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Resumen
Objetivo. Documentar la utilización transnacional de re-
cursos y servicios de salud de los migrantes mexicanos en 
Estados Unidos de América (EUA). Material y métodos. 
Entre diciembre de 2009 y febrero de 2011, a través de 
entrevistas y grupos focales, se platicó en cuatro estados 
mexicanos y en California con 135 personas: migrantes de 
retorno, médicos alópatas y médicos tradicionales. Resul-
tados. Ante los obstáculos para acceder al sistema de salud 
de EUA y ciertas facilidades del sistema de salud mexicano, 
muchos migrantes utilizan en EUA, a la distancia y en sus 
visitas a México, recursos y servicios de salud mexicanos: 
médicos alópatas y tradicionales, medicamentos y remedios 
caseros. Conclusiones. La situación legal de los migrantes 
y su acceso a un seguro de salud en EUA están relacionados 
con una utilización transnacional más formal o informal de 
recursos y servicios de salud mexicanos, siendo los migrantes 
indocumentados y sin seguro los más vulnerables. 
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Summary
Objective. Document the transnational utilization of health 
resources and services by Mexican immigrants in the United 
States. Materials and methods. Between december 2009- 
february 2011, Interviews and focus groups were conducted 
in California and four states of México. Data were collected 
from 135 individuals, including return migrants, allopathic 
physicians and traditional healers. Results. Faced with ob-
stacles to accessing US health care and some health services 
within the Mexican system, many immigrants within the US 
make use of Mexican health resources and services, either 
from a distance or during visits to Mexico. These resources 
and services include allopathic medicine, traditional medicine, 
and home remedies and medicines. Conclusions. The legal 
status of immigrants and their access to health insurance in 
the US are related to whether their transnational use of 
Mexican health resources and services is formal or informal; 
immigrants who are undocumented and without health insur-
ance are the most vulnerable.
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En el año 2010 vivían en Estados Unidos de América 
(EUA) 39.9 millones de migrantes, de los cuales 

11.2 eran indocumentados. Los mexicanos ocupaban el 
primer lugar tanto en el número total con 11.7 millones, 
como en el de indocumentados con 6.5 millones.1,2 La 
migración entre EUA y el país de origen no tiene un 
único motivo: la jubilación, la falta de trabajo, la depor-
tación y motivos personales o familiares ocasionan que 
muchos migrantes retornen a vivir a México. En el año 
2007 se calculaba que 8% de los mexicanos que radicaba 
en el país había vivido alguna vez en EUA.3,4

	 De los mexicanos migrantes en EUA, 54.6% no te-
nía seguro de salud en ese país en 2010, lo que se debe 
tanto a su situación laboral (tener trabajos mal pagados 
y poco calificados, no acceder a puestos en donde los 
empleadores otorgan un seguro y no tener suficientes 
ingresos para pagárselo ellos mismos), como a su estatus 
migratorio, ya que la Ley de Seguridad Social de 1996 
condicionó el acceso a programas con subsidio federal, 
destinados a personas de escasos recursos, como el Me-
dicaid, a tener ciudadanía o una estancia legal mínima 
en el país de cinco años. Otros factores que complican 
su situación son el idioma, la cultura, el miedo y la 
desconfianza, todo lo cual se conjuga para que en la 
práctica muchos mexicanos no accedan al sistema de 
salud en EUA.5-8

	 Varias investigaciones de salud pública han do-
cumentado los patrones de utilización de servicios de 
salud de los migrantes en EUA, pero la mayoría no 
incorpora la perspectiva del transnacionalismo desa-
rrollada por los investigadores de la migración inter-
nacional. En estos estudios se ha retomado esta teoría 
principalmente en temas sociales, económicos, políticos 
y culturales, pero es casi inexistente en lo relacionado 
con la salud pública. 
	 El paradigma de asimilación señalaba que con los 
años, los migrantes y su descendencia experimentarían 
un proceso de aculturación hasta asimilarse al país de 
recepción, desligándose de la cultura de origen. Los mi-
grantes contemporáneos enfrentan mayores dificultades 
que sus predecesores: informalidad laboral, problemas 
de exclusión, integración y movilidad social que, para 
contrarrestarlas, muchos de ellos desarrollaron víncu-
los transnacionales y, contraponiendo el paradigma de 
asimilación, conservan elementos culturales y utilizan 
recursos de los países de origen y destino.9,10

