodegas o camiones; sin acceso a agua, alimento o a otros servicios 
basicos; con graves consecuencias para su salud y su vida. Tambien se exponen a ser 
enganados y abandonados en cualquier punto de la ruta. Indus() aun cuando los dejen 
cerca del cruce migratorio puede ser de riesgo para ellos, ya que se ha observado que las 
dificultades para ingresar en una frontera prolongan el tiempo de estancia en estos cruces, 
lo cual eleva su exposici6n de ser victimas de algun delito por la fuerte presencia de crimen 
organizado transnacional (OEA-OIM, 2016). 

Para definir el trafico o contrabando ilicito de migrantes, se tomara el concepto de la 
ConvenciOn de las Naciones Unidas Contra la Delincuencia Organizada Transnacional y Sus 
Protocolos (ONU, 2004) que la define de la siguiente manera: 

"organizaciOn o facilitacion intencional del movimiento de personas a traves de fronteras 
internacionales, en violaciOn de la entrada ilegal de una persona en un Estado del cual 
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dicha persona no sea nacional o residente permanente con el fin de obtener, directa o 
indirectamente, un beneficio financiero u otro beneficio de orden material'. 

El Protocolo contra el Trafico de la ConvenciOn de las Naciones Unidas Contra la 
Delincuencia Organizada Transnacional busca la penalizacian del contrabando, mas no a la 
migraci6n misma a pesar de que los migrantes den el consentimiento para su traslado. Por 
el contrario, el Protocolo busca proteger los derechos de los migrantes victimas del 
contrabando, el cual puede realizarse bajo condiciones degradantes o de riesgo. La OIM 
menciona que se debe recordar que los factores que motivan la migraci6n tines que ser una 
decisi6n basada en lo individual, estan relacionados con problemas estructurales en los 
paises de origen como la pobreza, desempleo, crisis, violencia, entre otros; responsabilidad 
de los Estados. Aunado a factores atrayentes en los paises de destino como fuentes de 
empleo que usualmente tienen salarios mas elevados (OIM, s/f). 

2.5. Violencia durante la ruta: 

Los migrantes centroamericanos pasan por diferentes tipos de violencia durante la ruta 
migratoria hacia EUA; Rodriguez, Barron, Fernandez y Rivera, (2014) refieren que la 
violencia se ha constado desde los arios ochenta del siglo veinte. Por lo que no es un tema 
nuevo aunque si lo es la expansi6n de la misma hacia nuevos territorios, en la que edemas 
se observe una mayor crueldad (Barja, 2014). Ejemplo de ellos es que a partir del 2007 
grupos criminales organizados como los Zetas incorporaron en sus actividades el trafico de 
migrantes y su secuestro con fines de extorsiOn (Rodriguez, Barron, Fernandez y Rivera, 
2014), como si fueran mercancia de mercado para el crimen organizado (Delgadillo y Rojas, 
2011). 

Se han documentado secuestros, en los algunos migrantes son golpeados durante dias o 
semanas repetidamente para causar miedo entre el resto de migrantes y poder realizar la 
extorsiOn (MSF, 2017). Tambien se han documentado desapariciones, cooptaci6n forzada, 
explotaciOn sexual y laboral, violencia fisica, psicolOgica, asaltos, engailos, entre otros 
(Barja, 2014; Moreno, 2010). La violencia contra ellos ha tenido niveles ineditos en fechas 
recientes, siendo el asesinato una de las manifestaciones mas graves. Como ejemplo este 
la masacre de los 72 migrantes y las 47 fosas clandestinas halladas en San Fernando, 
Tamaulipas, referida por Delgadillo y Rojas (2011) como una masacre por causas de origen. 

Entre los hallazgos encontrados por Agudelo y Jaramillo (2011) en su trabajo con migrantes 
en transit° desde Centroarnerica, el 85.6% de los casos de violencia les ocurri6 mientras 
estaban en Mexico. Medicos Sin Fronteras (2017) encontro que el 68.3% de sus 
encuestados fueron victimas de violencia durante su ruta migratoria. De ellos, el 84% 
vivieron violencia fisica como golpes, estrangulamiento y lesiones ocasionadas al ser 
arrojados del tren; mientras que un 7% fueron objetivo de arma de fuego. Cerca del 40% 
sufri6 mas de un evento de violencia. 

Si bien los migrantes transitan bajo una invisibilidad legal y social, si son visibles para los 
que tienen algun interes en su transit° ya que para muchos, la migraci6n resulta un negocio 
que, para algunos, reditua en millones de dOlares. Los grupos delictivos conocen muy bien 
los movimientos de los migrantes. En general los vigias o tambien conocidos como 
"halcones" son los que les transmiten informaci6n sobre el numero y ubicaciOn de migrantes. 
Los halcones pueden ser mexicanos o centroamericanos, principalmente hombres o mujeres 
javenes. Es comOn que realicen parte de la ruta con algOn grupo de migrantes haciendose 
pasar por uno de ellos para ganar confianza y recabar informaci6n sobre sus recursos 
familiares y econ6micos. Una vez que los migrantes fueron abordados por los grupos 
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criminales, los halcones inician nuevamente la ruta para seguir el mismo proceso. En 
ocasiones, los migrantes que han sido victimas de esta situaci6n han identificado a los 
halcones o a sus agresores en los albergues para migrantes (MSF, 2015). 

Como se ha dicho, la violencia hacia esta poblaciOn puede ser realizada por grupos del 
crimen organizado, asi como delincuentes comunes, miembros de comunidades donde 
ellos transitan, conductores de transporte publico, comerciantes, traficantes de migrantes o 
tratantes de personas. Pero tambien por los guardias de seguridad privada de las empresas 
ferroviarias, fuerzas de seguridad y personal de instituciones pOblicas y privadas (MSF, 
2017; Agudelo y Jaramillo, 2011). De hecho varios investigadores mencionan que las 
autoridades son uno de los actores principales en relaciOn a violaciones de los derechos 
humanos de los migrantes, ya sea porque cometen esas violaciones abusando del poder 
que tienen frente a los migrantes en situaci6n de irregularidad como extorsiones, amenazas, 
detenciones arbitrarias, violencia fisica, psicolOgica e institucional. (Delgadillo y Rojas, 
2011; ONU, 2009). 0 bien por omisiOn, como la observada en la falta de voluntad para el 
acceso de los migrantes a servicios basicos, asi como en la falta de coordinaci6n y de 
capacidad para la procuraciOn de justicia hacia esta poblaciOn. De los migrantes 
centroamericanos que Agudelo y Jaramillo (2011) identificaron habian vivido violencia en la 
ruta, solo la mitad recibieron atenciOn medica. Estas omisiones generan impunidad y 
favorecen la continuaciOn de crimenes contra los migrantes. El relator de derechos humanos 
respecto a los crimenes contra migrantes centroamericanos perpetrados en Mexico, 
mencion6 que la impunidad y la corrupcion parecer ir en aumento, contribuyendo a los 
abusos cometidos contra migrantes y a que la migraci6n sea vista como un negocio (ONU, 
2009). A esto se le suma un nivel bajo de denuncia sobre los actos cometidos en su contra, 
ya sea por miedo, querer seguir su ruta, temor a la deportaciOn, desconocimiento de sus 
derechos y por falta de informacion sobre los lugares y procedimientos a seguir. Estas 
situaciones normalizan la violencia contra ellos y perpet0a su invisibilidad (Rodriguez, 
Barron, Fernandez, y Rivera, 2014; Delgadillo y Rojas, 2011). 

Barja (2014) menciona que en ocasiones tambien los propios migrantes cometen actos de 
violencia contra sus connacionales como forma de sobrevivir; los actos pueden ir desde 
abandonar a un compafiero cuando requiere ayuda, hasta volverse sicario al ser cooptado 
por el crimen organizado. 

Otro tipo de violencia identificado en la ruta es la violencia sexual, la cual es un problema 
social normalizado que se da mas comOnmente en las mujeres migrantes, pero del que no 
se excluye a los hombres (01M, 2015). Organizaciones que analizan las consecuencias de 
la migraciOn refieren que seis de cada diez mujeres migrantes son abusadas sexualmente 
en su viaje a Estados Unidos (Amnistia Internacional, 2010). En el caso de que los hombres, 
MSF en su encuesta de victimizacion encontrO que el 17.2% de los hombres sufri6 algun 
tipo de violencia sexual. 

Puede ser ejercida por la pareja, la familia, compafieros de ruta, traficantes de personas, 
autoridades, bandas criminales, entre otros. Sus formas mas visibles son la prostituciOn 
forzada, la trata de personas con fines de explotaciOn sexual, la violacion y abuso sexuales 
(INCIDE, 2012). 

Sin embargo no son las Onicas formas de violencia sexual, existen otras que son menos 
visibles. En la ruta migratoria la sexualidad tiene un uso transaccional para poder seguir en 
ella y poder evitar algunos riesgos; como por ejemplo conseguir dinero, evitar que Ilamen a 
autoridades migratorias o bien por protecci6n. Agudelo y Jaramillo (2011) encontraron que el 
8.9% de su poblaciOn encuestada intercambi6 favores sexuales por drogas y/o dinero. El 
uso de la sexualidad para muchas personas no es una decisiOn, sino una cuestiOn de 
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sobrevivencia dados los altos niveles de violencia y precariedad, tanto en la ruta migratoria 
como en los paises de origen. 

Tambien conviene recordar los matices en los que este implicada la decisiOn sobre el cuerpo 
y la sexualidad. Algunos autores refieren que existe una incapacidad para dar un 
consentimiento por motivos de edad, enfermedad, discapacidad o no encontrarse en un 
estado de conciencia total como al estar dormido o bajo los influjos de alcohol o drogas. 
Tambien mencionan la incapacidad para negarse a una relaciOn sexual, que se da cuando 
hay de por medio amenazas de otros tipos de violencia hacia su persona o hacia alguien 
mas, uso de armas, coaccion o uso indebido de la autoridad que impiden el desacuerdo 
(MSF, 2011). Todas estas situaciones son comunes en la migracion y no son percibidas 
como violencia, sino como decisi6n propia. Algunas personas migrantes han referido 
sentirse "sucias" por las decisiones que han tornado, sin embargo naturalizan la violencia y 
se asumen como "responsables" y no como victimas. Si bien existen connotaciones 
negativas de la palabra victima, sobre todo desde la psicologia, porque se considera que 
etiqueta a la persona y le quite empoderamiento, el termino "victima" usado en esta 
investigaciOn se refiere al ambito legal que sirve para guitar de responsabilidad a la persona 
que la padeci6 y colocarla en el/la/los perpetradores (Rodriguez, 2008). 

Al naturalizar la violencia, hace que para ciertas personas sea mas Ilevadera. Algunos no 
son conscientes de que fueron victimas de algOn tipo de abuso, lo cual podria series de 
utilidad ya que requieren estar en la mejor condicion fisica y mental posible. Sin embargo, la 
asuncion de que tienen que pasar por situaciones de violencia durante la ruta como "pago" 
hace que no se vean a si mismos como sujetos de derechos y que no realicen denuncia o 
busquen algOn tipo de atenciOn, incluyendo la medica. El recibir atenci6n medica en las 
primeras setenta y dos horas despues de una violaciOn puede ayudar a disminuir las 
consecuencias fisicas secundarias de la violencia como evitar infecciones de transmisi6n 
sexual, incluyendo el VIH y en el caso de las mueres, un embarazo no deseado. 

Algunas mujeres migrantes acuden a servicios medicos antes de salir de su pais o al inicio 
del trayecto, buscando una inyecciOn anticonceptiva que de cobertura por unos meses 
porque refieren saber que las violaciones son comunes en la ruta migratoria (INCIDE, 2012; 
Amnistia Internacional, 2010). 

La trata de personas, mencionada con anterioridad en este apartado, es otro tipo de 
violencia que se vive en la ruta. Esta se puede definir de acuerdo a la OrganizaciOn 
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	 Internacional para los Migrantes (01M, s/f) como la "explotaciOn de una victima por medio de 
coercion y la violacidn de sus derechos humanos". De acuerdo a la ONU la explotacian se 
consigue mediante amenazas, uso de la fuerza, rapto, fraude, engano, concesion o 
recepci6n de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona para que 
otra tenga autoridad sobre ella y en donde siempre existe un abuso de poder y de la 
situaciOn de vulnerabilidad de las personas. Aunque en la trata haya consentimiento de la 
persona, este no puede tomarse en cuenta cuando el fin Ultimo es su explotaciOn. Incluye la 
prostituciOn u otras formas de explotacion sexual, trabajos o servicios forzados, esclavitud, 
servidumbre o extraccion de organos (OEA-OIM, 2016). 

Cuando los migrantes contratan algun servicio de trafico de personas para cruzar una 
frontera, en algunas ocasiones los traficantes forman parte de una red de trata que no los 
Ilevara al sitio acordado, sino donde puedan ser explotados laboral o sexualmente. Ademas 
de que la finalidad del trafico y la trata son diferentes, conviene resaltar otras diferencias 
entre ellas. La trata de personas puede producirse dentro de una comunidad, estado o pais, 
o fuera de estos. El trafico implica siempre un cruce fronterizo, el cual termina cuando los 
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migrantes Ilegan al sitio de destino; en cambio en la trata, las ganancias para los tratantes 
se generan cuando se Ilega al destino (0EA-01M, 2016). 

Los organismos internacionales reconocen que los migrantes en situacion irregular viven y 
transitan en un contexto de vulnerabilidad, con un alto riesgo de ser victimas de sufrir 
violaciones de sus derechos humanos por diversos actores. Los tratantes de personas se 
aprovechan de la situacion de precariedad en la que se encuentran algunas personas y las 
enganan con promesas de oportunidades laborales bien remuneradas. La IDEA y OIM 
mencionan que en America del Norte y el Caribe, el 54% de los casos de expiated& son 
laborales y el 42% con fines sexuales. En el 80% de la trata de personas en general, el 
tratante es de la misma nacionalidad que las victimas (OEA-OIM, 2016). 

2.6. Necesidades de salud durante la ruta: 

Las condiciones de precariedad en las que se realiza la ruta migratoria y los diferentes tipos 
de violencia que viven, van generando un patron social de desgaste y reproducciOn biolOgica 
que determinan sus problemas de salud en la ruta (Laurell, 1981). 

Anteriormente se pensaba que, en cuestiOn de salud, los migrantes solo importaban 
enfermedades desde sus paises de origen a los paises de destino; pero se ha visto que en 
general los migrantes tienen un buen estado de salud al iniciar la ruta migratoria ya que por 
los retos que enfrentaran no migra el que quiere, sino el que puede (Jansa, 1998). 

Asi, actualmente se sabe que el proceso salud-enfermedad de los migrantes este social e 
hist6ricamente determinado por el contexto en el que se realiza la ruta migratoria. Esto es 
reconocido aunque abordado de forma diferente por otros autores y organismos. Jansa 
(1998) y la OIM (2015b) reconocen que la salud fisica y mental de los migrantes se ve 
afectada por las condiciones tanto en los paises de transit° como de destino en las que 
viven los migrantes, edemas de ser objeto de discriminaciOn, violencia y explotaciOn que 
afectan su salud fisica y mental (OIM, 2013b). 

Diversas organizaciones han documented° la marginaci6n, pobreza, aislamiento y altos 
riesgos que afrontan, asi como los problemas de salud que desarrollan. Medicos Sin 
Fronteras refiere que del total de consultas medicas que brindaron a migrantes y refugiados 
durante el 2015 y 2016, una de cada cuatro se debit a lesiones fisicas o traumatismos 
intencionados (MSF, 2017). En su encuesta de victimizaciOn MSF (2015) encontr6 que el 
54.2% de las personas encuestadas refiriO tener algOn problema de salud ocasionado por 
las condiciones del transit° migratorio, algunos de sus hallazgos se presentan en la 
siguiente table: 

Condiciones arriba del tren (exposician a Problemas oculares, piel y vies 
cambios climaticos, humo) 
	

respiratorias. 
Realizar la ruta a pie por tiempo prolongado 

	
Deshidrataci6n, lesiones en los pies, 
dolores musculares, entre otros. 
Diarrea, problemas gastrointestinales, 
con el apetito, peso, entre otros. 
SensaciOn permanente de alerta 
maxima, manifestada en: palpitaciones, 
nerviosismo, mareos, zumbido de oidos, 
entre otros. 

Tabla 1 Datos tomados de MSF, 2015. 

Dificultades para alimentaciOn adecuada 

Estres crenico por largo periodo 
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Sobre las consecuencias para su salud mental, MSF menciona que la migraciOn por si 
misma produce un impacto psicologico generado por los procesos de desarraigo e 
incertidumbre. Al que se ariade estres constante y sostenido por el largo transit°, enfrentar 
continuamente a autoridades, ser detenidos, violencia de diferentes tipos, las condiciones en 
las que hay que transitarla, entre otros; que pueden generar un deterioro importante en su 
salud mental (OEA-OIM, 2016; Agudelo y Jaramillo, 2011). Organismos internacionales 
mencionan que este corredor migratorio es una amenaza constante para la supervivencia, 
que puede implicar un dart° fisico y psicolOgico alto (MSF, 2017; OEA-OIM, 2016). 

Algunos autores refieren que las condiciones en las que hacen la migraci6n y la violencia 
sisternatica contra los migrantes, los coloca en una situaci6n de vulnerabilidad social con 
consecuencias para su salud (Agudelo y Jaramillo, 2011). 

A lo que se anaden lagunas en la asistencia medica y psicolOgica de migrantes en transit° 
cuando estan en Mexico, como ejemplo es la escasez de tratamiento para las personas 
migrantes victimas de violencia sexual o las deficiencies en asistencia medica para los que 
sufrieron una amputaciOn traurnatica por el tren (ONU, 2009). Esto tambien se observe en la 
atenci6n que se brinda en las estaciones migratorias, las cuales brindan solo una minima 
atencion 	medica 	y 	ninguna 	para 	salud 	mental. 
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3. Capitulo II. Marco legal del derecho al acceso a Ia atenciOn a Ia 

salud 

Se ha hecho menciOn sobre los problemas de salud que presentan los migrantes, 
desarrollados durante la ruta migratoria, problemas que requieren ser atendidos para 
mejorar su estado de salud o salvaguardar su vida. Para que esto se realice, se requiere 
que los migrantes centroamericanos puedan tener acceso a servicios de salud en Mexico, 
acceso que esta plasmado en diversos documentos nacionales e internacionales, asi como 
en el derecho a la salud como parte de los derechos humanos. A continuacion se hace una 
breve revision de los documentos mas importantes que estan relacionados con los derechos 
fundamentales que tienen todas las personas, incluyendo los migrantes. 

