Introduccion

En los ultimos afos se ha dado un incremento sumamente significativo en la
migracion de mexicanos hacia los Estados Unidos. En tan sélo menos de 20 afios el flujo
migratorio anual se increment6 de 235 mil a 390 mil personas.1 Los mexicanos son el
grupo de migrantes mds numeroso en los Estados Unidos, representando
aproximadamente el 30 por ciento de los extranjeros que viven en ese pafs. De acuerdo a
datos del Departamento del Censo de los Estados Unidos, el estado de California es el
estado que mayor numero de ingresos de migrantes mexicanos registré durante 2002,
triplicando el ndmero de ingresos de toda Latinoamérica hacia ese estado y duplicando el
numero de accesos de mexicanos hacia Texas, el segundo estado receptor mas importante
de migrantes mexicanos.”

Estos datos no solo revelan la problematica en el manejo de la politica migratoria y
los controles fronterizos, los cuales a pesar de ser mas estrictos han reforzado la migracion
temporal e ilegal, sino también la importancia que esta adquiriendo la poblacién mexicana
en el estado de California. La creciente poblacion mexicana en California resalta la
importancia del manejo de cuestiones como programas salud, seguridad social, derechos
humanos, entre otros. Los constantes conflictos entre el gobierno de ese estado y la
creciente poblaciéon mexicana han conllevado a la necesidad de replantear a nivel
institucional que tanto acceso puede y debe darse a los inmigrantes en cuestién de servicios
de salud. En el marco de dichos debates existe un fuerte interés por parte de investigadores,
los gobiernos involucrados, los grupos de representaciéon de los migrantes, los propios

migrantes y la sociedad civil por saber si existe equidad en las politicas publicas de
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California hacia los grupos de inmigrantes mexicanos en su proceso de asimilacién,
aculturaciéon o como lo llamarfa Durand de “asumir las consecuencias y compromisos de la
migracién internacional”.’

Si bien es cierto que una actitud de rechazo hacia los migrantes puede surgir de
necesidades como pueden ser el temor a la escasez de empleos, “el desmantelamiento de la
red de seguridad social” y otro tipo de cuestiones de tipo econémico®. También es cierto
que lo que una sociedad multi-étnica necesita es el “aceptar la necesidad de adaptar su
profesionalismo, su calidad en el servicio y sus responsabilidades legales a las necesidades
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de una poblacién continuamente cambiante™. Y es que al no existir una base de
conocimiento adecuada sobre el movimiento migratorio, resulta dificil que sus efectos
puedan ser monitoreados adecuadamente motivando a que no exista una base solida para la
formulacién e implementacién de politicas, debido a una percepcién social o institucional
vaga basada fundamentalmente en el prejuicio.

De tal forma que el bienestar de los migrantes estarfa depositado en la
disponibilidad de un empleo que proporcione un ingreso suficiente, un estatus legal que
permita el acceso adecuado a los servicios sociales y de salud asi como la participacion
activa en la sociedad.” Hero afirma, que una de las caracterfsticas mas importantes del
sistema politico de los Estados Unidos es la politica de las minorias, como resultado debe y
“deberfa” haber equidad ante la ley y la igualdad de oportunidades para competir en la

sociedad. La igualdad de oportunidades, menciona este autor, es el punto clave en la

democracia norteamericana. De tal forma que el concepto de igualdad de oportunidades se
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relaciona con el diferencial entre la “igualdad social y politica y la inequidad econémica’
Esto quiere decir que las oportunidades son determinadas en gran parte por las propias
oportunidades sociales, econémicas y la representacion politica a las que pueden tener
acceso las personas.8 Si las personas no tienen suficiente poder politico econémico o social,
el acceso a los servicios de salud o educativo también son mas limitados, sobre todo
cuando existen estructuras institucionales o burocraticas que limitan el acceso de dichas
personas a los servicios publicos, por ejemplo el caso de discriminacién por racismo o bien
por el estatus de legalidad, cuando se trata de poblaciones moviles. Si a las personas se les
niegan los servicios de salud o educativos, entonces su acceso al poder politico, al status
social y a buenos empleos también es limitado, lo cual implica segregacion.

Es por esto que el tema de la migracion se ha vuelto tan controvertido en el sentido
de los derechos civiles y humanos. La complejidad de la dinamica migratoria ha generado
discusiones a favor de un manejo mas ordenado de la misma, de los derechos humanos de
los migrantes y la reducciéon de la migracion ilegal. El manejo adecuado de la migracion
conlleva no sélo el control de los flujos de personas, sino también el manejo de las politicas
publicas relacionadas a sus derechos inherentes como seres humanos, tal es el caso de la
salud.