	 El transnacionalismo permite formar una identidad 
étnica manipulable en función de los intereses de los 
migrantes, dándose una rearticulación simbólica de la 
comunidad y la experiencia fragmentada del territorio, 
al vincular los países de origen y destino por medio de 
circuitos por donde circulan personas, información, 
símbolos, bienes, recursos familiares, políticos y cultu-

rales. En estos procesos son centrales las redes sociales 
a través de las cuales también se obtiene información 
para disminuir el costo y los riesgos de la migración, 
para elegir entre los potenciales destinos y facilitar el 
asentamiento, por lo que son prioritarias para afrontar 
la vulnerabilidad social implícita en la condición de 
minoría étnica.9-11

	 El grado de transnacionalismo está relacionado, 
entre otras cosas, con el contexto de salida, y es mayor 
cuando la migración es masiva y proveniente de áreas 
rurales en relativa calma, y menor cuando la migración 
es un proceso individual, urbano o de zonas con una 
violencia generalizada.12,13 En la migración mexicana, el 
flujo constante, masivo y duradero de migrantes, fami-
liares, información, dinero y productos entre México y 
EUA, junto con las nuevas tecnologías que abarataron 
y facilitaron la comunicación entre ambos países, per-
mitieron la transnacionalización de muchos migrantes, 
familias y localidades que, aunque separadas geográfi-
camente, tienen un mismo espacio social.10,14-16

	 Si bien algunas publicaciones científicas documen-
tan las prácticas transnacionales en salud de migrantes 
brasileños,17 argentinos, caribeños, colombianos18,19 y 
mexicanos en EUA,20-27 y dominicanos28 y ecuatorianos29 
en España, generalmente no lo hacen desde la perspec-
tiva transnacional, ni incorporan el pluralismo médico 
que reconoce que la mayoría de la gente utiliza varias 
formas de atención para sus problemas de salud, por lo 
que no abordan todas las posibilidades, que van desde 
la autoatención con medicamentos y remedios caseros, 
hasta la utilización de servicios de médicos alópatas y 
tradicionales, entre otras.30

	 El objetivo de esta investigación se propuso superar 
estas limitantes, y con una perspectiva transnacional y 
plural de la salud pública, documentar si los migrantes 
mexicanos en EUA hacen una utilización transnacional 
de recursos y servicios de salud.

Material y métodos 
Se diseñó un estudio cualitativo con entrevistas y grupos 
focales (GF) como técnicas de levantamiento de infor-
mación. El estudio fue aprobado por las comisiones de 
Investigación y de Ética del Instituto Nacional de Salud 
Pública, con lo que se cumple con las pautas internacio-
nales para la investigación en seres humanos.
	 Para tener una heterogeneidad de comunidades, 
se seleccionaron ocho comunidades rurales en cinco 
municipios mexicanos con distinto grado de intensidad 
migratoria; de las regiones migratorias tradicional, ori-
gen primordial e histórico de la migración; de la región 
centro, con un fuerte dinamismo migratorio a partir de 
la década de los noventa; y de la región centro-sur, que 
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se incorporó a la corriente migratoria en esta misma 
década. Esto nos permitió tener también una diversidad 
étnica de la población (blancos, mestizos e indígenas). 
Adicionalmente, se obtuvieron recursos para realizar 
entrevistas a prestadores de servicios de salud en Cali-
fornia, EUA.
	 Se utilizó un muestreo por criterio para seleccionar 
a los participantes, definiéndose dos perfiles en función 
de su vínculo con el proceso migratorio y los sistemas 
de salud: a) hombres migrantes de retorno de EUA y 
b) prestadores de servicios de salud alópatas (públicos 
y privados) y tradicionales. El levantamiento de la in-
formación se realizó de diciembre de 2009 a febrero de 
2011, en el que participaron 135 personas: 79 hombres 
migrantes de retorno, 40 médicos alópatas y 16 médicos 
tradicionales (cuadro I). Se decidió no trabajar con mu-
jeres migrantes por tener un patrón de menor retorno 
que dificultaría su participación en el estudio.31,*
	 Con el apoyo de promotores de salud locales, se 
reclutó a los participantes que cumplieran con el perfil 