3.1. Documentos Nacionales. 

3.1.1. Constitucion mexicana y las reformas del 1° de junio del 2011. 

En el 2011 se publicaron en el Diario Oficial de la FederaciOn (DOF) reformas a la 
Constitucion Mexicana, en las que se reconoce y eleva a rango constitucional, los tratados 
internacionales de los derechos humanos que Mexico ha ratificado; es decir que son 
exigibles en este pals. Este hecho ampli6 la gama de derechos que poseen las personas en 
este territorio (Delgadillo y Rojas, 2011), lo cual da mas herramientas para sustentar el 
derecho al acceso a la atenci6n medica en la poblaciOn migrante en transit°. 

Los articulos de la ConstituciOn que guardan relaciOn con los derechos humanos de la 
poblaciOn migrante en transit° son los siguientes: 

1) En el articulo 1 se reconocen los tratados internacionales y los coloca en el mismo 
nivel que la ConstituciOn mexicana en el goce de derechos humanos (Suprema Corte 
de Justicia de la Naci6n, 2012). Adernas, menciona que todas las personas gozaran 
de los derechos humanos, sin especificar que sean o no nacionales. 

Dentro de las modificaciones del articulo 1, se anade que se dara la proteccion mas 
amplia a las personas; eso significa que se ponderara el use de la Constituci6n o de 
algOn tratado internacional que Mexico haya adoptado y ratificado, segun 
proporcione un mayor beneficio. 

Ademas se agregO un parrafo importante en materia de derechos humanos que 
habla sobre la obligaciOn que tienen las autoridades para la promoci6n, respeto, 
protecciOn y garantias de los derechos humanos; asi como las obligaciones que 
tiene el Estado ante su violaciOn. En dicho parrafo tambien se reconocen los 
principios que tienen los derechos humanos: el de universalidad, interdependencia, 
indivisibilidad y progresividad; que hace a los derechos humanos inherentes a los 
individuos. 

Otro punto a recalcar sobre el articulo primero, es que en su parrafo cinco se 
establece la prohibici6n de toda discriminaciOn que resulte por cualquier motivo, 
incluyendo la nacionalidad, en el goce de los derechos que tienen las personas. 
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2) El articulo 4 hace menciOn sobre el derecho a la protecci6n de la salud y el acceso a 
servicios de salud que tiene toda persona. 

3) El articulo 11 trata sobre el derecho de toda persona para entrar, salir y viajar por el 
territorio mexicano sin necesidad de pasaporte u otros requisites. Menciona que las 
personas pueden recibir refugio por causas humanitarias, aunque termina 
redactando que lo anterior sera regulado por la ley. Relacionado con la poblacion 
que interesa a esta investigaciOn, son muchos los casos de migrantes en transit° que 
piden visa humanitaria por haber padecido agresiones contra su persona, violacion 
de sus derechos humanos o perjuicios en su salud. 

4) En el articulo 29, se ariadieron cuatro parrafos, uno de los cuales menciona que no 
podran suspenderse los derechos de no discriminaci6n, el reconocimiento de la 
personalidad juridica, a la vida, a la integridad personal, a la prohibici6n de la 
desaparici6n forzada y la tortura. Lo anterior guarda relaciOn con los migrantes en 
transit° porque en algunas de las detenciones que se realizan para la deportaci6n 
algunos de sus derechos se ven anulados, come el derecho al acceso a servicios de 

salud. 

5) El articulo 33 aliade el reconocimiento de los derechos humanos y garantias que 
figuran en la ConstituciOn para toda persona extranjera. 

6) En el articulo 89, apartado X, sobre la conducci6n politica del Presidente de Mexico, 
menciona que tiene la obligaciOn de la cooperaci6n internacional para el desarrollo; 
asi come de respetar, proteger y promocionar los derechos humanos. 

7) En el articulo 105 que habla sobre las contradicciones que pudieran existir entre las 
diferentes !eyes. En el apartado II, incise g, se reitera el reconocimiento de los 
tratados internacionales de los que Mexico sea parte, al nivel de la ConstituciOn 
mexicana. 

8) Es importante recordar la jerarquia que existe en relacion a las leyes y normas que 
rigen la conducta a seguir para cualquier persona o instituci6n. En Mexico, la 
Constitucion mexicana y ahora tambien, los tratados internacionales de los que 
Mexico sea parte, seran los regentes en materia de derecho, tal come se senala en 
el articulo 133 de la Constituci6n, en el cual, adernas se recalca que los jueces de 
cada estado deberan regirse por dichos documentos, a pesar de que las leyes 
estatales tengan un contenido que los contradiga; es decir, las leyes estatales 
quedan supeditadas tanto a la Constituci6n, come a los tratados internacionales de 
derechos humanos. 

A pesar de que los articulos reformados no hablen especificamente sobre el derecho al 
acceso a servicios de salud, come personas que son, gozan de los derechos humanos 
plasmados en la Constitucion por su calidad de ser inalienables. 
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3.1.2. Ley de Migraci6n. 

Itt 	 El 25 de mayo del 2011 (Camara de Diputados, 2014), se public() en el DOF la Ley de 
Migraci6n, entrando en vigor al dia siguiente. Esta ley reform() y modifico a la Ley General 
de PoblaciOn que anteriormente regulaba todas las cuestiones en materia de migraciOn. 

Dicha ley representa cierto avance en materia de derechos humanos ya que reconoce varios 
derechos que tienen los migrantes en su transit° por Mexico, asi como la figura del defensor 
por los derechos para esta poblaciOn. Sin embargo Delgadillo y Rojas (2011) mencionan que 
estos reconocimientos se quedan en la esfera de lo declarativo ya que la ley esta mas 
enfocada a la regulaciOn de las actividades del Institute Nacional de MigraciOn (INM) y al 
control y regulacion de la migraciOn. 

En el articulo 2, parrafo 3 se reconoce el respeto que debe tenerse a los derechos humanos 
de esta poblaciOn, el cual debe ser de forma irrestricta sin importar su origen, nacionalidad o 
situaciOn migratoria. 

El articulo 7, parrafo 2 se menciona el derecho que tiene toda persona para el libre transit°, 
mismo que debe ser respetado por toda autoridad. Refiere que no se requiere que las 
personas comprueben su nacionalidad o situaci6n migratoria excepto por la autoridad 
competente. 

Articulo 159 refiere que no habra penalidades para personas que presten ayuda a personas 
migrantes en situaciOn irregular. 

En lo que respecta al acceso a la atenciOn medica, la ley de migracion en su articulo nOmero 
8 dice lo siguiente: 

Los migrantes tendran derecho a recibir cualquier tipo de atenciOn medica, 
pro vista por los sectores pablico y privado, independientemente de su 
situacian migratoria, con forme a las disposiciones legales y reglamentarias 
aplicables. 

Los migrantes independientemente de su situaci6n migratoria, tendran 
derecho a recibir de manera gratuita y sin restricciOn alguna, cualquier tipo de 
atenciOn medica urgente que resulte necesaria para preservar su vida 
(Camara de Diputados, 2014). 

Aunque pareciera que de acuerdo con la ley, el derecho al acceso a la atenciOn medica para 
los migrantes se encuentra reconocido y respetado, es importante destacar que la redacciOn 
de la ley menciona que esto se hara con forme a las disposiciones legates y reglamentarias 
aplicables. Mismas que no estan especificadas, lo que puede dar pie a interpretaciOn y 
adaptaciOn de la ley por parte de cada instituci6n medica y que pudiera conllevar a restringir 
el acceso a servicios de salud o a condicionarlo. 

En el segundo parrafo del articulo 8, queda clara la especificacion de la gratuidad y la no 
restricciOn de la atenciOn medica cuando la vida se encuentre en riesgo. Sin embargo no 
especifica a que se refiere cuando habla sobre preservar la vida, ya que existen problemas 
de salud que a pesar de no poner en riesgo la vida de la persona en ese momento, pueden 
derivar en complicaciones que resulten en danos graves a la salud o en la perdida de la 
funciOn o la vida de la persona a lo largo del tiempo si no se da un tratamiento de forma 
oportuna. Un ejemplo de ello son las enfermedades cr6nico degenerativas que requieren la 
toma de medicamento de forma diaria, mientras la persona toma su tratamiento, la 
enfermedad esta bajo control y las complicaciones agudas son raras por lo que su atenciOn 
no es necesaria en un servicio de urgencias sino de consulta externa. Sin embargo, con la 
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falta de tratamiento, estas enfermedades pueden tener complicaciones serias para su salud 
o su vida. Los migrantes que tienen estas enfermedades usualmente traen consigo sus 

ur 	 tratamientos medicos pero los pierden por los multiples asaltos y robos en la ruta migratoria. 

Articulo 27, fracciOn I: promueve la coordinaciOn con autoridades de salud para la prestaci6n 
de servicios de salud sin importar su situaciOn migratoria y conforme a las disposiciones 
juridicas aplicables. Estas disposiciones juridicas tampoco son explicitas. 

Aunque el derecho de acceso a la atenci6n medica de la poblacion transmigrante se 
encuentra reconocido en la Ley de MigraciOn, su aplicacian puede encontrar restricciones y 
trabas por la redacci6n y la falta de especificacion, a lo que se debe sumar el hecho de que, 
la ley no siempre se aplica en Mexico. 

3.1.3. Ley general de salud: 

Esta ley es rectora de los servicios, instituciones y personal de la salud en relaciOn a 
obligaciones y responsabilidades que puedan tener sobre el derecho al acceso a servicios 
de salud. Los articulos que mas interesan respecto a la poblacion migrante son los 
siguientes (Secretaria de Salud, 2013): 

Articulo 1 - hace mencion sobre el derecho que tiene toda persona a la protecci6n de 
la salud, aplicable en los terminos del articulo 4° de la ConstituciOn y aplicable en 
todo el territorio nacional. Este articulo no especifica que su contenido solo sea 
aplicable para poblaciOn mexicana. 

Articulo 2 - hace referencia a las finalidades que tiene el derecho a la protecciOn a la 
salud, de entre las que destacan: 

II. Prolongar y mejorar la calidad de vida. 
V. Disfrutar servicios de salud y de asistencia social que satisfagan las 
necesidades de la poblacion. 
VI. Conocimiento para aprovechar y utilizar los servicios de salud. 

Articulo 3 - define lo que es de competencia del sector salud: 

II. 	1..1 La atencion medica, preferentemente en beneficio de grupos 
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vulnerables, 

II Bis. 	La protecciOn social en salud. 

Articulo 36 - trata sobre las cuotas de recuperaci6n por la prestacion de servicios de 
salud. Refiere que a los extranjeros que ingresan a Mexico con la finalidad de usar 
los servicios de salud, se les hara cobro de los mismos, excepto en los casos de 
urgencias. No especifica el actuar ante los casos en los que los extranjeros esten en 
Mexico con otra finalidad que no sea el hacer use de sus servicios de salud y 
requieran alguna atenciOn a la salud diferente de urgencias. 

Articulo 469 - habla de las penas que se impondran al profesional de la salud que se 
niegue a prestar asistencia en caso de urgencia, lo que puede conllevar a poner en 
riesgo la vida del paciente en cuestiOn. 
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3.1.4. Proteccion a la salud por medio del Seguro Popular. 

El 4 de enero del 2015, la Secretaria de Salud sac6 un comunicado de prensa donde la 
Comisi6n Nacional de Protecci6n Social en Salud (CNPSS) otorga acceso al Seguro Popular 
a los migrantes que transitan de forma irregular por Mexico para Ilegar a EUA. Este boletin 
especifica que es una medida de solidaridad con los pueblos hermanos de Mexico 
principalmente de America Central y de respeto a los derechos humanos de todo ciudadano 
del mundo (Secretaria de Salud, 2015). 

La afiliaciOn al Seguro Popular para los migrantes se da de forma temporal, por un plazo de 
90 dias y para la cual no se requiere presentar ningim documento, ya que reconocen que los 
migrantes que ingresan al pals por la frontera sur lo hacen de forma irregular y que no tienen 
la posibilidad de cumplir con la documentaci6n necesaria. 

El boletin indica que la CNPSS tiene mecanismos para informar a los migrantes sobre los 
servicios a los que tienen acceso, que se basa en hacer contacto con ellos en los lugares 
donde ellos transitan o en los Centros de Atencion Integral al Transit° Fronterizo (CAITF). 

Mencionan que la Carta de Derechos y Obligaciones y la Poliza de Afiliacion les son 
entregados e informandoles que tendran acceso a los servicios de salud que pudieran Ilegar 
a requerir, lo cual es una labor humanitaria de la CNPSS (Secretaria de Salud, 2015). 

Este instrumento de financiamiento en salud les permite acceder a un paquete de servicios 
de salud que cubre 287 intervenciones que a su vez cubren 663 padecimientos y 647 claves 
de medicamentos. (Secretaria de salud, 2015). 

Si, como dice el boletin, los migrantes pueden tener acceso a los servicios de salud que 
necesiten Podria plantearse, si el acceso al Seguro Popular puede ser una de las soluciones 
a las disposiciones legates y reglamentarias aplicables de las que habla la Ley de MigraciOn 
en su articulo 8, es decir, si este es un instrumento para que puedan acceder de forma 
gratuita y sin condicionantes a servicios publicos de salud en Mexico. 

Este acceso al Seguro Popular parece un instrumento de utilidad para el derecho al acceso 
a servicios pOblicos de salud en Mexico, solo habria que pensar la forma para 
implementarse. Se tendria que difundir el boletin al personal encargado de hacer la afiliacion 
para que no nieguen la poliza por falta de informaciOn. Tambien tendria que difundirse en los 
diferentes sitios de apoyo a los migrantes como los albergues, ya que hacer Ilegar esta 
informaci6n a los migrantes por medio de los CAITF como ellos relatan no parece una 
medida muy adecuada, ya que estos centros son estaciones del SAT para control de 
aduanas los cuales tienen presencia de las fuerzas armadas, por lo que dificilmente los 
migrantes desearan acercarse y establecer algun contacto. 

3.2. Documentos Internacionales 

Con las reformas constitucionales del 2011, los tratados internacionales que Mexico ha 
firmado y ratificado quedan a la par que la Constituci6n. Los tratados que se analizaran a 
continuacion guardan relacion con el derecho a la atenciOn a la salud que tiene todo ser 
humano, incluyendo los migrantes en transit°. 

A pesar de que algunos de ellos no son especificos sobre los derechos de los migrantes en 
transit°, los tratados internacionales guian los lineamientos y sientan las bases de las 
acciones que deben tomar los Estados para la procuraci6n de los derechos contenidos en el 
tratado ratificado. 
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3.2.1. Declaracion universal de derechos humanos. 

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue adoptada por la Asamblea General 
de las Naciones Unidas en 1948 y son el mayor referente internacional en materia de los 
derechos y libertades que poseen las personas. En el preambulo de la Declaracion, se habla 
sobre la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables (UNESCO, 2008). 
Algunos de los principios de los derechos humanos se plasmaron desde su Declaracion y 
otros se han ido desarrollando conforme ha avanzado el derecho internacional. 

En el primer articulo se hace referenda a la igualdad en dignidad y derechos que poseen 
todos los seres humanos, tambien que la promocion y protecciOn de los mismos es 
responsabilidad de los Estados. 

En el articulo dos se menciona que los derechos y libertades serAn sin distinciOn de ningiin 
tipo, incluyendo el origen nacional (UNESCO, 2008). 

El articulo 22 es sobre el derecho a la seguridad social y a la satisfacci6n de los Derechos 
EconOmicos, Sociales y Culturales. 

IN 	
El articulo 25 especifica el derecho que tiene toda persona, a un nivel de vida que le 
asegure, entre otras cosas, la salud, la asistencia medica y los seguros ante enfermedad, 
invalidez u otros (UNESCO, 2008). Lo anterior como un derecho inalienable, es decir, sin 
distinciOn de nacionalidad o de otro tipo. 

Todos los derechos contenidos en la DeclaraciOn se basan en los principios de 
universalidad, inalienabilidad, interdependencia, indivisibilidad y no discriminaciOn; los 
cuales les confieren la caracteristica de ser inherentes a todo ser humano, sin distinci6n 
alguna, incluyendo la nacionalidad (ONU-DH, 2015). 

3.2.2. Pacto Internacional de los Derechos Econornicos, Sociales y 
Culturales 

El Pacto Internacional de los Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (PIDESC) fue 
aprobado junto con el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) por la 
Asamblea General de la ONU en 1966, entrando en vigor en 1976 y los cuales constituyen 
la Carta Internacional de Derechos Humanos. El PIDESC entre en vigor en Mexico en 1981 
(CNDH, 2012a), y consagra los Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (DESC) con 
los que se pretende alcanzar la satisfacciOn de las necesidades basicas de las personas y el 
maxim° nivel posible de vida digna (CNDH, 2012a). 

En la parte II, articulo 2, segundo parrafo del PIDESC, los Estados Partes se han 
comprometido a garantizar los derechos del Pacto, sin discriminacion de ningOn tipo 
incluyendo la nacionalidad. 

Mas especificamente, el articulo 12 habla sobre el derecho al mas alto nivel posible de 
salud que tiene toda persona (ONU, 1966). Y menciona que los Estados Partes deben 
adoptar varias medidas para asegurar su efectividad, dentro de las que se encuentra el 
asegurar la atenci6n medica para todos, ante casos de enfermedad. 

Es importante recordar que este Pacto es parte de los instrumentos que tiene la ONU para 
regular y proteger los derechos humanos. Cabe destacar que en 2008, la Asamblea General 
aprob6 el Protocolo Facultativo del PIDESC como herramienta para realizar denuncias sobre 
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las violaciones a los DESC, un instrumento para hacer ejercibles estos derechos; sin 
embargo Mexico no ha ratificado este Protocolo a pesar de la recomendaciOn de la Oficina 
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en Mexico para 
hacerlo (CNDH, 2012a). 