Aun cuando el derecho a la salud sea una necesidad fundamental para el ser
humano tal como establece el principio de la ONU el acceso restringido de servicios de
salud de los indocumentados mexicanos debido al estatus legal, representa una falla
colectiva e institucional que impide que los migrantes tengan adecuados y suficientes
servicios de salud. La vulnerabilidad de los migrantes mexicanos en California en
cuestiones de salud esta relacionada a las restricciones impuestas hacia los mismos para

percibir servicios de salud lo cual esta en funcién de elementos vinculados al sistema
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institucional, basadas principalmente en el estatus legal limitando radicalmente el acceso de
los migrantes a los servicios sociales y de salud.

Dichas restricciones excluyen a los miembros de minorfas étnicas de las estructuras
de salud a través de una estratificaciéon étnica, denominandose dicha practica como racismo
institucional. En si el término de racismo institucional se emplea para definir un
comportamiento colectivo en ciertas organizaciones y que genera la exclusion de las
minorias étnicas (los migrantes mexicanos) de ciertos servicios publicos (como son los
servicios de salud), no siendo un comportamiento consciente sino inconsciente y
sistematizado. El propio racismo institucional implica una falla colectiva ya que de alguna
forma contradice los objetivos y fundamentos de un Estado en el sentido en que este debe
dotar de servicios a la poblacion. Condicionando el otorgamiento de dichos derechos a
ciertas circunstancias materiales a través de mecanismos institucionales, que reducen como
menciona Spiegel” el adecuado manejo de la migracion, la seguridad social y humana, los
derechos humanos y la identidad.

En el contexto de un manejo adecuado de la migracién, organizaciones como la
ONU pugnan por la necesidad de crear mecanismos que generen balance y promuevan la
igualdad. La Organizacion Internacional para la Migracion (IOM) maneja ciertas areas, entre
las que se encuentran el manejo de la migracién en un marco de desarrollo, de derechos
laborales, de informacién a las comunidades moviles, de cooperaciéon técnica, de planeacion
y cooperacién, entre otros. Entre estas areas se encuentra el programa de “Migration
Health”, donde se busca realizar esquemas que promuevan el derecho a los servicios de
salud de los migrantes. L.a Organizacion Internacional para la Migracién establece que la
promocién de estos derechos tendra no sélo un beneficio a nivel individual de los
migrantes sino también en las comunidades y en la sociedad misma, generandose un

proceso de integracion por parte de los migrantes en las comunidades receptoras, esto a su

o Qassam M Spiegel PB (2003) “The forgotten refugees and other displaced populations” The Lancet, VVol. 362, July.



vez permitirfa un proceso de estabilizaciéon poblacional dando pie a la seguridad y
desarrollo. De ahi que el interés de la JOM sea el de armonizar politicas que sean inclusivas
de las necesidades de los migrantes y sus comunidades a través de la cooperacién, la
capacitacion del personal que atiende a dicha poblacién y las politicas de prevencion y
estrategias de cuidado que promuevan el acceso a los derechos de salud y reduzcan la
vulnerabilidad de dichas poblaciones a ver afectada su salud.

El Articulo 25(1) de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos sostiene
que toda persona tiene el derecho a un estandar de vida adecuado para su salud y bienestar
asi como de su familia incluyendo comida, casa, vestimenta, servicios médicos y servicios
sociales. Esta declaracion se aplica a todos los seres humanos a pesar de la nacionalidad o
estatus legal por lo que ademas debera ser aplicada sin discriminacion. El derecho a la salud
se reconoce también en la Convencion Internacional en Derechos Sociales, Econémicos y
Culturales de 1966, donde el articulo 12 garantiza el derecho a que toda persona debe
disfrutar de una adecuada condicién fisica y mental por lo que los Estados deben asegurar
la creacion de condiciones que permitan la dotacion de servicios médicos en cualquier caso
de enfermedad, todo esto sin discriminaciéon. Por su parte la Convencién de las Naciones
Unidas para la Proteccion de los Derechos de los Trabajadores Migrantes y sus Familias de
1990, sostiene en el articulo 28 que a toda persona se le debe proporcionar servicio de salud
de emergencia en caso que asi lo requiera sin importar nacionalidad o estatus migratorio. El
objetivo de la convencién es el establecer lineamientos que sirvan como instrumento que
preserve y proteja los derechos de los trabajadores migrantes. Otros instrumentos
internacionales no definen claramente los derechos en cuanto a acceso a servicios de salud,

por lo que los diferentes instrumentos manejan diferentes alcances sin embargo todos



coinciden en que el servicio médico debe ser proporcionado sin discriminacién y sin
distincién, como parte de los derechos a la salud y la vida."
Esto ha generado a su vez constantes debates en cuanto a la “naturaleza del

Estado-Nacién, la ciudadania, la etnicidad y la seguridad humana”"!