definido; los autores de este artículo realizaron las entre-
vistas y GF en las comunidades. Con el fin de explorar 
las prácticas trasnacionales en salud, se diseñó una guía 
que incluyó, entre otros, los siguientes temas: perfil 
sociodemográfico y migratorio; acciones de prevención 
y obstáculos en el acceso a los servicios de salud de los 
migrantes en México y EUA; utilización transnacional de 
medios de comunicación, medicinas y remedios caseros; 
y servicios de salud alópatas y tradicionales. Toda la 
información fue audiograbada con el consentimiento de 
los participantes; se transcribió y organizó en categorías 
temáticas para su análisis con el apoyo del programa 
Atlas-ti v.5.2. Se realizó un análisis de discurso desde 
una perspectiva interpretativa.34

Resultados
Se mencionaron distintos obstáculos para acceder al 
sistema de salud de EUA: no tener documentos, el 
desconocimiento de los servicios, el idioma, la cultura, 
el miedo y la desconfianza. Esto, junto con algunas ca-
racterísticas del sistema de salud mexicano (bajo costo, 
acceso a medicamentos sin receta, costumbre y confianza 
en la atención), motiva su utilización transnacional por 
parte de los migrantes:

*	 De la población nacida en México que en 2005 vivía en EUA y que 
para 2010 ya residía en México, 72% eran hombres.

Cuadro I

Perfil y número de informantes, técnica utilizada e importancia migratoria

de las comunidades seleccionadas en México y EUA. 2010-2011

Estado / municipio Grado de intensidad 
migratoria32 

Región
migratoria33

Perfil
del informante Técnica Número Total de 

participantes

Jalisco, La Barca Medio Tradicional

Migrantes de retorno GF 3 16

Médicos alópatas Entrevista 6 6

Médicos tradicionales Entrevista 3 3

Puebla, Izúcar de Matamoros Alto
 
Centro

Migrante de retorno GF 4 30

Médicos alópatas Entrevista 6 6

Médicos tradicionales Entrevista 2 2

Oaxaca,* Juxtlahuaca/Tecomaxtlahuaca Bajo
Alto Centro- sur

Migrante de retorno
GF 1 6
Entrevista‡ 15 15

Médicos alópatas Entrevista 8 10

Médicos tradicionales Entrevista 7 7

Guanajuato, Yuriria Alto Tradicional

Migrante de retorno Entrevista 12 12

Médicos alópatas Entrevista 9 11

Médicos tradicionales Entrevista 1 1

California EUA
Estado de EUA con mayor
número de migrantes
mexicanos33

Médicos alópatas Entrevista 7 7

Médicos tradicionales Entrevista 3 3

*	 En Oaxaca se seleccionaron dos comunidades de dos municipios distintos contiguos debido a que en ninguno de estos municipios existían dos comunidades 
con las características requeridas de ruralidad y suficiente presencia de prestadores de servicios de salud

‡	 En los municipios de Oaxaca y Guanajuato había un contexto de violencia y desconfianza que influyó en que hubiera poca asistencia a los GF de migrantes, 
por lo que se decidió cambiar la técnica a entrevista

GF: grupos focales
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“Todo indocumentado no cuenta con nada; si pasa algo es 
responsable uno, los patrones no se hacen responsables, 
ellos le meten miedo a uno –¿sabes qué?, si te lastimas 
una mano, aguántate o vete al médico por tu cuenta–, 
no es que ellos te brinden seguro, y si ya no puedes 
trabajar, viene otro a ocupar tu lugar”. (GF, migrante de 
retorno, Puebla)

“Se quejan que tienen alguna enfermedad respiratoria 
y allá no les dan nada [en EUA], dejan que solita salga, 
que el cuerpo reaccione solo y no están conformes porque 
en México estamos muy acostumbrados a antibióticos, 
a que la enfermedad se quite pronto.” (Médico alópata, 
Jalisco).