3.2.3. Observacion General nOmero 14 

Se han realizado diversas observaciones y recomendaciones a los diferentes tratados que 
abordan los Derechos Humanos. En el ario 2000, en el 22° periodo de sesiones de las 
Naciones Unidas, el Comite encargado de la supervisiOn del PIDESC realizO la 
"Observacion General N° 14 - El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud", en 
el que se desarrolla de manera amplia el articulo 12 del PIDESC, sobre el derecho a la 
salud, el cual definen como: 

[...] un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los 
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del (Pas 
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. (Citado de ONU, 
2001). 

La ONU menciona la interdependencia que tiene el derecho a la salud con el ejercicio de 
otros derechos humanos, como a la alimentaciOn, la vivienda, el trabajo, la vida, la dignidad, 
la no discriminacion, la igualdad, el acceso a la informacion, a la libertad de asociaciOn, 
reunion y circulaciOn, entre otros. Refieren que existen factores socioeconOmicos que 
determinan la salud, dentro de los cuales se debe tomar en cuenta la distribucion de los 
recursos, las diferencias de genero y las consecuencias relacionadas con la violencia y 
conflictos armados (ONU, 2001). 

Otro de los derechos contenidos en el derecho a la salud es el derecho a un sistema de 
protecci6n de la salud para brindar iguales oportunidades. Refieren que el derecho a la 
salud debe entenderse como: 

Un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y 
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud 
(Citado de ONU, 2001). 

En esta observacion, la ONU dicta los derechos que tiene la poblacion en cuanto a la salud, 
asi como las obligaciones que tienen los Estados partes para garantizar este derecho 
mediante diversas acciones, como la creaci6n o modificaci6n de leyes nacionales o la 
implementacian de politicas y programas de salud (ONU, 2001). 

3.2.4. Convencion Internacional sobre la ProtecciOn de los Derechos de 
Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares (CIPTMF) 

En 1990 la ONU aprob6 la CIPTMF basada en los instrumentos de la OrganizaciOn 
Internacional del Trabajo. La CIPTMF esta centrada, como su nombre lo indica, en la 
proteccion de los derechos de los migrantes que trabajan en un pais diferente al de origen. 
Tiende un vinculo estrecho entre la migraci6n y los derechos humanos (UNESCO, 2005). 
Fue ratificada por Mexico en 1999 y entr6 en vigor en 2003 (CNDH, 2012b), la CIPTMF 
menciona que los Estados Parte se han comprometido a realizar acciones para aplicar la 
ConvenciOn, asi como a realizar reparaciones a los migrantes cuyos derechos han sido 
vulnerados. 
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Una diferencia con otros tratados que versan sobre derechos humanos, es que la CIPTMF 
es todavia mas amplia. Contempla derechos relacionados con la protecci6n de los 
trabajadores migratorios, proveyendo garantias adicionales (UNESCO, 2005). Una de ellas 
es que se prohibe la privaciOn de sus bienes (articulo 15) o la confiscacion o destruccion de 
los documentos de los migrantes (articulo 21). 

En cuanto a derechos fundamentales, se pueden mencionar los siguientes: 

• Derecho a la vida (articulo 9). 
• Derecho a la protecci6n efectiva del Estado contra toda violencia, clan° corporal, 

amenaza o intimidacion por parte de funcionarios pOblicos o de particulares, grupos o 
instituciones (articulo 16). 

• Reconocimiento de la personalidad juridica (articulo 24). 
• Derechos laborales (articulos 25 y 26). 

El articulo 27.1 de la CIPTMF regula que tanto los trabajadores migratorios y sus familias 
gocen del mismo trato que los nacionales sobre la seguridad social. 

En el articulo 28 que habla sobre el acceso a la atencion en salud, refiere que los migrantes: 

"tendran derecho a recibir cualquier tipo de atenciOn medica urgente [...I en 
condiciones de igualdad de trato con los nacionales 	Esta atenciOn medica 
de urgencia no podra negarse por motivos de irregularidad en los que respecta 
a la permanencia o al empleo" (Citado de CNDH, 2012b). 

A pesar de que habla sobre un acceso sin condicionantes como lo es la situacion de 
irregularidad, nuevamente solo se hare asi pars los casos de urgencias. 

Mexico ha presentado dos informes al Comae Encargado de Vigilar el Cumplimiento de la 
ConvenciOn Internacional sobre la Protecci6n de los Derechos de Todos los Trabajadores 
Migratorios y de sus Familiares, en 2005 y 2010 respectivamente. En respuesta, el Comite le 
ha realizado recomendaciones, entre las que se encuentran investigar los casos de 
corrupci6n, de abuso de fuerza y de malos tratos por parte de autoridades y funcionarios 
pOblicos, asi como prevenir secuestros y otras violaciones graves a los derechos humanos y 
la reparaci6n del den() (CNDH, 2012b). 

3.3. Principio de no discriminacion en el derecho del acceso a Ia 
atenciOn a Ia salud. 

La Comisi6n Nacional de Derechos Humanos reconoce que el hecho de entrar en un pais 
de forma irregular o no contar con documentaci6n oficial no menoscaba los derechos que 
tienen las personas migrantes. Menciona que los Estados pueden regular sus fronteras y 
determinar la politica de migraciOn que mejor consideren pero es su obligaciOn proteger y 
respetar los derechos humanos de los migrantes (CNDH, 2012b). Los derechos humanos 
tienen la caracteristica de ser inalienables, es decir, que son inherentes al ser humano por el 
hecho de vivir y no pueden perderse por ningOn motivo. 

Como es el caso, el derecho a la salud, el cual este descrito desde 1948 en la Declaracion 
Universal de Derechos Humanos en su articulo 25 (UNESCO, 2008). Adernas de ser un 
derecho humano, existen multiples consideraciones que lo rodean y que por las cuales debe 
cumplirse ante cualquier circunstancia. 
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Al hablar de salud se habla de un concepto amplio que no solo incluye la ausencia de 
enfermedad de acuerdo a la OMS, sino que incluye una serie de elementos que determinan 
el estado de salud y bienestar de un individuo o una poblacion. Se requiere acceder a los 
determinantes basicos de la misma, sin los cuales no se puede alcanzar el mas alto nivel 
posible de salud fisica y mental del que habla la ONU (ONU, 2001), ni el equilibrio que 
refiere la OMS en su definiciOn de salud (OMS, 2006). Estos determinantes incluyen el 
acceso al agua potable, a una alimentaciOn adecuada y aceptable, a una vivienda, a un 
trabajo en condiciones seguras, a un medio ambiente sano, a la educaciOn, asi como el 
acceso a los servicios de atenciOn a la salud. Por eso se habla del derecho al disfrute del 
mas alto nivel posible de salud, que no es igual al derecho de estar sano (OMS, 2008, ONU, 
2001). 

Como ya se describio, es un derecho que esta estrechamente relacionado con otros y que 
adernas esta ligado al acceso a bienes, instalaciones y servicios para la realizaciOn de este 
derecho. Se trata de un derecho inclusivo que conlleva la aplicacion de otros derechos para 
que el de la salud pueda Ilevarse a cabo. 

Dentro de su amplitud se incluyen derechos y libertades relacionados especificamente con 
la atenci6n medica (OMS, 2008) como son los siguientes: 

Derechos que comprenden el derecho a la salud: 

A un sistema de proteccidn de la salud que brinde a todos iguales 

oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud. 

A /a prevencion y el tratamiento de las enfermedades. 

Acceso a medicamentos esenciales. 

Acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos .  

Acceso a /a educaciOn y la informacion sobre cuestiones relacionadas 

con la salud. 

Tabla 2. Derechos que comprenden el derecho a la salud (Texto citado de OMS, 2008; p.4). 

De los componentes del derecho a la salud, esta investigaciOn se centrara en el derecho al 
acceso a los servicios de salud, especificamente a la atenci6n medica. 

Para el acceso a esta, en una poblacitin con una situacion irregular dentro de un pais, se 
requiere tener en cuenta el principio de no discriminaciOn de los derechos humanos, el cual 
data desde la adopci6n del Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y 
Culturales en 1966 que refiere que no debe existir exclusion de tipo alguno para el goce de 
los derechos humanos, es decir sin que se haga diferencia por motivos de raza, sexo, 
nacionalidad, preferencia politica, religiosa, condicion social o de algOn otro tipo (ONU, 
1966). 

La OMS define la discriminaciOn como cualquier distinciOn, exclusiOn o restriccion, hecha 
por diversas causas, que tiene el efecto o el propOsito de dificultar o impedir el 
reconocimiento, disfrute, o ejercicio de los derechos humanos y las libertades fundamentales 
(OMS, 2008). Refiere que la discriminaciOn es la causa de las desigualdades estructurales 
en la sociedad, lo que da como resultado que determinados grupos de poblaciOn se 
encuentren en una situacion de vulnerabilidad, la cual puede agravarse si sufren de 
discriminaciOn multiple, es decir por diversas causas. 

4 
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La OMS reconoce que los migrantes sufren discriminaciOn por el idioma, por diferencias 
culturales y por la situaciOn de irregularidad en la que se encuentran (OMS, 2008). A lo que 
puede anadirse que son un grupo marginado por la sociedad y por las autoridades, que se 
encuentra en un pais en el que no gozan de los mismos derechos que los nacionales. La 
poblaciOn migrante en transit° no es una poblaciOn vulnerable por si misma, sino que se 
encuentra en una situaciOn de vulnerabilidad generada por la sociedad, en la que diversos 
actores abusan de su situacion de irregularidad. 

Los Estados deben garantizar el acceso a la atenciOn a la salud sin discriminacion, la cual, 
debe ser prohibida y eliminada en cualquiera de sus manifestaciones. El derecho a la 
atenciOn a la salud debe ser garantizado a todas las personas por igual, no solamente 
porque el mayor regente en materia de salud lo recomienda, sino tambien porque se trata 
de un derecho humano basic°. Especificamente, la OMS recomienda que se adopten 
medidas positivas mediante programas especificos para poblaciones que han sido 
discriminadas por el Estado o terceros en el area de la salud (OMS, 2008). 

Sin embargo, no solo se requiere que se pueda acceder a los servicios y bienes de atenciOn 
a la salud, sino que estos deben cumplir con consideraciones especificas para que pueda 
Ilevarse a cabo el derecho a la salud (OMS, 2008; ONU, 2001). La ONU en su Observacion 
General N° 14 especifica las siguientes: 

Elementos esenciales para la atenci6n 

medica. 

Disponibilidad. 

Accesibilidad.  

Aceptabilidad.  

Calidad. 

Tabla 3. Elementos esenciales de para atenciOn medica (ONU, 2001). 

a) La disponibilidad hace referencia a la existencia de un nOmero suficiente de 
establecimientos en donde se pueda brindar a atenciOn a la salud. Los Estados 
tambien estan obligados a contar con el material, insumos, equipo y personal 
necesarios para brindar la atenciOn, cuidando de evitar el desabasto o carencia de 
cualquiera de estos. La OIM (2013) menciona que esto se debe hacer para dar 
cobertura a toda la poblaciOn, incluyendo a los migrantes y sus familias. 

b) La accesibilidad presenta cuatro modalidades, que son las siguientes: 

• Acceso sin discriminaciOn a cualquier sector de la poblaciOn: el Comite de los 
DESC hace hincapie en que no debe haber discriminaciOn a la poblaciOn en 
situacion de vulnerabilidad, tanto de hecho como de derecho a los bienes y 
servicios de salud. 

• Acceso fisico: incluye la facilidad geografica, fisica y de horario de los 
establecimientos de salud para toda la poblaciOn, nuevamente recordando la 
importancia de procurar el acceso para los grupos en situacion de 
vulnerabilidad. 

• Acceso econ6mico o asequibilidad: garantiza que todos los sectores de la 
poblaciOn tengan acceso a los bienes y servicios de salud. El pago de estos 
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deben basarse en el principio de la equidad para asegurar la cobertura de 
toda la poblaciOn, incluyendo aquellos con escasos recursos econornicos 
(ONU, 2001). 

• Acceso a la informaciOn: se refiere al derecho de buscar, recibir y difundir 

informaciOn relacionada con la salud, con los derechos que tiene la poblaciOn 
sobre la misma, la disponibilidad de servicios de salud, asi como los 
requerimientos necesarios para su acceso (OIM, 2013). Adernas debe tener 
un formato adecuado, tomando en cuenta las particularidades de los 
diferentes grupos poblacionales. 

c) La aceptabilidad hace referencia a que los establecimientos, bienes y servicios 
deben ser aceptables, tomando en cuenta la medica e inclusivos en cuestiones de 
genero, edad, adaptandose las diferentes culturas, lenguas y contextos sociales 
(OIM, 2013). 

d) La calidad, a que las instituciones, los establecimientos y el personal sanitario deben 
ser adecuados cientificamente, con adecuada preparaciOn del personal y en 
condiciones 6ptimas para brindar una atenciOn medica, como contar con agua 
potable dentro del establecimiento y en adecuadas condiciones de higiene. 

3.4. Obligaciones del Estado con respecto al derecho de la salud 

Para que el derecho a la salud, incluido el derecho al acceso a la atenciOn a la salud, pueda 
Ilevarse a cabo, los Estados tienen obligaciones generales y especificas para su 
cumplimiento. Dentro de las generales, se encuentran las siguientes (ONU, 2001; OMS, 
2008): 

• RealizaciOn progresiva. A pesar de que no se espera que el derecho a la salud sea 
aplicado con todas las caracteristicas de manera inmediata, si se requiere que se 
haga de manera paulatina usando todos los recursos posibles para ese fin. 

• Obligaciones de efecto inmediato. Si bien se reconoce que los Estados pueden 
tener recursos limitados para Ilevar a cabo todo lo estipulado en el derecho a la 
salud, algunas acciones no pueden esperar a tener todas las condiciones como: 

o Garantizar el principio de no discriminaci6n para asegurar el acceso a los 
servicios de salud a toda la poblaciOn. 

o Adoptar medidas. Se requiere que lo contenido en los tratados 
internacionales sobre derechos humanos se aplique a nivel de cada Estado 
por medio de implementaciOn o cambios en sus legislaciones. Adernas, cada 
Estado debe demostrar que estA haciendo por lo menos una acci6n para que 
el derecho a la salud sea Ilevado a cabo. 

• ObligaciOn minima basica. El Estado debe garantizar de manera esencial la 
satisfacciOn de los diferentes elementos del derecho a la salud, incluyendo acceso a 
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alimentos esenciales, a vivienda, agua potable, saneamiento, acceso a bienes y 
servicios de salud con distribucion equitativa y sin discriminacion. 

• Prohibir medidas regresivas. No se permite que se realicen medidas regresivas del 
derecho a la salud, es decir, que se anulen leyes o politicas ya implementados para 
el cumplimiento del derecho a la salud. 

Dentro de las obligaciones especificas se encuentran las siguientes (ONU, 2001; OMS, 
2008): 

• Obligacion de respetar. Significa que el Estado debe abstenerse de negar o limiter el 
acceso a la atenciOn sanitaria mediante acciones discriminatorias. En esta 
obligacion, el Comite de los DESC hace enfasis en el acceso igualitario a todas las 
personas incluyendo los inmigrantes en situacion de irregularidad, a los servicios de 
salud preventivos, curativos y paliativos (ONU, 2001). 

• ObligaciOn de proteger. Esta obligacion hace referencia a la protecci6n que brinde el 
Estado con respecto a la atenciOn brindada por terceros, como los particulares o 
instituciones; vigilando que se cumplan los elementos esenciales de la atenciOn 
medica descritos en la tabla 2 en los servicios, bienes e infraestructura de los 
servicios de salud (ver Table 2. Elementos esenciales de la atencion medica). 

• ObligaciOn de realizar. Se refiere a la implementaciOn de politicas, programas e 
intervenciones en materia de salud. A su vez, en esta obligaciOn se puntualizan 
acciones de: 

o Proporcionar. Brindar bienes, servicios, infraestructura y personal de salud. 
Existencia de un seguro de salud, ya sea pUblico, mixto o privado pero 
asequible a toda la poblacion. 

o Facilitar. Los Estados deben crear las condiciones necesarias para proveer 
los servicios de salud a los diferentes sectores de la poblaciOn, con la 
adopci6n de medidas positivas. 

o Promover. Difundir y fomentar la informaci6n e investigaciOn en materia de 
salud; ash como la promoci6n de la salud y personal sanitario con 
capacitaci6n y sensibilizacion para atender tambien a los grupos en situaciOn 
de vulnerabilidad. 

Todo lo anterior hace Onfasis en obligaciones que tiene el Estado para garantizar el derecho 
a la salud, mediante las acciones o abstenciones que ejerza el mismo dependiendo el caso, 
asi como en la regulaciOn de terceros. En la Observacion General N° 14 y el Derecho a la 
Salud desarrollado por la OMS, refieren de manera reiterada las obligaciones que tiene el 
Estado frente a las poblaciones en situaciOn de vulnerabilidad, tal como puede ser el caso 
de la poblaciOn migrante en transit°, la cual deberia poder tener acceso a la atenciOn 
medica durante su ruta por Mexico si se aplica el derecho a la salud como es plasmado en 
los tratados y leyes descritas anteriormente. 
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4. Capitulo III. Analisis de Resultados 

Los resultados presentados no pretenden ser representativos de la poblaciOn migrante, no 
generalizan de ningOn modo la realidad de todos los migrantes que cada ario cruzan el 
territorio mexicano para Ilegar a EUA. Mas bien podria considerarse como el retrato de una 
parte del problema del acceso a los servicios de salud en la poblacion migrante 
centroamericana, en un momenta determinado. 