, que han conducido a
un #rade-off entre ciertos valores democraticos y un mayor sentido de seguridad cuya agenda
se encuentra vinculada a la “proteccion de agresiones externas ligada a la proteccion de la
soberania e identidad del Estado”."” Otra cuestion es el fuerte debate en lo que se refiere a
los conceptos de seguridad y la seguridad humana. Esto quiere decir entre el mantener la
prosperidad y la supervivencia del Estado-Nacién o en este caso del propio estado de
California y el enfatizar la “proteccion de las poblaciones de riesgos econémicos,
ambientales de salud fisicos, politicos y sociales”". Sin embargo aqui surge la pregunta
sobre los limites y alcances de diversos conceptos como son los de poblacién, proteccion,
salud y seguridad y hasta que punto la seguridad y la seguridad humana pueden ser
complementarias; pueden de hecho no garantizar a la otra en reciprocidad e incluso pueden
obstaculizar el desempefio de ciertos actores para otorgar seguridad en el sentido mas
amplio de la palabra, todo bajo el argumento de proteger los intereses de los nacionales o
ciudadanos, o bien bajo el discurso de los argumentos de indole econémico.

Dentro del mismo debate es importante recalcar qué tanto la conceptualizacion de
“poblacion, seguridad y salud” abarca también a los inmigrantes, su seguridad, proteccion y
salud en la base de ‘“un estado de bienestar fisico, mental y social de los migrantes y poblaciones
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moviles””. Por lo que la “relacion entre migracion, politicas migratorias y seguridad” pueden
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ser “indirectas y reciprocas”

, buscando desmotivar a los migrantes en su interés por
movilizarse a través de la implementaciéon de politicas que les restrinjan de alcanzar el
derecho a ciertos servicios publicos. A pesar de dichos objetivos, como ya se mencioné
anteriormente la migraciéon temporal e ilegal se ha visto incrementada a rafz de estas
politicas, dando como resultado el hecho de que se afecte el acceso a los recursos y que a
su vez también sean generados diversos conflictos sobre todo de tipo social.'

Esta situacién no sélo se da en el caso especifico de la migraciéon de México a
Estados Unidos sino también en otros paises. Por ejemplo, en Alemania los
indocumentados o inmigrantes ilegales tienen el minimo acceso a servicios de salud y de
apoyo ya que el buscar tratamiento o atencién formal puede tener como resultado la
deportacién o la detencién.'” En Sudafrica, para poder tener acceso a servicios de salud los
refugiados urbanos deben tener una credencial de identidad para tener acceso, el 99%
carecen de la misma.'® En relacién a la cuestion de la ciudadania y los derechos de que priva
la ilegalidad, la mayoria de los paises han definido sus obligaciones en el ambito de la salud
bajo diversas interpretaciones; mientras que para algunos los servicios de salud para
migrantes se pueden traducir en atenciéon de emergencia, o en afecciones relacionadas al
VIH de manera obligatoria. En otros paises el tema de la salud es motivo de gran interés en
lo que se refiere a la calidad del servicio hacia los migrantes, como que estos tengan un
buen acceso a dichos servicios, que reciban una atencion adecuada, que reciban apoyo de
un intérprete, etc.

El hecho de que los gobiernos determinen reglas que promuevan la equidad es de
gran relevancia y sobre todo ante la creciente y recurrente movilizaciéon de personas. En el
caso de la migracién de mexicanos hacia el estado de California en los Estados Unidos, es

importante replantear en diferentes niveles de gobierno tanto del pais de origen como el
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estado receptor, diversos mecanismos que permitan un mejor manejo y administraciéon de
los recursos médicos y de salud para los migrantes indocumentados. Todo esto con el
objetivo de mejorar sus condiciones de vida, sobre todo por el hecho de que dos terceras
partes de los mexicanos que emigran a los Estados Unidos lo hacen sin documentos y que
solamente uno de cada cinco mexicanos ingresados ha adquirido la nacionalizacion, lo cual

hace mas dificil el poder tener acceso a los servicios de salud."”