	 En todas las comunidades, los migrantes de retorno 
y los prestadores de servicios de salud mencionaron que 
es común que los migrantes utilicen recursos y servicios 
de salud mexicanos en EUA. Sobre todo en comunida-
des con alta concentración de hispanos, los migrantes 
compran en tiendas y tianguis latinos medicamentos 
y remedios caseros mexicanos, además de consultar 
a prestadores de servicios de salud mexicanos que los 
atienden, incluso, de forma clandestina:

“Uso lumbre, alcohol y hierbas, los pacientes son de 
mi comunidad [en México] o de alrededor y tienen mis 
mismas creencias. Puedo sembrar aquí atrasito y al igual 
que yo mis hierbas emigraron, de la hierba santa que 
no tiene semilla, me he traído unas raicitas con lodo, 
envuelto con una tela y ha llegado.” (Médica tradicional 
oaxaqueña en California) 

“Varios tienen sus consultorios, son médicos latinos 
que trabajan bajo licencia de otro médico. Algunos que 
atienden en Tijuana, se vienen sábado y domingo a Ca-
lifornia, dan consulta y se regresan, semejante a lo que 
yo hago que no es totalmente legal.” (Médico alópata 
guanajuatense en California)

“Hay tiendas [en EUA] que venden productos mexicanos. 
Si quieres una terramicina o penicilina para infecciones 
fuertes, ahí te la venden; hay centros herbolarios, ahí te 
venden todo: el cuachalalate para la tos, el árnica para 
las heridas… hay varios tianguis, como si vivieras por 
acá”. (GF, migrante de retorno, Puebla)

	 En los estados fronterizos de EUA vivía 63.8% de los 
mexicanos en 2010,35 y muchos migrantes documenta-
dos cruzan al lado mexicano para comprar medicamen-
tos y atenderse con dentistas y médicos generales:

“Pues allá [en EUA] mucha gente corre a Tijuana, a 
Ensenada, afueras en México, porque lo dental es más 
caro… hasta los mismos americanos; el latino que está 
establecido allá es el que se viene acá afuera, porque se 
puede mover”. (GF, migrante de retorno, Jalisco)

	 Es frecuente que los migrantes en EUA, principal-
mente indocumentados, realicen consultas a distancia en 
México con sus familiares y con los médicos alópatas y 
tradicionales (telefónicamente o a través de un familiar). 
Muchas veces, después de ser diagnosticados, algún 
familiar compra el medicamento o remedio casero reco-
mendado y lo manda a EUA. En caso de medicamentos 
que requieren receta médica, ésta es otorgada por algún 
médico local y también se manda para que se permita 
el ingreso a EUA:

“Si me habla uno que está en EUA –quiero vea qué tengo, 
así me siento–, aquí pido a Diosito o voy a la capillita y 
veo qué tienen, y cuando me hablan –¿sabes qué?, es esto, 
compra esta medicina o agua espiritual y échate–, da resul-
tado–, a los ocho días me dicen –gracias a usted porque ya 
[me curé]–”. (Médico tradicional indígena, Oaxaca).

-“En una semana ¿cuántas consultas telefónicas das a 
migrantes?
- Son cinco consultas en la cual mencionan cómo se 
sienten. En caso de que pueda identificar, hago que sus 
familiares vayan al consultorio para darles la receta o los 
medicamentos para que los puedan mandar [a EUA]. 
1 o 2 se me hace imposible diagnosticarlos; se toman los 
estudios y me leen por teléfono lo que dice.
-¿Hay casos de que vaya el familiar a explicarte lo que 
tiene el migrante?
Atiendo unos 8 o 10 casos en que va el familiar a decir 
lo que presentan sus familiares [migrantes] o ya nada 
más es continuidad del tratamiento”. (Médico alópata, 
Puebla).

	 Los migrantes documentados que vienen de visita 
a sus comunidades en México aprovechan el viaje para 
comprar personalmente medicamentos y remedios 
caseros e ir a consulta con los médicos alópatas y tra-
dicionales. Además, al comparar los costos de ambos 
países, varios migrantes que necesitan alguna inter-
vención quirúrgica prefieren realizársela en México, 
comúnmente en la cabecera municipal o ciudad más 
cercana a la comunidad de origen:

“Esta muchacha se fue a Chicago mala. Cuando vino 
me regañó porque allá gastó muchísimo dinero y los 
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doctores le sacaron que tenía cáncer. La curé y ahí está, 
estaba empachada.” (Sobadora, Jalisco).