4.1. Resultados: 

Se realizaron doce entrevistas semiestructuradas de las que se excluyeron 4 entrevistas por 
no cumplir alguno de los criterios de inclusion o por contener informaci6n muy parecida en 
los ejes analiticos, quedando en total 8 migrantes entrevistados. No hubo condicionante de 
genera, sin embargo el 100% de la poblacion entrevistada fueron hombres. El rango de 
edad esta comprendido entre 20 a 48 anos. Para mayor especificidad se presenta la 
siguiente tabla: 

Nacionalidad Genero Edad Escolaridad DuraciOn de clips 

Transmigrante 1 Hondurelio Masculino 32 Primaria 10:51 
Transmigrante 2 Hondurefio Masculino 22 Primaria 17:12 

Transmigrante 3 Salvadoreno Masculino 20 Secundaria 15:42 
Transmigrante 4 Guatemalteco Masculino 48 Preparatoria 14:59 
Transmigrante 5 Salvadoreno Masculino 27 Secundaria 6:48 
Transmigrante 6 Guatemalteco Masculino 42 Primaria 10:35 
Transmigrante 7 Hondureno Masculino 38 Universidad 14:28 

Transmigrante 8 Salvadorelio Masculino 35 Preparatoria 11:25 
Tabla 4. Caracteristicas de los migrantes entrevistados 

Se presenta tambien la duraci6n de los clips concernientes a la cuesti6n de salud, sin 
embargo eso no incluye el tiempo previo donde se realiza el acercamiento inicial, sus datos, 
las preguntas sobre su situaci6n migratoria, las razones por las cuales iniciaron la ruta y por 
las cuales estan en el albergue donde se realizO el contacto, asi como tampoco incluyen el 
cierre con cada uno donde se contestan las dudas que tienen sobre cuestiones de acceso a 
servicios de salud y en las que se informa sobre los derechos que tienen. Al tener una Unica 
oportunidad para realizar el acercamiento y por haber iniciado algim proceso legal, se 
acord6 solo grabar la parte concerniente a sus cuestiones de salud. 

Las entrevistas fueron analizadas desde los ejes analiticos descritos en la Metodologia de 
investigaciOn, que estan basados en los elementos esenciales para la atenci6n medica. A 
pesar de que el primero no formaba parte de los ejes analiticos, por la importancia de los 
hallazgos se considera como uno mas. A continuaci6n se presentan los resultados. 

4.1.1. Necesidades de salud y razones para no buscarla: 

Todos los migrantes entrevistados presentaron algun problema de salud durante la ruta 
migratoria, desde cuestiones referidas por ellos como "leves" dentro de las que refirieron 
enfermedades infecciosas de vias respiratorias hasta heridas por arma de fuego. 

La mayoria de ellos buscO atenci6n medica aunque no en la totalidad de ocasiones que la 
necesitaron. Las causas para no buscar o pedirla fueron las siguientes: 
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• Mal trato previo. 
• Falta de recurso econOmico. 
• No contar con hoja de referencia o algun seguro medico. 
• No conocer dOnde se encuentran las instituciones de salud. 
• No considerar su problema de salud como algo que amerite una consulta medica. 
• No haber disponibilidad de servicios de salud. 
• Temor a extorsiones y a que las instituciones de salud dieran aviso a Migraci6n. 

"muchas personas no van por miedo por ese problema que te digo que te 
entregan a MigraciOn 1...] Es como el miedo tambien a la Policia. No 
enfrentamos problemas por miedo, porque ya sabemos. Y nosotros no es por 
miedo, nosotros sabemos lo que sufrimos, sabemos a lo que venimos, 
decididos a morir, a matar, a lo que sea, como una ruleta rusa decimos 
nosotros, nos jugamos la vida, asi y entonces nosotros tenemos miedo que 
nos vayan a entregar. Y hay algunos que te Ilevan. Y si vas golpeado a/ 
doctor, te estan investigando y no to atienden y edemas Ilaman a la policia". 
(Transmigrante 2). 

"No (busque atenciOn), porque ya no estaba en el albergue. Comore 
medicamento aparte." (Transmigrante 8) 

Ros y 011e (2006) mencionan que las restricciones de acceso que tiene la poblaciOn 
migrante a los servicios de salud pueden dividirse en factores internos y factores externos. 
Los factores internos tambien los denominan auto restricci6n primaria y estan relacionadas 
con las percepciones que tienen los individuos sobre la situaci6n en la que se encuentran y 
el actuar que deciden tomar. 

"como me van a atender ahi y luego que ni soy de aqui. Si me mandaron por 
parte de COMAR a que fuera, con una referencia, pero no guise ir. No ten go 
ni papeles, que van a hacer, gastar y gastar(Transnnigrante 3). 

El hecho de no ser mexicano y no tener papeles fueron razones para no acudir al hospital al 
que lo habia referido la institucion que le brindaba apoyo, adernas de eso el factor 
econornico tambien estaba de por medio, considera que ser atendido implicaria un gasto 
para la institucion. 

• 
	

Los factores externos de los que habla Ros y 011e (2006) hacen referencia a las dificultades 
que atraviesan una vez que se tomb la decisi6n de acudir a los servicios de salud. Entre las 
dificultades se encuentran los tramites administrativos y legales, falta de conocimiento del 
sistema de salud, factores socioeconOmicos o con las relacionadas con el personal de salud 
como las actitudes. 

Las autoras mencionan tambien que los factores externos pueden generar lo que ellas 
nombran como feedback negativo que se da cuando una mala experiencia al acudir a los 
servicios de salud provoca que no deseen repetir la experiencia, generandose una auto-
restriccion interna que evitara que el individuo acuda nuevamente (Ros y 011e, 2006). 

"No, ya no queria (regresar al hospital donde fue atendido), todavia ten go 
muchos balines en la espalda pero ya no iba a regresar a ese lugar." 

• 
	 (Transimigrante 1). 
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4.1.2. Disponibilidad: 

Sobre los servicios de salud disponibles para ellos en la ruta migratoria se observO que 
existen dos modalidades: 

1. Dentro o por medio de albergues y casas para migrantes. En los que se brinda 
una atenciOn basica por medio de voluntarios o migrantes que no tienen ninguna 
capacitacion en salud. Otros albergues cuentan con servicio medico, de 
enfermeria o primeros auxilios algunos dias a la semana. Tambien existen 
organizaciones que les brindan atenci6n en algunos puntos de la ruta migratoria, 
de acuerdo a lo referido por los migrantes; mencionaron Caritas, Medicos Sin 
Fronteras y Cruz Roja, esta Oltima con cobro de los servicios. 

Para casos de urgencia, los albergues canalizan a los pacientes a centros de 
atenci6n primaria o secundaria en la localidad, lo que puede implicar para el 
albergue o migrante cubrir los gastos en el transporte y en ocasiones tambien de 
consulta y medicamentos. Algunas veces el personal de los albergues tiene que 
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acompanar al migrante para que pueda ser atendido. 

2. Fuera de los albergues. Tanto servicios pOblicos como clinicas y hospitales, o 
privados como farmacias. 

4.1.3. Acceso a informacisem: 

Pocos migrantes tenian informaciOn sobre como y d6nde podian tener acceso a servicios de 
salud ante algOn problema medico. La mayoria desconocian sobre esto, asi como sobre la 
posibilidad para acceder al Seguro Popular de forma temporal. SOlo un migrante habia 
tramitado este seguro cuando iniciO sus tramites de solicitud de visa humanitaria por ser 
victima de una situaciOn de violencia en Mexico. Los factores que ayudaron a los migrantes 
que tenian algo de informaciOn fueron: 

• Tener experiencia previa en la ruta, lo que les ayudO a ubicar algunas instituciones 
de salud. 

• ObtenciOn de informaciOn por parte de personas u organizaciones como defensores 
de Derechos Humanos. 

• Necesidad de conseguir atenciOn medica que hizo que algunos se acercaran a pedir 
informaciOn o apoyo a terceros, como ProtecciOn Civil. 

4.1.4. Acceso economic° 

Se observo que en algunos casos, los migrantes recibieron una atencion y medicamentos de 
forma gratuita. Pero en otros, se presentaron algunas dificultades por la falta de recursos 
para acudir a los servicios de salud o para pagar los servicios brindados, los estudios 
requeridos o los medicamentos. En una instituciOn se le nego el medicamento a un 
migrante, lo que puede suponer que se quede sin tratamiento o bien que tenga que hacer 
ese gasto. En otros casos se restringiO la salida al pago de los servicios: 
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OF 

ya no me querian dejar salir porque no tenia dinero, el policia de 
seguridad que estaba ahi no me queria dejar salir hasta que liege una persona 
y flame a una Trabajadora Social y me dejaron salir 1.4". (Transmigrante 4) 

Para algunos la falta de recursos o de un seguro para cubrir sus gastos medicos es una 
condicionante tanto para buscar servicios de salud como para acceder a ellos: 

asi, escaso de fondos y sin dinero para viajar, no puede uno it en veces 
y no conoce uno toda la ciudad. Por eso es que en veces se entretiene 
comprando pastillas para asi medio irse aliviando. Pero aqui estamos siempre, 
luchando con paciencia L.] pues no hay dinero, y si uno Ilega a una clinica o a 
una farmacia, pues hay que pagar primero 	(Transmigrante 6). 

4.1.5. Acceso sin discriminacion: 

De acuerdo a lo referido per algunos migrantes, no pueden acceder a atencion medica por 
su condiciOn de migrantes: 

"Porque no tenemos seguro, porque no somos de aqui o porque no tenemos 
dinero, no se." (Transmigrante 4). 

A algunos se les neg6 la atencion despues de horas de espera en el servicio. En uno de los 
casos, no pudo ser atendido durante un episodio agudo de su enfermedad por no contar con 
Seguro Popular y por ser migrante: 

"Yo les dije que era migrante y me dijeron «Nombre, no podemos hacer nada 
por usted» y me cerraron las puertas." (Transmigrante 7). 

Otros accedieron a los servicios de salud pero consideran que existiO un trato diferenciado 
por ser migrantes que se tradujo en una mala atencion medica: 

"Si yo hubiera sido otra persona me hubiera dicho "levantate la camisa para 
ver que tienes" y me hubiera chiquiado los pulmones con el tetoscopio, como 
se Ilame eso, 6verdad? Y si quiera me hubiera lampareado los oidos, me 
hubiera chequeado los ojos, para ver que no estoy anemic°, pero no hizo 
nada..."(Transmigrante 4). 

habia muchos balines en /a espalda pero no me los quitaron y me 
pusieron un suero, en la manana liege /a senorita y me pregunt6 que iba a 
hacer y que tenia que hablar a Migraci6n 	yo le dije a una doctora que me 
dejara mas tiempo porque todavia botaba sangre pero me dijo que no podia y 
que iba a venir MigraciOn"(Transmigrante 1). 

Aunque algunos consideran que su situaciOn de migrante y mayor aiin en situaciOn irregular 
determina el acceso o la calidad de atencion que se les brinda, algunos tambien consideran 
que esta falta en el acceso es parte del funcionamiento del sistema se salud mexicano, no 
presente en otros paises donde la situaciOn migratoria no es un condicionante para el 
acceso a servicios de salud: 

"(en EUA) cuando hay problemas medicos no importa que sea legal o ilegal o 
si estas trabajando y to accidentas no importa que seas legal o ilegal, son los 
mismos derechos". (Transmigrante 4). 
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La manera en como funciona el sistema de salud en este pais no solo lo relacionan como 
causa para la falta de acceso a servicios medicos, sino tambien en la falta de coherencia de 
los programas de apoyo que les brindan: 

creo que los seguros populares son ineficientes porque una doctora me 
mand6 hacer examenes generates. Fui y pedi la cita. Me la dieron para tres 
meses [...] Y sabiendo que me siento mal. Entonces, creo que ahi hay un 
poco de ineficiencia [...] Se me venci6 el seguro popular. No s6 si lo hicieron 
para que se me venciera. Ya vencido 	que voy a ir? 6Que voy a hacer? Es 
lo primero que te piden, la hoja. Cada vez que vas al Centro de Salud te piden 
/a hoja. Si no Ilevas la hoja original no te atienden; y la cita que me dieron a 
mi, me la dieron ya casi caducando la hoja del seguro popular." 

Sin embargo tambien relataron buenas practicas con servicios pOblicos de salud, tanto en 
hospitales como en centros de salud, donde se les brindo atencion nriedica y el tratamiento 
necesario: 

humanamente to atienden como cualquier persona. Te dan asistencia 
medica aunque no sea de aqui 	unas personas que te miran bien, pero 
otras si to miran mal; pero viendo la necesidad de que uno es migrante y que 
ellos miran, o sea, en el rostro de uno refleja la necesidad que tiene de Ilegar 
hasta donde quieres Ilegar, entonces ellos to apoyan en ese aspecto." 
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5. Conclusiones 

De acuerdo a los resultados de las entrevistas realizadas, se generaron conclusiones desde 
los ejes analiticos y otras generales. La primera conclusion es que los resultados 
presentados no son representativos de la realidad de los migrantes en transit° provenientes 
de Centroamerica y no pueden ser generalizados, ya que solo son una aproximacion de 
algunos de los problemas que presenta esta poblaciOn para acceder a servicios de salud. 

En esta investigacien se encontr6 que las razones por las cuales los migrantes entrevistados 
no acudieron a buscar atenciOn medica estan relacionadas con los otros ejes analiticos, 
como son condicionantes para el acceso a servicios de salud y la falta de disponibilidad de 
los mismos. Para los migrantes, los lugares donde pueden encontrar servicios de salud son 
los albergues, algunos migrantes no visualizan acceder a atenciOn medica fuera de ellos. 
Una razOn para esto podria ser porque no se consideran a si mismos sujetos de derechos 
en el pals de transit°. 

La disponibilidad de los servicios de salud para los migrantes entrevistados fue muy limitada 
ya que en general este servicio se obtiene dentro de los albergues en los que la atenciOn 
suele ser muy basica y por personal no capacitado. Fuera de los albergues, los migrantes 
entrevistados, acudieron a servicios publicos como clinicas y hospitales y a servicios 
privados, especificamente la Cruz Roja y farmacias. 

Sobre el acceso a informacion, la mayoria de las personas entrevistadas no tenian 
informaci6n sobre los derechos que tienen respecto a la proteccion de su salud en este pals, 
como el acceso al Seguro Popular. Tampoco tenian informacion sobre los lugares y 
requisitos para obtener atenciOn medica. Quienes Ilegaron a tener informacion la obtuvieron 
por haber tenido experiencias previas en la ruta migratoria o por haber sido informado por 
defensores de derechos humanos. 

Respecto al acceso economic°, se puede decir que el costo de la atenciOn medica es una 
limitante para esta poblaciOn tomando en cuenta que la mayoria no cuenta con recursos 
suficientes para pagar por los servicios brindados o por los medicamentos prescritos. La 
gratuidad de la atenciOn medica para la poblaciOn migrante en transit° es controversial 
porque es vista como un costo extra para el Estado y para la poblacion mexicana, quien 
cubre una parte de la atenciOn publica de salud. La atenciOn medica en algunas ocasiones 
ha sido condicionada al pago previo de la misma, excepto cuando se trata de situaciones 
que ponen en peligro la vida, en estos casos la instituci6n de salud busca que un tercero 
cubra los costos de los servicios brindados. Es corniin que el INM costee el material, 
medicamentos o servicios brindados, con la subsecuente deportaciOn al egresar de la 
instituci6n de salud. 

El que los migrantes cubran por si mismos los gastos de su atenciOn medica durante su 
viaje, significa no poder cubrir posteriormente otros gastos para sus necesidades basicas 
como alimentaciOn, agua potable o el pago de algiin transporte; esto en los casos en los 
cuenten con recursos para cubrir algOn gasto en el camino. Pero la mayoria de la poblacion 
migrante no cuenta con recursos para ello, ya sea por haber cubierto gastos previamente, 
por no haber salido de su pais de origen con suficientes recursos econOmicos, o bien porque 
estos les han sido quitados por asaltos o extorsiones en diferentes puntos de su ruta, lo cual 
sucede en la mayoria de las ocasiones. 

Tambien es importante mencionar que, a pesar de que el objetivo de los migrantes en 
transit° es cruzar por territorio mexicano con la finalidad de Ilegar a EUA, para lograrlo en 
ocasiones tienen que trabajar durante su trayecto para cubrir algunos gastos como el pago 
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de un guia u otros ya mencionados. Los trabajos que realizan son informales y reciben 
remuneraciones mes bajas del pago que se da a un mexicano, resultando mano de obra 
barata para el empleador, incluso en algunas ocasiones, no reciben pago por el trabajo 
realizado. A pesar de la irregularidad de su situacion legal y laboral, el migrante se incorpora 
a la economia nacional del pals en transit°, lo que lo convierte en un trabajador que debe 
tener derechos, tal como lo senala la Corte Interamericana de Derechos Humanos: El 
migrante, al asumir una relacion de trabajo, adquiere derechos por ser trabajador, que 
deben ser reconocidos y garantizados, independientemente de su situaciOn regular o 
irregular en el Estado de empleo (DIM 2013; p. 25). Adernas cabe recordar que la atenciOn 
medica forma parte de la seguridad social 	que se debe dar a los trabajadores, 
independientemente de la nacionalidad. 

La idea que parte del personal de instituciones pUblicas de salud manifiestan tiene sobre 
que la poblacion migrante en transit° no deberia tener acceso gratuito a la atenciOn medica, 
se puede replantear tomando en cuenta que al contribuir a Ia economia, se implican 
ganancias para el pals y derechos laborales para el migrante. 

En cuanto al acceso sin discriminaci6n se observ6 que las dificultades que atraviesa la 
poblaciOn migrante en transit° para acceder a un servicio de atenci6n medica son diversas. 
Estas dificultades acarrean consecuencias en su estado de salud; para varios de los 
migrantes entrevistados, sus problemas de salud no fueron resueltos. Algunos tuvieron que 
acudir a organizaciones que pudieran brindarles una atenciOn medica sin condicionantes y 
de forma gratuita. Otros hicieron use de sus recursos como auto medicarse y algunos 
continUan con repercusiones en su salud. 

De acuerdo a los resultados de las entrevistas, una de las dificultades este constituida por 
los requerimientos de la institucion de salud para dar acceso a los servicios, entre estos se 
encuentran el pedir una identificaci6n o el pago de los mismos, incluso antes de brindarlos; 
asi como el pago del material utilizado y de los medicamentos. Otro problema que provoca 
renuencia en la poblaciOn migrante en transit° para acudir a los servicios de salud, es que 
para brindarles la atenciOn, la instituci6n de salud puede dar aviso a migraci6n, lo cual 
significa la deportacian a su pais de origen. 