Hipoétesis

Las politicas estatales de California reflejan un racismo institucional que funciona como
mecanismo de exclusion en la distribucion y derechos a servicios de salud entre la

poblacién de inmigrantes mexicanos

El objetivo de este trabajo es comprobar el rezago existente en la distribuciéon de
beneficios y servicios de salud a los inmigrantes mexicanos en el estado de California y
comprobar que esto refleja un racismo institucional a través de las politicas estatales. El
racismo institucional como ya se ha mencionado, se refiere a un comportamiento colectivo
en ciertas organizaciones que genera la exclusion de las minorias étnicas de ciertos servicios
publicos, no siendo un comportamiento consciente sino inconsciente y sistematizado.

El concepto de racismo institucional sera empleado para aplicarse a un estudio de
caso, analizando de qué manera la discriminaciéon sistémica puede ser socialmente
reproducida en los procesos de toma de decisiones del gobierno estatal. Dicha relacion se
genera inicialmente por los propios patrones migratorios y la situaciéon de los migrantes y
posteriormente por el dificil acceso a los servicios de salud ya sea por cuestiones de su

estatus migratorio, laborales, socioeconémicas, culturales o incluso estructurales,
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analizando el caso especifico de la migraciéon de mexicanos al estado norteamericano de
California.

Para poder lograr los objetivos anteriores se analizaran los antecedentes en cuanto a
las leyes que ha implementado el gobierno de California y que afectan directa o
indirectamente el acceso a los servicios de salud de los inmigrantes mexicanos en el estado
de California. Se analizara porqué las politicas que se estan implementando actualmente en
el estado de California han relegado a la poblacién de estudio a un menor nivel social y una
condiciéon de bajos ingresos, presentando también una menor susceptibilidad a recibir
servicios de salud. Se conocera el papel de las redes sociales para tener una interpretacion
real acerca del avance que se ha tenido en materia de salud para los inmigrantes mexicanos
en California a través de estos grupos. Finalmente se analizaran las limitaciones y los
alcances de las politicas publicas de los Estados Unidos y los esfuerzos del gobierno
mexicano en lo que se refiere al establecimiento de una agenda binacional que pueda
generar acciones coordinadas para mejorar los niveles de salud de los migrantes mexicanos
en los Estados Unidos.

Para ello se emplearan datos censales de tipo econdémico, socioecondémico y
geografico para establecer los antecedentes y analizar la problematica que presentan los
migrantes en cuanto a poder percibir adecuados servicios de salud, planteando también
soluciones. Los indicadores relevantes que seran objeto de estudio seran el acceso a los
servicios de salud, el estatus migratorio, el estatus laboral, las estructuras ocupacionales, las
disparidades salariales y la segregaciéon de tipo residencial, asi como el grado de
organizacion de las redes sociales a las que pertenece el grupo de estudio.

En el primer capitulo se analizaran los fundamentos practicos y tedricos del
racismo institucional, basindonos en estudio de casos donde se ha hecho referencia a este
término y a un modelo causal de racismo institucional. En el segundo capitulo se analizaran

los antecedentes de migracién y salud de los migrantes mexicanos, lo cual nos permitira



conocer las caracteristicas de la poblaciéon mexicana en California con la finalidad de
determinar ciertos indicadores, bajo los cuales se puede identificar si se ha dado un racismo
institucional hacia los migrantes para excluirlos del acceso a los servicios de salud. En el
capitulo III estudiaremos las diferentes politicas que influyen en el otorgamiento de
servicios de salud en el estado de California, tanto a nivel estatal como federal. El conocer
la evolucion de las politicas publicas en el area de la salud nos permitira identificar si se han
creado estructuras que afectan el acceso de los migrantes mexicanos en California a los
servicios de salud, respecto a otros grupos, en base a consideraciones de numero de
asegurados, hospitales que brindan el setrvicio y el trato que se les da en dichos hospitales.
En el capitulo 4 se realizara un analisis acerca de los diversos factores que generan
un clima de apoyo o discriminacion hacia los migrantes mexicanos en su acceso a los
servicios de salud en California, tomando en cuenta diversos factores como infraestructura
hospitalaria, cobertura y numero de asegurados. Por ultimo en el capitulo 5 se llevaran a

cabo las conclusiones, recomendaciones y consideraciones finales.
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