“El mes pasado fue la fiesta, de 30 consultas que doy al 
día, 20 eran migrantes. Ahorita que no hay fiestas, hoy 
de 20 consultas unas 5 son de migrantes. El año pasado 
hice 100 cirugías, y operé unos 60 migrantes; este año 
llevamos 47 cirugías y unos 27 son migrantes.” (Médico 
alópata, Oaxaca). 

	 Los familiares de los migrantes que viven en Méxi-
co utilizan algunos recursos y servicios de salud de 
EUA como ciertos medicamentos (aspirina y Tylenol), 
a los que atribuyen mejores resultados que los mexica-
nos. Algunos familiares viajan a EUA a atenderse con 
alópatas por considerarlos mejor capacitados. El envío 
de baumanómetros y glucómetros fue el más habitual 
por parte de los migrantes en EUA a sus familiares en 
México:

“Aparatos para la azúcar, para la presión, sí te los mandan 
[de EUA] porque allá son baratos. También una ambu-
lancia mandaron, la gente se cooperó y la compraron. 
Ahí está parada -Ambulancia donada por Kankakee, 
Illinois-.” (Migrante de retorno, Guanajuato).

	 Los prestadores de servicios de salud identificaron 
diferencias por condición étnica: los migrantes indígenas 
realizan mayores prácticas transnacionales informales 
en salud como automedicación, consulta a distancia y 
utilización de médicos tradicionales, lo que se relacionó 
con mayores obstáculos para acceder a los servicios 
biomédicos de ambos países como desconocimiento 
de derechos, de programas y del funcionamiento del 
sistema de salud, así como mayor discriminación, 
abuso y problema de comunicación. Se mencionó que 
los indígenas tienen menos prevención y uso de los ser-
vicios biomédicos, además de una actitud más pasiva, 
pudorosa y desconfiada:

“Los indígenas es un grupo sufrido. México ha sido muy 
abusivo, no han sido totalmente involucrados en la cultu-
ra, ni el idioma han aprendido en muchos casos. Se vienen 
por necesidad, entonces, no han podido integrarse a la 
cultura mexicana y están en EUA tratando de entender 
otra cultura, otro racismo, otro abuso. Vienen con estrés 
postraumático, han sufrido traumas generación por 
generación y no hablan español, menos inglés; nosotros 
no hablamos español bien y ellos con otro idioma, no 
entendemos…” (Directivo de servicio de salud público, 
California).

	 Estos resultados muestran que muchos migrantes 
mexicanos de zonas rurales han desarrollado una res-
puesta transnacional que les permite utilizar diversos 
recursos y servicios de salud mexicanos, tanto dentro 
de EUA como a la distancia y durante sus visitas a 
México.