Se observa que no se cumple el principio de no discriminaciOn del que habla la OMS, el cual 
debe aplicar tanto para los derechos humanos como para la seguridad social, segun el 
Comite de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (OIM, 2013). Pareciera que existe 
exclusiOn en el acceso a servicios de salud para Ia poblacion migrante por motivos de 
nacionalidad, lo que no este garantizando el acceso a la atenciOn a la salud sin 
discriminaciOn que debiera darse a todas las personas por igual. 

De acuerdo a estas conclusiones es recomendable que la migraci6n de personas 
centroamericanas rumbo a Estados Unidos sea comprendida desde un enfoque que 
considere la situaci6n de precariedad y violencia que determinan tanto la decisi6n de migrar 
de los paises de origen, asi como los problemas de salud en Ia ruta migratoria. Por tanto, el 
que esta poblacion tenga acceso a servicios de salud es imprescindible para salvaguardar 
su salud y en algunos casos, su vida. 

Por las repercusiones que genera en su salud fisica y mental, autores como Luna, Cruz y 
Morales (2009) mencionan que la migraci6n deberia ser una responsabilidad compartida 
entre los paises de origen y los de destino, a los que habria que agregar los de transit°, 

at 	 como lo es el caso de Mexico. En esta investigaciOn se retrataron algunas de estas 
consecuencias, como lo fueron las heridas por arma de fuego que sufri6 uno de los 
migrantes entrevistados. La atencion medica de las repercusiones de la violencia ocurrida 
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en este pals, deberia ser responsabilidad del Gobierno mexicano mediante la facilitacion en 
el acceso a los servicios pOblicos de salud. 

Sin embargo, pareciera que la irregularidad determinara barreras para el ejercicio de 
derechos basicos, como el derecho al acceso a los servicios de salud. Esto a pesar de que 
el derecho al acceso a la atencion a la salud para los migrantes en transit° esta plasmado 
en diferentes leyes y tratados tanto nacionales como internacionales. Ademas de formar 
parte de los derechos humanos, mismos que no deben guardar relacion con la nacionalidad, 
lugar de residencia u origen para que puedan ser exigibles (CNDH, 2012b). 

Se requiere que las leyes y tratados se pongan en practica mediante programas y acciones 
para que puedan Ilevarse a cabo. Un punto importante para esto es la difusi6n y 
capacitaciOn del personal de salud sobre los derechos a la atenciOn a la salud que tiene la 
poblaciOn migrante en transit° para que no nieguen el acceso a servicios de salud, como el 
acceso al Seguro Popular. El cual por un lado ayudaria a cumplir parte del derecho a cubrir 
los gastos en salud de esta poblacion aunque por otro lado seria ideal que no se tuviera la 
necesidad de contar con algOn seguro sino que se tuviera un acceso sin ninguna restricci6n. 

Tambien seria adecuado garantizar una atenci6n medica en todos los niveles de salud sin 
restricciones y no solo ante casos de urgencia. La OIM (2013) reconoce que con esa acci6n, 
muchos paises refieren cumplir sus obligaciones con las personas no nacionales, sin 
embargo esto es insuficiente para cubrir de forma adecuada las necesidades de salud que 
presenta la poblaciOn migrante en transit°. El negar o condicionar Ia atenci6n primaria 
tambien puede ocasionar riesgos en Ia salud publica, por ejemplo con la complicaciOn de 
padecimientos cronico degenerativos, con un subsecuente mayor gasto en salud (OIM, 
2013). Adernas de ser una medida contraria al Principio de no discriminaci6n de los 
derechos humanos. 

it 
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6. Glosario 

Se realize) una revision de varios documentos donde queda senalado de forma directa o 
indirecta el derecho que tiene la poblaciOn migrante, a recibir una atenciOn medica. Se 
iniciara con la definiciOn de conceptos usados en la investigacion. Se recurrira a las 
definiciones oficiales de que se dispone. 

Migrante: como migrante entendemos aquellas personas que cambian de residencia (de 
manera temporal o permanente) sin importar /a distancia, y siempre tiene que ver un destino 
y un origen. (Citado de Agudelo y Jaramillo, 2011, pp.26). A pesar de que dentro del 
territorio mexicano existe mucha migraci6n interna, en este trabajo migrante se usara para 
hacer referencia a los migrantes no mexicanos, es decir, extranjeros. 

Migrante indocumentado o en situaciOn irregular: aquellos migrantes que no cuentan 
con la autorizaci6n del Estado receptor o de transit° para ingresar, permanecer y ejercer una 
actividad remunerada en el Estado de empleo. Sin embargo, al igual que los migrantes 
documentados, gozan de derechos humanos. (CNDH, 2012a). 

Migracion irregular: La migraci6n que no sigue las !eyes, political y posiciones de los 
Estados es migracion irregular. La migracion irregular, incluyendo la trata de personas, 
puede ocasionar que los migrantes se oculten en los paises huespedes. Los riesgos de 
salud pUblica y de salud de los migrantes individuales son mayores bajo condiciones de 
migraci6n irregular (01M, s/f). 

Migrante en transit° o transmigrante: Una persona migrante es definida de acuerdo a la 
Ley de Migraci6n mexicana, segun su articulo 3, apartado XVII, como el individuo que sale, 
transita o Ilega al territorio de un Estado distinto al de su residencia por cualquier tipo de 
motivaciOn (Camara de Diputados, 2014). En un concepto mas especifico, el termino 
transmigrante (TM) hace referencia a la poblaciOn no mexicana que transita por Mexico con 
diversos motivos, tanto econ6micos, como de desplazamiento forzado, siendo uno de los 
principales objetivos el Ilegar a Estados Unidos de America (Santiago-Cruz, 2010). En esta 
investigaciOn se usara el termino migrante en transit°, ya que hace mayor referencia a la 
temporalidad, lo cual determina la intenci6n de transitar por Mexico mientras Ilegan a otro 
pals, es decir, su paso por Mexico, en la mayoria de las ocasiones, es necesario aunque no 
deseable por los migrantes en transit°. 

Estados de transito: son aquellos por los que el migrante solamente pasa o transita como 
parte de su ruta hacia otro pais; es decir, el migrante no piensa quedarse a vivir en un pais 
de transit°, sino que solo pasa por su territorio con la finalidad de Ilegar al territorio de otro 
Estado (CNDH, 2012a). 

Estados receptores son aquellos en los que el migrante ingresa con la finalidad de 
quedarse, vivir o radicar. 

Coyote y/o pollero: lo define Alonso, 2010 (en Agudelo y Jaramillo, 2011) como: actores 
sociales de la frontera Mexico-Estados Unidos que prestan sus servicios como expertos en 
el traslado clandestino de migrantes desde Mexico hacia los Estados Unidos, pero son 
concebidos por las autoridades competentes como traficantes de personas. 
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8. Anexos 

8.1. Anexo 1 Analisis de resultados por Migrante: 

Transmiqrante 1:  
Problemas de salud: si, heridas por arma de fuego al estar en el tren. 
Busch atencion medica: si. 
Razones por las que no la busco (si aplica): su problema de salud fue atendido en un hospital pero 
no fue resuelto ahi, despues de haber egresado y ante la necesidad de recibir nuevamente atenciOn, 
no desee regresar a dicho hospital por el mal trato previo. 
Disponibilidad de servicios de salud: atenciOn basica en albergues y un hospital. 
Acceso a informacion: no tenia informacion sobre opciones para recibir atenci6n medica durante la 
ruta. Desconocia sobre el acceso al Seguro Popular para migrantes. 
Acceso economico: en el hospital no le pidieron pagar la consulta pero le negaron medicamento al 
darlo de alta, lo que pudo haber implicado un gasto para el: 

"les pregunte si me iban a dar una medicine para irme curando yo solo y me dijo que 
no podia," 

Acceso sin discriminacion: se considera que no se cumpliO porque lo dieron de alta antes de que 
se encontrara en adecuadas condiciones para irse, no le dieron medicamento y le dijeron que 
Ilamarian a Migraci6n: 

"[...] habia muchos balines en la espalda pero no me los quitaron y me pusieron un 
suero, en la manana liege la senorita y me pregunto que iba a hacer y que tenia que 
hablar a Migracien 	yo le dije a una doctora que me dejara mes tiempo porque 
todavia botaba sangre pero me dijo que no podia y que iba a venir Migracion" 

Sus problemas de salud tuvieron que resolverse por medio de organizaciones: albergues, Cruz Roja y 
organizaciones no gubernamentales (ONG). 
Sugerencias: "que haya mas organizaciones que nos ayuden, que podamos pasar por Mexico 
rapidito sin que nos hagan daft." 
Transmiqrante 2:  
Problemas de salud: si. 
Busch atencion medica: si, en 3 ocasiones buscO atenci6n medica, una en el sistema de salud para 
trabajadores del Estado donde fue atendido. Otra en un albergue donde no la obtuvo y la tercera en la 
Cruz Roja. Tambien buscO apoyo de personas de la comunidad quienes le dieron medicamentos. 
Razones por las que no la buscO (si aplica): refine) miedo: 

"muchas personas no van por miedo por ese problema que te digo que te entregan a 
Migracion". "Es como el miedo tambien a la Policia. No enfrentamos problemas por 

• miedo, porque ya sabemos. Y nosotros no es por miedo, nosotros sabemos lo que 
sufrimos, sabemos a lo que venimos, decididos a morir, a matar, a lo que sea, como 
una ruleta rusa decimos nosotros, nos jugamos la vida, asi y entonces nosotros 
tenemos miedo que nos vayan a entregar. Y hay algunos que te Ilevan. Y si vas 
golpeado al doctor, te estan investigando y no te atienden y edemas Ilaman a la 
policia". 

Disponibilidad: de 6 albergues donde se qued6, solo habia servicio de salud en uno. 
Acceso a informaci6n: habia sido informado por personal de Derechos Humanos que el Gobierno 
mexicano estaba obligado a darle atenciOn medica: "Aunque no quiera pero este obligado". 
Desconocia sobre el acceso al Seguro Popular como migrante. 
Acceso economico: en la Cruz Roja quisieron cobrar la atenciOn y al parecer, Ilamar a MigraciOn. 
Acceso sin discriminacion: en el ISSSTE aparentemente sin problemas. En el albergue no lo 
atendieron, mencion6: "Y era sabado y si ahi estaban todos atendiendo a la gente de afuera, pero a 
uno ya no le ponian mucha atenciOn". 
Sugerencias: "Pues que haya un lugar donde nosotros nos podamos sentir seguros, que son 
medicos, que no hay policies ni Migracion. De 200 personas que veniamos en el tren no suben todos, 
porque hay mucha gente que se agiiita, otros que les cortan el pie, otros que la mare, otros que 
Migracion, que los golpea." 
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Transmiqrante 3:  
Problemas de salud: si. 
Busco atencion medica: si. 
Razones por las que no la busco (si aplica): refirio no querer ir a las Clinicas, probablemente se 
referia a Centros de Salud porque le sabia que le requerian documentaciOn: 

"en las clinicas si te pedian, por eso es que nunca fui porque si te pedian la hoja 
digamos, que alguien te mandara o algo asr. 

Una organizaciOn le dio una hoja de referencia para el Hospital General de Mexico, sin embargo no 
acudi6 por no tener papeles, no ser mexicano y considerar que el ser atendido le implicaria un gasto 
a la institution: 

"cOmo me van a atender ahi y luego que ni soy de aqui. Si me mandaron por parte de 
COMAR a que fuera, con una referencia, pero no guise ir. No ten go ni papeles, que 
van a hacer, gastar y gastar." 

Disponibilidad: servicio medico en 2 albergues de los que acudi6. Una clinica a 20 minutos 
caminando de uno de los albergues. Una organizaci6n le proporcion6 una hoja de referencia para 
acudir a un Hospital en la Ciudad de Mexico. 
Acceso a informacion: no sabia sobre servicios de salud pero antes de iniciar la ruta sabia que 
existian albergues para migrantes donde pens6 que podia tener ayuda. Desconocia del Seguro 
Popular para migrantes. 
Acceso econom ico: los servicios que use al parecer fueron gratuitos. 
Acceso sin discriminacion: acompano a un companero suyo a una clinica (probablemente Centro 
de Salud), en la que los hicieron esperar 2 horas y no los atendieron porque necesitaban una hoja de 
referencia del albergue. En el albergue refiere mal trato de uno de los doctores. 
Sugerencias: cambiar al medico del albergue que le dio trato inadecuado y que haya abasto de 
medicamentos. 
Transmiqrante 4:  
Problemas de salud: si. 
Busco atencion medica: si. 
Razones por las que no la busco (si aplica): no aplica. 
Disponibilidad: albergues por medio de voluntarios. Menciona que fuera de los albergues no hay 
opci6n para ellos. 
Acceso a informacion: no conocia lugares para recibir atencion pero refiere que son pocos. Sobre el 
Seguro Popular la informaci6n que tenia es que solo era para mexicanos y menciono: 

Posiblemente digan los politicos que tenemos derechos pero ellos no los hacen valer 
ya en la vida real, yo pienso que es de la boca para afuera. Ellos dijeron que la 
migracion ya no nos iba a molestar aqui en Mexico y ahora nos estan molestando 
mss. 

Acceso econ6mico: tuvo una herida con objeto punzocortante realizada por personas que quisieron 
robarle, fue atendido en una clinica, aparentemente del seguro. Le realizaron sutura de la herida la 
cual querian cobrar: 

"...ya no me querian dejar salir porque no tenia dinero, el policia de seguridad que 
estaba ahi no me queria dejar salir hasta que Ileg6 una persona y IlamO a una 
Trabajadora Social y me dejaron salir...". 

Tambien fue atendido en un albergue donde no le cobraron nada. Sin embargo menciona que cuando 
se acabe el medicamento que le dieron no podra conseguir mss por falta de medios. 
Acceso sin discriminacion: refiri6 que para los migrantes en transit° no hay opciOn: 

"Porque no tenemos seguro, porque no somos de aqui o porque no tenemos dinero, 
no se." 

Tambien mencion6 que el problema que tuvo en la mano no fue atendido adecuadamente ya que no 
le realizaron ninguna limpieza. Menciona que pas6 por una situaciOn similar en EUA, donde lo 
atendieron de forma adecuada; sobre esto refiere que: 

"(en EUA) cuando hay problemas medicos no importa que sea legal o ilegal o si estas 

111, 	 trabajando y te accidentas no importa que seas legal o ilegal, son los mismos 
derechos". 

En el albergue refiere que no el doctor no lo revisit), considera que tuvo una mala atencion de forma 
intencional: 
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"Si yo hubiera sido otra persona me hubiera dicho "levantate la camisa para ver que 
tienes" y me hubiera chiquiado los pulmones con el tetoscopio, como se Ilame eso, 
verdad? Y si quiera me hubiera lampareado los oidos, me hubiera chequeado los 

ojos, para ver que no estoy anemic°, pero no hizo nada..." 
Sugerencias: it a los sitios donde hay migrantes para darles atencion medica. A pesar de que dio 
dicha sugerencia, inicio diciendo que no creia poder hacer sugerencias por ser "ilegal": 

Sugerirle, tanto como sugerirle no creo que pueda, es que siendo ilegal como soy en 
este pais, pues dificil que le pueda sugerir [...] 

No hay derechos. Yo siento que para el emigrante no hay derechos, tal vez para el 
emigrante que viene legal yea? 	porque cualquiera, cualquiera que se siente mas 
fuerte que uno le hace clan° y si usted lo denuncia no le hacen nada pero si usted le 
Ilega a hacer clan° a un ciudadano mexicano, usted esta... esta perdido. Por ejemplo 
la gente que me cort6, a el/os no les hicieron nada y habia gente mirando que me 
estaban queriendo robar, atacandome y nadie hizo nada. 

Transmigrante 5:  
Problemas de salud: si. 
BuscO atencion medica: no. 
Razones por las que no Ia busc6 (si aplica): por terror a extorsiones y peligros: 

uno no esta tranquilo en ninguna parte porque si lo encuentran a uno los policias 
le piden dinero, ya 10 quieren extorsionar, a muchos los extorsionan, les quitan dinero, 
y por eso no queria it al centro medico porque decia yo, si me voy aqui, peligros 
encuentro... y necesitaba... yo pero no fur. 

Tambien refiere que en el albergue estuvo 3 dias pero no le dijo a nadie que se sentia mal. Refiere 
que por sobresaturacien del albergue prefiri6 no decirles. 
Disponibilidad: en el albergue donde se quedo daban productos como pomadas para los pies pero 
no habia servicio medico. 
Acceso a informacion: no sabia de lugares para recibir atencion medica. Desconocia sobre el 
Seguro Popular para migrantes. 
Acceso economico: no acudi6 a ningun servicio de salud. 
Acceso sin discriminacion: no acudiO a ningOn servicio de salud. 
Sugerencias: "Pues que pudieramos atendernos cuando lo necesitaramos porque este camino es 
dificil y a veces necesitas ayuda para seguir." 

Transmigrante 6:  
Problemas de salud: si. 
Busco atencion medica: en algunas ocasiones si, en otras no. 
Razones por las que no Ia busc6 (si aplica): por falta de recursos y no conocer dOnde quedan los 
servicios de salud: 

"[...] nosotros aqui no conocemos, para sale. 
Disponibilidad: en albergues y en una clinica aparentemente del gobierno. 
Acceso a informaciOn: al parecer conocia la clinica del gobierno ya que habia pasado con 
anterioridad por esa zona para Ilegar a un albergue. Desconocia sobre el Seguro Popular para 
migrantes. Tenia cierta informaci6n que obtuvo en televisiOn sobre atencion medica por parte del 
gobierno. 
Acceso economic° en ningOn sitio le cobraron los servicios. Le dieron el medicamento que 
necesitaba de forma gratuita. Sin embargo mencion6 que una limitacion para acudir a servicios de 
salud es la falta de recursos: 

asi, escaso de fondos y sin dinero para viajar, no puede uno it en veces y no 
conoce uno toda la ciudad. Por eso es que en veces se entretiene comprando pastillas 
para asi medio irse aliviando. Pero aqui estamos siempre, luchando con paciencia. 

pues no hay dinero, y si uno Ilega a una clinica o a una farmacia, pues hay que 
pagar primero; porque este senor que anda conmigo, por ahi pasamos a una iglesia 
catblica y ahi se egret/6 [...] Como fueron a la farmacia, le costO como $500 y mas 
pesos. Entonces de que sin ese dinero particular no puede uno acudir a una farmacia 
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particular. Hace poco un muchacho cayci aqui. Fue a la Cruz Roja y alts le costo como 
$900 el tratamiento y la consulta. Hay veces que mejor se medica uno asi porque no 
hay suficiente dinero para comprar o tomar la consulta 

Acceso sin discriminaciOn: aparentemente negado. 
Sugerencias: "En la ruta del migrante es, hay muchas enfermedades [...] Asi que es posible mejorar 
con poquito a cada uno para que cuando Ilegue e/ momento de que Ilegue alguien enfermo pues hay 
que atenderlo [...] Yo quizas de eso no padezco pero veo la angustia de los demas que pasan eso." 

Transmiqrante 7:  
Problemas de salud: si, presencia de enfermedad crOnica. 
Busch atencion medica: si. 
Razones por las que no la buscO (si aplica): no aplica- 
Disponibilidad: hospitales y clinicas del gobierno. 
Acceso a informacion: sabia que existian clinicas y hospitales del gobierno. Aunque desconocia su 
ubicacibn refiere que al tener una complicaciOn de su enfermedad encontraria la forma de Ilegar a 
ellos ya sea preguntando o pidiendo ayuda a ProtecciOn Civil quienes lo han referido a servicios de 
salud. Sobre el Seguro Popular para migrantes, lo tuvo en una ocasi6n, sin embargo refiere lo 
siguiente: 

"[...] creo que los seguros populares son ineficientes porque una doctors me mend() 
hacer examenes generates. Fui y pedi la cita. Me la dieron para tres meses 	Y 
sabiendo que me siento mat. Entonces, creo que ahi hay un poco de ineficiencia 
Se me vencio el seguro popular. No se si lo hicieron para que se me venciera. Ya 
vencido a que voy a ir? Que voy a hacer? Es lo primero que te piden, la hoja. Cada 
vez que vas al Centro de Salud te piden la hoja. Si no Ilevas la hoja original no te 
atienden; y la cita que me dieron a mi, me la dieron ya casi caducando la hoja del 
seguro popular. 

Acceso economico: no le cobraron los servicios o medicamentos brindados. 
Acceso sin discriminacion: durante un episodio agudo de su enfermedad acudiO a un hospital de la 
Ciudad de Mexico donde le negaron la atencion por no contar con Seguro Popular y por ser migrante: 

"Yo les dije que era migrante y me dijeron «Nombre, no podemos hacer nada por 
usted» y me cerraron las puertas." 

Ante esta negativa buscO atencion en otro hospital publico donde si fue atendido. Tambien refirio 
otras experiencias donde recibi6 atenci6n en Centros de Salud, asi como medicamentos y donde le 
pidieron una identificaciOn de su pais, sobre ellos menciona lo siguiente: 
"L.] humanamente te atienden como cualquier persona. Te dan asistencia mediae aunque no sea de 
aqui L..] unas personas que te miran bien, pero otras si te miran mat pero viendo la necesidad de 
que uno es migrante y que ellos miran, o sea, en el rostro de uno refleja la necesidad que tiene de 
Ilegar hasta donde quieres Ilegar, entonces ellos te apoyan en ese aspecto." 
Menciona tambien que existen personas que no los acepta por ser migrantes: 

"I"...] hay gente que no nos acepta cuando decimos que somos inmigrantes. Yo senti 
ese dia en el Hospital Juarez, alguien dijo «pues si ese es inmigrante, por que le van 
a tomar mss importancia a el que a nosotros que somos ciudadanos de aqui»." 

Sugerencias: ninguna especifica. 

Transmiqrante 8:  
Problemas de salud: si, referida como algo "/eve" refiriendose a gripe y tos. 
Busch atencion medica: no. 
Razones por las que no la busco (si aplica): porque se encontraba fuera del albergue. 
Disponibilidad: un albergue. 
Acceso a informacion: No sabia de la existencia del acceso al Seguro Popular para migrantes. No 
tenia informaci6n sobre lugares para recibir atenciOn medica, su Unica referencia fue un albergue 
donde si habia. Fuera de ese albergue desconocia dOnde podria recibir atenciOn medica, la opciOn 
que encontr6 fue regresar al albergue. 
Acceso economico: no use servicios de salud y tuvo que comprar medicamento por su cuenta. 
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Acceso sin discriminaciOn: refiere que antes los migrantes eran mas apoyados, haciendo referencia 
a la vez anterior que hizo la ruta migratoria entre 2003-2004. El considera que esto se ha debido a la 

06 	 violencia que generan sus connacionales en la ruta migratoria. Dice 
"Es que ahorita es que los mismos paisanos de nosotros vienen cobrando cuota. Ellos 
viven de uno, pongamos, si a uno lo miran que le mandan dinero, solo lo ven y lo van 
a esperar adelante. Entones ya por eso la ayuda ya se le esta quitando por lo mismo, 
porque corn° ahi en Chahuite, ya cerraron el albergue, por lo mismo. [...] Hoy ya no, 
uno ya no confia. [...] Pero yo en el tren me da miedo andar, por eso mejor agarro mi 
bus y ahorita casi me secuestran en Matias Romero." 

Sugerencias: refiere que le gustaria tener ayuda, medicamento en cada estaciOn. 

IP 
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8.2. Anexo 2. Entrevistas: 

En trey ista 1 
Nacionalidad: Hondurerio 
Edad: 28 arms. 

E: Ok ,Como hiciste la ruta o que medios usaste? De transporte. 
T: Caminando a ratos, en bus y tren. 

E: Durante la ruta sabias que podias hacer si te sentias mal fisicamente cuando estuvieras en la 
ruta? 
T: No, no sabia. 

E: Ok, 6Te quedaste en algt.in albergue? 
▪ Si, en el sur. 

E: Y 	habia atenciOn medica? 
▪ SOlo en algunos. Te daban pastillas si te sentias mal, o tubitos. 

E: 6Habia doctores o enfermeras? 
Doctores no, eran voluntarios, a veces senoras y a veces migrantes que se quedaban ahi y a 

(14 	 veces las hermanas. 

E: 6Durante la ruta Ilegaste a necesitar atenci6n medica o tuviste algOn problema de salud? 
▪ Pues si, algunas veces. 

E: 6Que problemas de salud tuviste, te enfermaste o pas6 algo? 
Abajo eran mucho los pies y la debilidad, de esa que necesitas vitaminas y la gripa y a veces los 

bronquios. Pero... lo peor fueron los tiros. 

E: 6los tiros? 
Ti: Si, unas personas de una camioneta nos pegaron tiros cuando estabamos en el tren, primero nos 
gritaron de cosas, que ya nos bajaramos, pero el tren estaba un poco recio, y despues nos tiraron. Y 
yo sOlo of unos tiros y luego como que senti que me sacaban el aire, como que me cal pero fue un 
tiro y empece a ver sangre y a dolerme y se me daba la asfixia. Yo no se que pasO, ya hasta que 
Ilegamos a un pueblo nos bajamos y mis comparieros pedian ayuda y Ilamaron a la policia y la 
ambulancia. Yo me sentia muy mal, muy mareado y me tire al piso. Luego IlegO la ambulancia y me 
Ilevaron al hospital pero solo me dejaron una noche, me limpiaron la sangre y no habia bala grande, 
no de la normal, habia muchos balines en la espalda pero no me los quitaron y me pusieron un suero, 
en la maliana IlegO la senorita y me preguntO que iba a hacer y que tenia que hablar a Migracion. Yo 
le dije a una doctora que me dejara mas tiempo porque todavia botaba sangre pero me dijo que no 
podia y que iba a venir Migraci6n y les pregunte si me iban a dar una medicina para irme curando yo 
solo y me dijo que no podia, sOlo me limpiaron otra y me fui. 

E: Lamento lo que te pas6 ,necesitas algo? 
Ti: No. 

E: Y despues de eso e,c6mo seguiste, como te recuperaste? 
▪ Fui a la casa del migrante, pero yo todavia me sentia mal y los del albergue le hablaron a la Cruz 
Roja otra vez y me curaron. 

E: 6Regresaste al Hospital? 
Ti: No, ya no queria, todavia tengo muchos balines en la espalda pero ya no iba a regresar a ese 
lugar. 

E: 6Y ahora como estas? 6Todavia necesitas atenci6n medica? e:,COmo te sientes? 
Ti: hay veces me duele y otras me da picazbn y cuando me acuesto me molesta porque no puedo 
estar. Pero ya no estoy debil y con el ejercicio los voy botando, unos estaban mas adentro y van 
asomandose, cuando estan muy asomados yo solito me los quito y descanso cuando se me sale. 

• 

Ti* 
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E: En el Hospital donde te vieron 6te pidieron que pagaras la consults? 
Ti. no, no me pidieron dinero. 

E: 6Te pidieron alguna identificacion? 
Ti: Tampoco me pidieron nada. Al principio estuvo bien, pero ya luego no. 

E: Ok, una Ultima pregunta 6t6 has escuchado del Seguro Popular para migrantes? 
T*1: No, no se que es eso. 

E: 6Alguna sugerencia o algo que te gustaria decir sobre la atenci6n medica para los migrantes aqui 
en Mexico? 

Que haya mss organizaciones que nos ayuden, que podamos pasar por Mexico rapidito sin que 
nos hagan dano. 

Entrevista Transmigrante 2 
Nacionalidad: Hondurelio, Edad: 22 arios 

E: Durante la ruta, 	sabes que opciones existen para ustedes para recibir atenci6n medica? Que 
opciones hay para los migrantes? 
T2: 6Atenciones medicas? 

E: Si te enfermas ,que opciones tienes para atenderte? 
T2: pues... como quieres decir, que algUn lugar donde tengo que... (Silencio) 

E: Si t6 te enfermas ,sabes a dOnde puedes recibir atencion? 
T2: me dijeron que alla en el Estado de Mexico que hay un centro medico que le Ilaman el ISTE 
parece que es. 

E: tEl ISSSTE? 
T2: si, el ISSSTE, ese es que podemos it nosotros tambien. 

E: 6Quien te dijo eso? 
T2: Me dijeron los de Derechos Humanos. Como dicen aqui en Mexico, el gobierno esta obligado con 
nosotros, a atendernos a... en, ,como es en eso?, en servicios medicos, esta obligado. Aunque no 
quiera pero esta obligado. 

E: ,Alguna vez hiciste use de ese servicio? 
T2: Al ISSSTE nomas solo fui una vez que estaba nornas pidiendo dinero a la orilla y ese esta ahi en 
Teotihuacan, en donde estan las piramides. Ahi estaba en un tope pidiendo y me sentia mal, me 
dolian los huesos y ya fui. Si me atendieron. La otra vez a un compaliero lo atropell6 ahi un carro y le 
hicieron todo su... [Silencio] 

E: 6La curaci6n? • Si los atendieron? 
T2: Si. 

E: tLes pidieron papeles o algo? 
T2: No, donde una vez fue me golpearon a mi, tuve una bronca con unos cabrones, de ahi estaba 
pidiendo en Teocalco, ahi si Ilega mucho marero y pues me Ilevaron ahi a la Cruz Roja y en la Cruz 
Roja eso es lo que esta pasando y en Caritas de TorreOn. Es mss, estuviera yo todavia ahi pero en 
Caritas ya no es como antes, creo que esa es como una instituciOn pues Caritas, del otro lado 6no? 
Supongo, tiene un nombre como americano tno? Caritas de TorreOn, ahi mandan un chingo de 
ayuda y eso no se lo dan a uno, lo venden. Y luego la verdad la licenciada no nos trata bien y ahi hay 
oficinas de Derechos Humanos nada mss que uno no... y esta bien, tno? Pero la culpa no es de uno. 
Ya no es como antes, yo pase hace unos anos ahi y te atendian. Ahorita ya cambi6, la gente ni te 
mira. 

E: 	tratan mal? 
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T2 Si 

E: 6Te cobran? 
T2: No, no te estan cobrando pero te dan mal servicio, te tratan mal y la gente que este ahi, bueno un 
senor, nos corri6 a todos. 

E: En este viaje Cie has quedado en diferentes albergues para migrantes? 
T2: Si, en varios. En Irapuato, en Manzanillo, en Zacatecas, en Guadalajara, en Tlaquepaque. Y 
como le digo pues, fuimos al Caritas y la verdad, le digo ando bien mal, ando una muela y me duele 
mucho y ese dia cansado, sin dormir. Y era sabado y si ahi estaban todos atendiendo a la gente de 
afuera, pero a uno ya no le ponian mucha atenciOn. 

E: 6En los sitios donde te has quedado hay atenciOn medica? 
T2: Pues en algunos. En Canitas, en Zacatecas no. Pero te atienden bien, es de un Pastor, te 
atienden como debe de ser, vienen empezando, es una casa humilde. Y ahi solo ahi en Torreon, y en 
una casa del dia, esta entrando cuando uno viene. Estan construyendo un albergue. 

E: Y 6hay atenciOn medica ahi? 
T2: La verdad no. Solo en Caritas pero como le digo no me quisieron atender. Estan atendiendo su 
negocio y la verdad no quisieron atenderme. Es mas, por eso vine porque tengo un dolor de cabeza 
desde la manana. Me doy un bano y me relajo y se me calma pero al rato me pega y me sigue. 

E: En algOn otro momento 6ocupaste atenciOn medica? 
T2: Si, en Caritas y en el ISSSTE que fui a pedir atenciOn medica. 

E: 6En algOn lugar te cobraron? 
T2: Cuando fui a Bojay si. En Tula, Hidalgo es que este el Hospital de la Cruz Roja y nombre me 
estaban cobrando. No se como es el rollo ahi y te cobran y no me querian dejar salir. Yo me puse 
agresivo "cOmo, por que me vas a entregar a Migracion? En buena onda, dame permiso". No me 
queria dejar pasar, yo me jale. Me quite todo lo que tenia, porque si me golpearon bien gacho. 

E: Te atendieron pero ate estaban cobrando? 
T2: Si, me cobraron aparte lo de la ambulancia, creo que son como mil pesos y luego las vitaminas, 
trescientos y fracciOn. 

E: Y al final tuviste que pagar algo? 
T2: No, yo le dije "la verdad yo soy migrante, tG tienes que entender, yo no cargo dinero". Y me sali. 

E: Para atenderte 6te pidieron algo? 
T2: no porque primero IlegO la Municipal y creo que lo agarraron al malo, lo agarraron. Y luego me 
preguntaron y me dijo el policia "sabes que, te vamos a tener que entregar a Migracidn" y le dije 
"dejeme, si me va a atender, atiendame, ando bien mal, me siento mal, no quiero hablar", entonces 
Hey) la ambulancia y me atendie pero ya en la noche me querian cobrar. Y yo se que la ambulancia 
de la Cruz Roja esta para atendernos, dar atenci6n medica como dice en Guadalajara, en un lugar 
que se llama OcotIan, Jalisco, en la Cruz Roja de ahi "Atencion al migrante" pero ahi tampoco te 
ponen atenciOn. Y van cuando ellos quieren. 

E: 6En algun momento necesitaste atenciOn medica, que te viera un doctor, y preferiste no buscarla 
por algun motivo? 
T2: Si, le voy a decir algo, muchas personas no van por miedo por ese problema que te digo que te 
entregan a MigraciOn. Y si vas a la Cruz Roja ya ha habido casos, es igual que como el Grupo Beta. 
El Grupo Beta te agarra y te detiene. Es como el miedo tambien a la Policia. No enfrentamos 
problemas por miedo, porque ya sabemos. Y nosotros no es por miedo, nosotros sabemos lo que 
sufrimos, sabemos a lo que venimos, decididos a morir, a matar, a lo que sea, como una ruleta rusa 
decimos nosotros, nos jugamos la vida, asi y entonces nosotros tenemos miedo que nos vayan a 
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entregar. Y hay algunos que te Ilevan. Y si vas golpeado al doctor, te estan investigando y no te 
atienden y ademas Ilaman a la policia. 

E: 6TO sabes cuales son tus derechos medicos en Mexico como migrante? 
T2: pues yo solo se que el Gobierno tiene que atenderte. Yo cuando me siento mal voy y si me dan 
pues bueno. Y si no, pues voy a las casas, a decirle que me siento mal. Y me han puesto inyecciones, 
he encontrado familias que me han ayudado, con medicinas o vitaminas. En Salamanca yo me quede 
tres dias con una senora, me quede en su casa. Yo Ilegue en la tarde y le dije "Jefa, mire que no he 
comido, le digo, no quiere que le ayude" estaba vaciando, limpiando. Y me dijo "no m'hijo, yo le voy a 

ayudar a ustecf' y tenia una arena y yo empece a ayudarle, para ganarme el taco. Ya la dona me 
echo la mano, y luego me sace el paquete de medicamentos, la caja pues, y me las dio. Usted sabe 
como es este camino y que se debilita y todo, se deshidrata. Tambien tengo unas vitaminas que me 
las dieron tambien de una casa, de una enfermera que conoci, ella me dijo "yen, de dOnde eres" "de 

Honduras" y a mi me daba pena, y ella me dio unos sueros y todo y es mas me dio unas pastillas 
porque andaba una muela picada y este golpe fue cuando Ilegue del tren, iba recio y me deslice de la 
escalera. Suerte que no me moche pero me pegue asi, y dije "creo que ya me rompi la pierna". 

E: 	no has ido al dentista? 
T2: En Torre6n les dije pero me decian que no tienen. 

E: 6Es mas dificil conseguir un dentista que un medico? 
T2: Si. Pero a ver cuanto cobrara un dentista. 

E: tHas escuchado del Seguro Popular para migrantes? 
T2: No, solo de aqui de los mexicanos. Hay cosas que uno no entiende pero es bueno escucharlas. 

E: TO ,que sugerires para recibir atenciOn medica? 
T2: Pues que haya un lugar donde nosotros nos podamos sentir seguros, que son medicos, que no 
hay policias ni migraci6n. De 200 personas que veniamos en el tren no suben todos, porque hay 
mucha genie que se aguita, otros que les cortan el pie, otros que la mara, otros que migraciOn, que 
los golpea. 