Discusión
Si bien muchas de las prácticas transnacionales de salud 
surgen por iniciativa de los migrantes, no se podrían dar 
sin la existencia en ambos países de servicios por donde 
circulan los recursos en salud (paqueterías, casetas tele-
fónicas, tiendas latinas, médicos mexicanos alópatas y 
tradicionales), y de sus redes sociales que brindan apoyo 
y solidaridad a los migrantes.
	 El modelo antropológico reconoce que en los 
patrones de utilización de servicios de salud influyen, 
además de aspectos económicos, sociales, psicológicos o 
de accesibilidad, otros factores como cultura, ideología, 
hegemonía, consenso, clase social y resistencia.36 Los ac-
tores sociales que participaron en el estudio identificaron 
aspectos que inciden en la utilización transnacional de 
recursos y servicios de salud señalados en este modelo, 
tanto económicos, como la diferencia de costos en los 
servicios de salud de México y EUA y los obstáculos y 
acceso a los servicios de salud de ambos países, como los 
aspectos más culturales e ideológicos como la costumbre 
y la confianza hacia la atención de los prestadores de 
servicios de salud mexicanos (figura 1).
	 Contrariamente al paradigma de asimilación, la 
utilización transnacional de recursos y servicios de salud 
se da tanto por parte de migrantes indocumentados y 
documentados, con o sin seguro de salud, como de indí-
genas y no indígenas, incluso entre los que llevan déca-
das y tienen la ciudadanía estadounidense. Al comparar 
por municipio, se nota una diferencia en cuanto al tipo 
de prácticas, que se relaciona con los años de estancia 
en EUA y con la situación legal de los migrantes. 
	 En las comunidades de Puebla y Oaxaca, en donde 
la migración no es tan intensa y empezó décadas des-
pués, muchos migrantes son indocumentados, mestizos 
o indígenas y realizan más prácticas transnacionales 
informales como consultar médicos mexicanos (alópa-
tas y tradicionales) clandestinos en EUA, compra de 
medicamentos y remedios caseros en tiendas latinas y 
consulta a distancia a través de sus familiares a médicos 
alópatas y tradicionales en México, además de recibir 
de ellos recetas, medicamentos y remedios caseros.
	 En las comunidades de Jalisco y Guanajuato, en 
donde la migración es intensa y empezó primero, mu-
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chos migrantes son documentados, mestizos o blancos 
y tienen acceso al sistema de salud de EUA; las prácticas 
transnacionales son más formales como consultar médi-
cos alópatas y realizarse intervenciones quirúrgicas en 
México, en la frontera y en las comunidades de origen. Se 
propone aquí una tipología de los perfiles de migrantes 
más comunes relacionados con la utilización transna-
cional de recursos y servicios de salud mexicanos:

1.	 Migrantes documentados con seguro de salud. 
Tienen mayor acceso a los sistemas formales de 
salud de ambos países que pueden utilizar a con-
veniencia, y tienen mejores empleos y salarios, por 
lo que podrían realizar un mayor gasto de bolsillo 
en salud en EUA.

2.	 Migrantes documentados sin seguro de salud. Du-
rante sus viajes pueden consultar personalmente 
a los médicos alópatas y tradicionales, además de 
realizarse las intervenciones quirúrgicas en México, 
con lo que evitan pagar los altos costos de estos 
servicios en EUA. Al ser legales, tienen mejores 
empleos y salarios, por lo que también pueden 
realizar gastos de bolsillo.

3.	 Migrantes indocumentados sin seguro de salud. 
Tendrían problemas para volver a ingresar a EUA, 

por lo que generalmente no vienen a México du-
rante años. En EUA pueden acudir con los alópatas 
privados y pagar los altos costos, esperar hasta que 
el problema empeore y acudir de urgencia a algún 
hospital o clínica comunitaria, atenderse con los 
médicos clandestinos mexicanos o pedir consulta a 
distancia con sus familiares y médicos en México.

	 Con estos resultados se identifica una mayor vul-
nerabilidad en salud para el grupo de migrantes indo-
cumentados y sin seguro de salud en EUA, la cual se ve 
acentuada en el caso de los indígenas, pero incluso este 
grupo hace uso de recursos y servicios mexicanos para 
atender sus problemas de salud. Esta estrategia sería 
imposible sin vínculos trasnacionales que permiten a 
los migrantes resolver algunos de sus más graves pro-
blemas de salud que, de otra manera, podrían resultar 
en secuelas o discapacidades que pueden ocasionar un 
mayor impacto sobre su condición de vulnerabilidad. 
	 Se considera que estos resultados son importantes 
y novedosos, pues demuestran que muchos migrantes 
mexicanos (de las zonas rurales de México con migración 
intensa) en EUA continúan utilizando transnacionalmen-
te los recursos y servicios de salud de México. Se propone 
continuar con el debate de propuestas de programas 

Figura 1. Dinámica de la utilización transnacional de recursos y servicios de salud por parte de los migrantes 
mexicanos en EUA y sus familiares en México
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que den respuesta a estas necesidades, como el Seguro 
Binacional de Salud; fortalecer otros existentes como el 
programa Vete Sano, Regresa Sano y las Ventanillas de 
Salud, además de explorar la pertinencia de formalizar 
algunas prácticas transnacionales ya desarrolladas por 
los migrantes como la consulta en México a distancia de 
los padecimientos cuya gravedad y sintomatología así 
lo permitan, a través de la telemedicina. 
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