Entrevista Transmigrante 3: 
Nacionalidad: Salvadorefio, edad: 20 arios. 

E: Durante la ruta, ,sabias que opciones habia para ti en caso de que te enfermaras? 
T3: No, no sabia pero creia que en las casas de migrantes podia haber algo. 

114 	 E: Durante la ruta 6te Ilegaste a sentir mal? 
T3: Si. 

E: 6Recibiste atencion medica, viste a algOn doctor? 
T3: Si, en Chiapas habia doctores y todo pero habia uno que si, digamos como de buen humor y otro 
que era de mal humor y no querian atenderte o si te atendian solo te preguntaban como estas y solo 
eso y decia "ese no es motivo para estar viniendo aqui a cada rato" y asi. Pero si Ilegaban otros 
Medicos Sin Fronteras y te atendian bien. A veces yo necesitaba de ellos, supongamos de una herida 
o algo asi. Hay unos que si te atienden y hay otros que no. 

E: Y los doctores del albergue, osabes si eran medicos del albergue o eran del Gobierno? 
T3: No se, en el albergue cuando Ilegaban a la casa del migrante en Arriaga, Ilegaban un medico 
cada lunes. Llevaban medicamento, no Ilevaban bastante ni nada, yo les decia que no podia tomar 
pastillas y tal vez me daban una pastilla y empezaba a vomiter y me decian "solo pastillas damos". 

E: e:,En todos los albergues viste atenci6n medica? 
T3: No, no en todos, solo en el de Arriaga y el de Ixtepec, Oaxaca. 
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E: (:,Pasaste por otros albergues? 
T3: Si pase por otros. 

E: ,Alguna vez te paso que te sintieras mal cuando no habia medico? 
T3: Si, estando en Ixtepec, pasaba dias con fiebre, pasaban 3 dias y no se me quitaba y al igual con 
gripe, tos, dolor de cabeza. lba con los doctores pero me decian "no, ya fue mucho tiempo con esa 
enfermedad, que casualidad". 

E: Y ,Fuera de los albergues, viste a algOn doctor? 
T3: No. SOlo cuando Ilegaron los Medicos Sin Fronteras, afuera del albergue. En Ixtepec estaban 
ellos y si te atendian y todo eso, hasta en las vias del tren te atendian. Una vez me atendi ahi. Ahi si 
tenian bastante medicamento, habia inyecciones y jarabes y habia varios doctores y te atendian 
rapid° y te daban una charla y si querias pasar, te anotabas. 

E: De todas las ocasiones que te atendi6 un doctor, ,alguien en algun momento te pidi6 algo para 
poder atenderte o te pidiera que pagaras algo? 
T3: No, ahi en el albergue no pero en las clinicas si te pedian, por eso es que nunca fui porque si te 
pedian la hoja digamos, que alguien te mandara o algo asi. 

E: ,Sobre esa hoja que pedian, te contaron o acompariaste a alguien o cOmo te enteraste? 
T3: Si, iba con un amigo, siempre lo acompaiiaba yo a la clinica porque el estaba enfermo pero 
nunca nos atendian. Estabamos a veces hasta 2 horas esperando y al final nos decian que no nos 
podian atender. La clinica estaba cerca del albergue, no tan cerca pero si caminando, como unos 20 
minutos. Nada mas en la sala de espera, ahi estuvimos sentados. Teniamos que Ilevar una referencia 
del albergue o algo asi. 

E: 6Sabes por que no los atendieron? 
T3: Porque no teniamos la documentaci6n o porque teniamos que tener la cartilla o no se como. Un 
papel. Por eso es que igual yo tampoco me animaba a ir. 

E: 	algun momento estando en la Clinica, te dijeron o pensaste que podian Ilamar a MigraciOn? 
T3: Cuando yo recien Ilegue a Mexico si, eso pensaba yo, de que si iba a alguna clinica o al 
consulado me iban a echar a MigraciOn, al principio yo pensaba asi. 

E: ,Ahora ya no piensas eso? 
T3: Pues ahora se que te piden un papel pero cuando estuve ahi no dijeron nada de Migraci6n, pero 
no te atienden. 

E: En los albergues, si el doctor iba una vez por semana, ,sabias que pasaba el resto de los dias si 
alguien se enfermaba? ,Que hacian ustedes? 
T3: En algunos albergues asi hacen, si te sientes mal tienen medicamento o te Ilevan al hospital. 
Depende de cada albergue. 
Pues aunque estuviera muchos preferian no pasar con el doctor. Siempre que habia doctor si era su 
primer dia si pasaban, casi la mayoria. Ya despues ya nadie pasaba porque era el humor de el, bien 
pesimo. Y no querian pasar y muchos se quejaron. 

E: 6No te sentias a gusto con el servicio que te daba el medico? 
T3: No solo era yo, eran muchos de los que estaban en el albergue. A media consulta se le salian. 
Ese doctor era medio raro por eso nadie queria pasar con el. 

E: ,Has necesitado atencien medica recientemente? 
T3: Es raro que vaya a visitar a un doctor porque se que me van a dar bastantes pastillas. Pero 
cuando yo fui a COMAR (ComisiOn Mexicana de Ayuda a Refugiados), como estaba en tramites en 
COMAR yo les decia que me sentia enfermo y que pues en El Salvador estaba yendo a un Hospital 
para que me checaran y todo eso y entonces me mandaron aqui al Hospital General pero igual yo no 
guise ir porque igual como es en el de-efe (DF) que es grande tambien el Hospital es grande y cOmo 
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me van a atender ahi y luego que ni soy de aqui. Si me mandaron por parte de COMAR a que fuera, 
con una referencia, pero no guise ir. No tengo ni papeles, que van a hacer, gastar y gastar. Bueno 
eso pensaba yo. 

E: ,Habias escuchado del Seguro Popular para migrantes? 
T3: No. 

E: 6Te gustaria hacer alg0n comentario o sugerencia sobre la atenciOn medica para los migrantes 
cuando pasan por Mexico? 6Alguna recomendaciOn o algo que te gustaria decir? 
T3: Pues que cambien a ese doctor del albergue y que pongan medicinas. Y pues no se. 

Entrevista Transmigrante 4 
Nacionalidad: Guatemalteco, edad: 48 aiios 

E: 6Hace cuanto hace que estas viajando? 
T4: aproximadamente dos meses. Dos meses desde la frontera con Guatemala. 

E: Durante la ruta, ?:,sabes que opciones existen para recibir atenci6n medica? 
T4: Yo no se las opciones pero son muy pocos los lugares que nos atienden. 

E: Con pocos lugares tte refieres a hospitales o a albergues u otros lugares? 
T4: A los albergues... a veces te regalan una medicina, una pastilla, a veces una pomada pero no hay 
ningun medico. 

E: 	hay medico en los albergues en los que te quedaste? 
T4: No. 

E: 	les da los medicamentos? 
T4: Como por ejemplo la gente que trabaja ahi, que a veces son los mismos emigrantes que ponen 
para que ayuden, de voluntarios. Pero ellos no saben en absoluto lo que le estan danto, entonces lo 
que hace la gente que recibe la medicina, la tira. 

E: 6La tiran porque se las este dando alguien que no es un medico? 
T4: Por que no sabe lo que este haciendo, tal vez se use la pomadita para los pies. Tal vez eso. 

E: Y fuera de los albergues ,sabes que otros lugares de salud hay Mexico a las que t0 pudieras 
acudir? 
T4: Es que para nosotros no hay opciOn. 

E: Por ejemplo 	Centros de salud no los atienden? 
T4: No. 

E: ,Por que no los atienden? 
T4: Porque no tenemos seguro, porque no somos de aqui o porque no tenemos dinero, no se. 

E: ,Alguna vez intentaste que te atendieran en alguna clinica o algOn lugar fuera de los albergues? 
T4: Pues a mi me cortaron unos muchachos que me queria robar, me cortaron mi mano y la persona 
que me atendi6 ni siquiera me limpiO por dentro con yodo, con lo que limpian, no me limpib por 
dentro, lo unico que hizo fue coserme, me mal-cosio y quede malo de este dedo, este dedo lo tengo 
como dormido. Ni siquiera me dijo "esta pastilla para el dolor" ni nada, Onicamente me cosib y me dijo 
que fuera a una ventanilla. Y fui a la ventanilla y pues de ahi ya no me querian dejar salir porque no 
tenia dinero, el policia de seguridad que estaba ahi no me queria dejar salir hasta que IlegO una 
persona y (lamb a una Trabajadora Social y me dejaron salir. 

E: ,Quedaste mal de to dedo? 
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T4: Si porque el a lo mejor no tenia la experiencia suficiente pero yo ya pase por esto, mire... que va 
a comparar eso con esto, a mi me pusieron aqui un... no se decirlo en espanol se llama "bone graft" 
pero es un implante con huesos artificiales, y mi mano debio haber quedado tal vez mal pero quedO 
casi al cien por ciento, no perdi movilidad ni sensibilidad ni nada. 

E: tEso te lo hicieron en Estados Unidos? 
T4: Si me accidents en el trabajo 

E: Entonces ,piensas que hubo una diferencia entre la calidad de un procedimiento y otro? 
T4: Si, esto es simple. Esto no, porque aqui me tuvieron que, o sea a la hora de la quebradura me 
desconecte, me desconecte nervios, se rompieron venas y todo.  

E: 6Alla te atendieron independientemente de tu situaci6n migratoria . O eso fue una traba para que 
te atendieran? 
T4: Es que en Estados Unidos no existe, cuando hay problemas medicos no importa que sea legal o 
ilegal o si estas trabajando y te accidentas no importa que seas legal o ilegal, son los mismos 
derechos. 

E: LLos derechos en salud? 
T4: Si, en salud. 0 tambien si alguien le hace groserias a usted no importa que seas legal o ilegal, es 
una ley de igualdad. 

E: ,Aqui se nota la diferencia de si tienes o no papeles? 
T4: Claro en mi pais es peor que aca, por eso salimos de alla. Y sinceramente Mexico lo usamos 
nada mas de Paso. 

E: Aqui en Mexico, 6clonde te ocurriO lo de la mano? 
T4: En Matehuala, San Luis Potosi. 

E: ,Hace cuanto fue? 
T4: Fue la otra vez que venia. 0 sea que mire, a mi me han deportado 2 veces, este es el tercer 
intento. Fue en el primer intento. 

E: Y en el primer intento 6Fuiste a que te atendieran y te estaban pidiendo dinero para poder salir? 
T4: Para pagar 

E: 6Que te decian que tenias que pagar? 
T4: Pues la costura y todo eso. 

E: ,Recuerdas donde fue eso? 6Una clinica del gobierno, una privada...? 
T4: En una clinica del seguro social creo. 

E: Y en esta Ultima ocasion que viajaste me estabas comentando que necesitaste pomadas... 
T4: Eso fue ya cuando Ilegue a TorreOn, haga de cuenta que dos meses de que empece el camino 
Ilegue a TorreOn y ahi me dieron una hojita para que fuera ahi en Caritas, no, casa del migrante creo 
que es. Pero ahi atienden a uno tambien y pues ahi el doctor me dio una pomadita para dermatitis y 
unas pastillas. 

E: 6Ahi si te atendi6 un medico? Y 6te explico que era lo que tenias? 
T4: No la mera verdad no, se dej6 Ilevar por lo que le dije. Ni siquiera me cheque6 con el aparato ese 
que se ponen en el oido, con nada. El solamente... le dije "fijese que me salen ronchas ahi y me 
pica". Y me dio una pomada. Y le dije "me duelen mis huesos a veces". Y me dijo "cuantos anos 
tienes?" y le digo: "48" y despues me dice "Ah es tu edad", le digo "6Mi edad?" 

E: 6Y no te dio nada para el dolor? 

55 



T4: Si me dio unas pastillas para el dolor "clomafomato", yo no entiendo muy bien como se llama eso 
y me dio una pastilla para la alergia y una pomada para que me echara y eso, pero no me revise, 
simplemente se dejo Ilevar por lo que le dije. 

E: 	te cobrO el servicio? 
T4: No, porque iba de parte del albergue 

E: Ah ok, no te cobrO el medicamento? 
T4: No, ellos me lo dieron ahi. 

E: Y 	solucionO to problema? es decir, ate curaste? 
T4: No porque tengo mes y medio y no se si me va a funcionar 

E: 4,Te pidieron identificacion? 
T4: Es que en todos los albergues te piden identificaciOn para dejarte entrar. 

E: Y con esa identificaciOn con la que entraste al albergue ,tienes acceso a atenci6n medica en este 
caso en TorreOn y ya no te pidieron nada en Caritas porque ibas de parte del albergue? 
T4: No. 

E: 4Ibas acompanado de alguien del albergue? 
T4: No, solo. 

E: Del albergue 4te mandaron a Caritas? 
T4: Si, este a la vueltecita. 

E: 	tuviste que tomar colectivo? 
T4: No, caminando. 

E: ,Has oido hablar del Seguro Popular para migrantes? 
T4: Es que me dijeron que ese era nada mas para los mexicanos, no para los centroamericanos. 

E: No tienen acceso al Seguro Popular ustedes, ,Eso es lo que te han informado? 
T4: Si. Posiblemente digan los politicos que tenemos derechos pero ellos no los hacen valer ya en la 
vida real, yo pienso que es de la boca para afuera. Ellos dijeron que la migraciOn ya no nos iba a 
molestar aqui en Mexico y ahora nos estan molestando mas. 

E: ,Ha habido alguna ocasi6n en la que necesitabas atenci6n medica pero no la buscaste? 
T4: Si, porque... este... todos tenemos miedo porque hay muchos mexicanos que no les caemos 
bien. No es en todos los estados, pero es en algunos estados. Por ejemplo donde uno se siente mas 
seguro uno puede ser el Distrito Federal, el Estado de Mexico pero de ahi en adelante este mas 
dificil. 

E: 	refieres al Norte de Mexico? 
T4: si 

E: Sobre el medico que te atendie en Torreon dices que no te atendiO bien, 4que fue lo que no te 
gust6? 
T4: Si yo hubiera sido otra persona me hubiera dicho "levantate la camisa para ver que tienes" y me 
hubiera chiquiado los pulmones con el tetoscopio, como se Ilame eso, ,verdad? Y si quiera me 
hubiera lampareado los oidos, me hubiera chequeado los ojos, para ver que no estoy anemico, pero 
no hizo nada y cualquier ignorante sabe lo que es una consulta medica pero no, el no mas ahi 
sentado me dice "asi, as, que tiene" y ya empez6 a escribir un montOn de cosas y no me examine. 
Mire, esto fue lo que me dio. 

E: 4Te dio una receta de consulta externa y ahi te la surtieron? 
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T4 Ahi mismo me dieron la medicina 

E: 611  si se te acaba el medicamento? 6Te dio medicamento para todo el tratamiento que te sugiriO? 
T4: No, se coda porque no hay medios. 

E: Si tO pudieras sugerir o comentar algo en atencion medica para migrantes en Mexico 6que 
sugeririas desde tus experiencias? 
T4: Sugerirle, tanto como sugerirle no creo que pueda, es que siendo ilegal como soy en este pais, 
pues dificil que le pueda sugerir pero de que por lo menos vayan a lugares donde estan los migrantes 
como las vias o donde miran a la gente que este pidiendo dinero, pero aqui en este pals es hasta 
prohibido pedir. 

No hay derechos. Yo siento que para el emigrante no hay derechos, tal vez para el emigrante que 
viene legal ,vea? 0 que entra legal aqui pero para el que entra ilegal no creo. No porque cualquiera, 
cualquiera que se siente mas fuerte que uno le hace dafio y si usted lo denuncia no le hacen nada 
pero si usted le Ilega a hacer clan° a un ciudadano mexicano, usted este... este perdido. Por ejemplo 
la gente que me carte, a ellos no les hicieron nada y habia genie mirando que me estaban queriendo 
robar, atacandome y nadie hizo nada.  

Entrevista Transmigrante 5 
Nacionalidad: Salvadorefio, edad: 27 alios 

E: ,Sabes que opciones existen para recibir atenci6n medica durante la ruta? 
T5: No, no se. 

E: Alguna vez pasaste por algUn albergue? 
T5: Si, por uno nada mas. Antes de Ilegar aqui. 

E: Dentro de ese albergue ,habia medico o algun servicio de salud? 
T5: No, no habia.  

E: Fuera de los albergues, ,sabias a d6nde it si te sentias mal? 
T5: No, nunca me entere. 

E: En el albergue oabes si daban medicamentos? 0 6corno le hacian cuando alguien se sentia mal? 
T5: Si habia medicamento pero no mucho, mas que todo habia para los pies, como un tipo de 
pomada porque los que Ilegamos, Ilegamos bien desgastados de los pies. 

E: Ese medicamento ej,quien lo da? 
T5: El responsable, en este caso el voluntario que este ahi. 

E: ,Alguna vez necesitaste medicamento? 
T5: Necesitaba pero nunca me atrevi ni tuve el valor de it a pedirlo porque muchas veces necesitaba 
como suero. Pero nunca lo pedi. 

E: Entonces ,alguna vez necesitaste atenciOn medica? 
T3: Si. 

E: ,La buscaste? 
T5: No, no la busque por el mismo temor, de que la desconfianza de uno en el camino. 

E: Y en este caso, 6desconfianza de que? 

• 

	

	 T5: De mas que todo que uno no este tranquilo en ninguna parte porque si lo encuentran a uno los 
policias le piden dinero, ya lo quieren extorsionar, a muchos los extorsionan, les quitan dinero, y por 
eso no queria it al centro medico porque decia yo, si me voy aqui, peligros encuentro... y 
necesitaba... yo pero no fui. 
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E: LCOrno superaste to problema de salud? 
T5: Si. Gracias a Dios, si. 

E: Y ,Como le hiciste? 
T5: Con la alimentacien, con agua me recupere. 

E: Fue por tus propios medios Lentonces? 
T5: Si, por mis propios medios. 

E: Alguna vez LW le mencionaste a alguien en el albergue que t6 querias atenci6n medica? 
T5: No, porque ahi solo te dan 3 dias y ahi unos los pasa... y se agradecen mucho por el alimento 
que le dan a uno. Pero no te da tiempo de decirles "fijese que me siento maf' porque hay muchas 
personas, muchisimas personas que atienden y no te prestan atenci6n, como uno va de paso. 

E: LCOmo hiciste la ruta? 
T5: En combi, y caminando. A pie, gran parte a pie, dias enteros a pie. Ahi es cuando necesitaba 
suero y que alguien me dijera "aqui esta un tubito de pomada para los pies" porque son los que mas 
sufren en la caminada. 

E: Has oido del Seguro Popular para migrantes? 
T5: No, hasta ahorita que me lo menciona. 

E: ,Sabes los derechos que tienes en relaciOn a la atenci6n medica? 
T5: Si, he venido a entender esto ahora que estoy en Tochan, he entendido eso pero... 

E: Y cuando to hiciste la ruta, btu sabias de estos derechos? 
T5: No, sinceramente no. 

E: ,Tienes alguna sugerencia o comentario sobre la atencien medica para los migrantes cuando 
pasan por Mexico? 
T5: Pues que pudieramos atendernos cuando lo necesitbramos porque este camino es dificil y a 
veces necesitas ayuda para seguir. 

Entrevista Transmigrante 6 
Nacionalidad: Guatemalteco, edad: 42 alios. 

E: Cuando estaba en la ruta, Lusted sabia que opciones habia para que usted se pudiera atender 
0 
	

medicamente? 
T6: En Ixtepec, ahi en el albergue me senti mal, igual que ahora. Y pase a consulta con el medico 
ahi. De ahi no he venido, no he tomado medicina hasta hoy, otra vez. 

E: LLa atenci6n que recibi6 en Ixtepec fue con un medico del albergue? 
T6: Si. 

E: LY le dieron todos los medicamentos? 
T6: Pues me dieron pastillas, y pues como me las tome conforme me habia explicado, habian pasado 
ya varios dias de mi enfermedad, estaba que no aguantaba. 

E: Fuera del albergue Lconocia algen otro lugar donde le podia dar atencion medica? 
T6: Si, ahi por Tonala, no se como se llama por ahi, pero ahi Ilegamos a un albergue la otra vez. 
Estaba una clinica por ahi, dando medicina, tratamiento otra vez. Fuimos los dos, con el que anda 
conmigo. Nos atendieron. 

E: ,Esta clinica era del gobierno? 
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T6: Pues simplemente nos dijeron que atendian a los migrantes, asi. Gratis. Entonces, ahi pase 
tambien, me senti algo malo y volvi a pasar consulta y ya de entonces segui lo mismo hasta hoy. 
Entonces yo pienso que esa clinica era parte del gobierno. Era para que atendiera mucha gente asi 
que estaba Ilegando. Si, si, gratis. Asi es que, hasta aqui son tres consultas que he pasado hasta 
hoy. 

E: Usted conoce que existe un Seguro Popular para la salud de los migrantes? 
T6: No, no me han explicado. 

E: Entonces, cuando necesit6 atenci6n medica 4si la recibi6? 
T6: Si. 

E: Y en la clinica que me comenta, 4hubo algtin cobro o que le pidieran papeles o Ilamaran a 
MigraciOn? 
T6: No, solamente el nombre y la fecha. Eso era todo. 

E: Y clinicas u hospitales del gobierno ,Usted ha escuchado algo sobre ellos en relaciOn a los 
migrantes? 
T6: Si habia escuchado en la televisiOn de las atenciones que dan; pero lamentablemente uno no, 
asi, escaso de fondos y sin dinero para viajar, no puede uno ir en veces y no conoce uno toda la 
ciudad. Por eso es que en veces se entretiene comprando pastillas para asi medio irse aliviando. 
Pero aqui estamos siempre, luchando con paciencia. 

E: 4En algun momento usted tuvo que comprar medicamento por su cuenta? 
T6: Si, estos dias estuve comprando las pastillas que le digo, para alivianar. 

E: Y ,por que razOn no fue a consulta? 
T6: Bueno, la primera, pues no hay dinero, y si uno Ilega a una clinica o a una farmacia, pues hay que 
pagar primero; porque este senor que anda conmigo, por ahi pasamos a una iglesia catOlica y ahi se 
agravO, inmediatamente las hermanas de ahi se tomaron la iniciativa de irle a traerle medicina. Como 
fueron a la farmacia, le cost6 como $500 y mas pesos. Entonces de que sin ese dinero particular no 
puede uno acudir a una farmacia particular. Hace poco un muchacho cay6 aqui. Fue a la Cruz Roja y 
ally le costo como $900 el tratamiento y la consulta. Hay veces que mejor se medica uno asi porque 
no hay suficiente dinero para comprar o tomar la consulta; pero a veces le sale bien a uno porque se 
cura, pues. En veces las enfermedades son fuertes, que no quiere aliviarse de estarlo atacando a 
uno, y asi es como nos pasamos a conocer bien la ciudad y las partes donde lo atienden a uno, es 
bueno ir; pero nosotros aqui no conocemos, para salir. 
En la parte donde he ido yo me han atendido bien, con la medicina, es lo que puedo decir. 

E: ej,Conoce usted sobre el Seguro Popular para migrantes? 
T6: No, no hasta ahora. 

E: GUsted tiene algOn comentario o sugerencia sobre la atenci6n medica de los migrantes durante su 
ruta? 
T6: En la ruta del migrante es, hay muchas enfermedades, unos tienen de una, otros de otra. Asi que 
es posible mejorar con poquito a cada uno para que cuando Ilegue el momento de que Ilegue alguien 
enfermo pues hay que atenderlo. Otro senor que anda conmigo padece azticar en la sangre, ya tiene 
varios, o mas de un ano quizas, 4verdad? Y necesita que le ayuden, me da medicina. Otros 
padecemos de bronquios, otros de asma. Yo quizas de eso no padezco pero veo la angustia de los 
demos que pasan eso. 

Entrevista Transmigrante 7 
Nacionalidad: Hondureno, edad: 38 alios. 

E: Cuando estabas en la ruta sabias que opciones tenias para poder recibir una atenci6n medica? 
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T7: Bueno, la opcien que tenia es, si me sentia una crisis o algo, it a un centro de salud o a un 
hospital. Es lo mas cercano, ya se lidiar, por ejemplo, respecto a mi enfermedad, entonces ya se 
d6nde cargo el medicamento para cualquier crisis. 

E: Estos centros de salud u hospitales, 6t0 sabian d6nde quedaban en cada lugar al que acudias? 
T7: No, porque uno pregunta. Ya sintiendome mal, mal, pues tengo que buscar esa opci6n de 
preguntar y acercarme a cualquier cosas de... muchas veces uno le pregunta a la policia y, diferentes 
personas. 

E: ,Durante la ruta tuviste alguna molestia? 
T7: Si, dolores, malestares; uno siempre sufre en la ruta, porque claro, uno no viene en aviOn ni viene 
en autobuses de primera clase. Viene a veces en el tren, a veces te toca caminar dias, a veces hasta 
semanas, noches y debajo del agua; y pues eso te va fastidiando segUn vas caminado. Vas sintiendo 
dolor, molestia, y claro, si padeces de alguna enfermedad, pues tu enfermedad va, o sea, se va 
complicando. 

E: tPara las molestias que tuviste o habias tenido, buscaste atenciOn? 
T7: Si, si busque atenci6n medica en los centros de salud. Siempre yo, bueno con Protecci6n Civil, yo 
siempre trataba de buscar con Protecci6n Civil y ellos te apoyan con Ilevarte a un centro de salud 
para que te den el respectivo medicamento. 

E: 	c6mo te fue en los Centros de Salud? 
T7: Pues si, si te atienden ellos, humanamente te atienden como cualquier persona. Te dan 
asistencia medica aunque no sea de aqui. Verdad, claro, hay unas personas que te miran bien, pero 
otras si te miran mal; pero viendo la necesidad de que uno es migrante y que ellos miran, o sea, en el 
rostro de uno refleja la necesidad que tiene de Ilegar hasta donde quieres Ilegar, entonces ellos te 
apoyan en ese aspecto. 

E: 	te dieron medicamento? 
T7: Si, claro. 

E: Te pidieron alg6n requisito? 
T7: No, solamente presente un documento de mi pais, algo que dijera que ese realmente era mi 
nombre y que esa era mi nacionalidad, para que me pudieran tomar en cuenta. 

E: 	problema que hayas tenido para recibir atenci6n medica en algOn momento? 
T7: Bueno, en algunos hospitales si; porque aqui mismo, en el Distrito Federal, una vez fui a un 
hospital con un ataque de asma y no me quisieron atender porque no tenia ningun seguro. Lo primero 
que me preguntaron es si tenia algOn seguro, entonces no habia problema. Yo les dije que era 
migrante y me dijeron: "Nombre, no podemos hacer nada por ustecf' y me cerraron las puertas. Aqui 
en el Distrito Federal, el hospital parece que se llama Juarez. 

E: Y en esa ocasiOn ,cOrno resolviste tu problema? 
T7: Me fui a otro hospital que se llama La Villa, ahi me atendieron ahi. Me nebulizaron, me dieron 
antibi6ticos, pastillas y no me pusieron peros, no me gestionaron como en este hospital, Juarez. Alla 
[en la villa], rapido pase. Presente una documentacibn y me atendieron humanitariamente bien. 

E: ,Hubo algOn problema, por ejemplo, que Ilamaran a MigraciOn? 
T7: No, porque durante la estadia que he estado aqui en el D.F., yo tengo una visa humanitaria, por 
cosas que me pasaron aqui, en la Ciudad de Chalco, pero no me pusieron tanto pero por eso; pero a 
lo mejor si me hubieran dado otro documento, a lo mejor si algo hubiera pasado. Pero lo que es en 
Tabasco, toda esa ruta de Tabasco hacia aqui, el Norte, nunca tuve problemas de que "estas 
enfermo y vamos a Ilamar a migraciOn, a la policia", no. 

E: tTO conoces que existe un seguro popular para migrantes? 
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T7: Si lo he escuchado pero todavia no me he acercado a ese acopio, porque a veces uno sabe que 
existen las cosas pero a veces uno no se mueve. Bueno, por ejemplo, asi como yo que padezco una 
enfermedad para toda mi vida, entonces tengo que estar bajo un status de un seguro para ver que me 
enferme pars ir a tramitar mi poliza. De hecho, esta semana ire a todos esos movimientos porque no 
puedo dejar. 

E: 6Algo que te gustaria que fuera diferente respecto a la atencion medica en la ruta? 6En cuanto al 
sistema de salud mexicano? 
T7: En todos los estados de la ruta que nosotros cruzamos, el problema es que no todas las personas 
son iguales; porque, por ejemplo, aqui vine al DF y hay gente que no nos acepta cuando decimos que 
somos inmigrantes. Yo senti ese dia en el Hospital Juarez, alguien dijo; "pues si ese es inmigrante, 
por que le van a tomar mas importancia a el que a nosotros que somos ciudadanos de aqui—. Bueno, 
es lOgico 6verdad? Pero hay personas buenas y hay personas malas. Yo tuve un seguro popular 
aqui, nada mas que ya se me vend& pero creo que los seguros populares son ineficientes porque 
una doctora me mand6 hacer examenes generales. Fui y pedi la cita. Me la dieron para tres meses. 0 
sea, en tres meses tenia que presentarme. Entonces para mi se me hizo mucho tiempo. Y sabiendo 
que me siento mal. Entonces, creo que ahi hay un poco de ineficiencia, pues lo que es seguro 
popular no te dan las citas para uno o dos dias; sino para meses. Es algo ilOgico, pues. Si, es lo que 
me pas6. Me dieron la cita y yo ya no fui. Se me venci6 el seguro popular. No se si lo hicieron para 
que se me venciera. Ya vencido 	que voy a ir? ?:,Que voy a hacer? Es lo primero que te piden, la 
hoja. Cada vez que vas al Centro de Salud te piden la hoja. Si no Ilevas la hoja original no te 
atienden; y la cita que me dieron a mi, me la dieron ya casi caducando la hoja del seguro popular. 
Entonces me entre un malestar y me entr6 algo que no estaba en desacuerdo. 

Entrevista Transmigrante 8 
Nacionalidad: Salvadorerio, edad: 35 arms. 

E: Durante la ruta aqui en Mexico, btu saber qua opciones existen para que reciban atencion 
medica? ,Sabes a d6nde pueden acudir? 
T8: La idea para tener atenciOn medica... Ahi donde me dieron atencion medics fue... es un 
albergue, albergue Belen, coma yo ahi estuve dos semanas, porque yo tengo en tramite mis papeles, 
y ahi fue donde recibi atencion medica y atencion a dentista. Para todos los que queramos pasar, nos 
dieron desodorante de los pies, para dormir mas c6modos. Pues ahi es d6nde dan atenciOn medics, 
pero es en el albergue de Belem 

E: ,Hay un medico que da las consultas ahi mismo? 
T8: Si, ahi esta, bueno, Ilega a las 4 y se va a las 7. Llega uno y se anota y ya a las tiene que hacer 
fila para pasar con el medico, para ver lo que necesita, para que le den vitaminas, desodorante para 
pies y todo lo que uno necesita. 

E: Y por ejemplo, si uno se enferma y love el medico tiles da tambien los medicamentos? 
T8: Si, le da a uno los necesarios, bueno lo que puede ocupar, bueno, lo que son vitaminas. Y 
tambien hay atenciOn, bueno, los que se estan muriendo tambien esta la ambulancia. No es que 
estaban, pero que se tiene que Ilamar inmediatamente. Porque cuando yo estaba se estaba muriendo 
alguien. Tomo muchos medicamentos y yo creo que tom6 mucho y se estaba muriendo, pero 'leg& lo 
bombearon, liege. Ellos lo atendieron. 

E: Y fuera de los albergues 6conoces dOnde podrias recibir atenciOn medica? 
T8: No, fuera no. No tengo idea. 

E: Durante el tiempo que estuviste en la ruta 6necesitaste atenciOn medica? 
T8: No, solo en Tapachula, solo ahi, de ahi hasta ahorita que vengo pasando, bueno yo lo que 
necesite es desodorante para los pies. Por eso yo pase al medico, pero no es cosa que este enfermo, 
padeciendo. En Tapachula solo necesite eso y vitaminas que me dieron y ni me las tome, se las 
regale a una muchacha para que se las tomara. 
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E. Tuviste alguna molestia, infecci6n, enfermedad en el tiempo que estuviste en la ruta? 
T8: Pues en Tapachula si, paso lo normal, gripe, tos y asi le ha pasado. 

E: 	buscaste que te atendieran? 
T8: No, porque ya no estaba en el albergue. Compre medicamento aparte. 

E: oY por que no te animaste fuera del albergue a buscar atenci6n medica? 
T8: Porque era leve. Son gripes que con antigripales se le acaban a uno. 

E: 6Habia ademas de eso, hubo algun otro factor para que no buscaras atenci6n medica? 
T8: Pues la verdad, siempre que uno este rentando, tiene atencion medica. Necesite medico mientras 
no se haya portado mal, el albergue le abre las puertas para que pase cualquier cosa, por 
medicamento. Entonces, si uno se port6 bien y sali6 bien, uno habla con la licenciada y le dice que se 
anote para ver al medico, no hay ningOn problema. 

E: Y fuera de los albergues, si te sintieras mal o tuvieras alguna enfermedad, 6te animarias a buscar 
atenci6n medica fuera del albergue? 
T8: No se. 

E: TO conoces el seguro popular para migrantes? 
T8: No, no conozco. 

E: 	que te gustaria que fuera diferente sobre la atenciOn medica que reciben los migrantes 
cuando estan en la ruta, algOn comentario o sugerencia? 
T8: Que reciban a migrantes. Pues, la verdad, antes eramos mas apoyados. Porque yo pase en el 
2003, como 2004 y era muy diferente. Porque como no habia mucha delincuencia. Si habia pero 
menos. Es que ahorita es que los mismos paisanos de nosotros vienen cobrando cuota. Ellos viven 
de uno, pongamos, si a uno lo miran que le mandan dinero, solo lo ven y lo van a esperar adelante. 
Entones ya por eso la ayuda ya se le esta quitando por lo mismo, porque como ahi en Chahuite, ya 
cerraron el albergue, por lo mismo; entonces, yo miraba ahi en Arriaga antes y estaban Medicos Sin 
Fronteras y ahi los esperaban con medicamento, suero, todo lo que teniamos que Ilevar en el camino, 
todo lo tenian preparado para el camino. Pero ya no esta eso por lo mismo, no nos cuida ni Grupo 
Beta ya; porque la misma gente ha hecho desastre, y ya la ayuda como que se ha cambiado mucho, 
esta muy diferente porque uno ya no camina. Antes se podia quedar uno cerca de la via, ahi Ilegaba 
Grupo Beta, Ilegaban los medicos, que necesita. Hoy ya no, uno ya no confia. 

Yo ya no me quedo en Arriaga, me da miedo, busco otro lado por lo mismo. Pero si me gustaria tener 
una ayuda, de que en el camino siquiera cada estaci6n haya un medicamento que a uno lo pueda 
ayudar. Como hay un albergue, que se llama, delante de Huehuetoca. Ahi le tienen a uno un 
medicamento, cuando uno se baja del tren, cuando uno se baja de Apaxco, se me olvida el nombre, 
ahi hay, antes me bajaba y me daban un medicamento y me daban protecci6n para los labios y para 
el frio, solo que no tienen dOnde dormir, solo para descansar. Solo Ilega hasta ahora, duermo y solo 
duermo dos horas, me balk) y agarro comida, y el mismo dia tengo que agarrar. DOnde si dicen que si 
lo apoyan a dormir es en Huicahapa, ahi dicen que si. Yo nunca me he quedado ahi, porque como no 
conozco. Yo he pasado en el tren y dOnde me he estado es Celaya Guanajuato. Ahi en Apaxco, 
justamente hay una senora que apoya. Pero yo en el tren me da miedo andar, por eso mejor agarro 
mi bus y ahorita casi me secuestran en Matias Romero. Por eso estoy aqui, prefiero andar batallando 
con mi proceso, pero ya yen que me voy legal, ya no ando sufriendo ahi en el tren. Si me gustaria 
tener todo eso. 
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