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RESUMEN

En este ensayo se describen algunas|as circunstancias de esta zona
del mundo y sus consecuencias para la salud publica de Norteamé-
rica. La globalizacién se define como el intercambio de bienes y
servicios facilitado por la reduccién de barreras en el mercado
internacional. Un ejemplo de este proceso se encuentra en la
frontera San Diego-Tijuana. Los efectos socioeconémicos y cultu-
rales regionales tienen un impacto profundo en los aspectos de la
salud no solamente para la poblacion de esta zona sino también
para los sistemas de salud de México y Estados Unidos. En este
punto se rednen el poderio econémicoy el subdesarrollo al mismo
tiempo, resultando desigual dades en la salud, aumento de enfer me-
dades cronico-degenerativas, infecciosas y otras, en donde la
pobreza y migracion constituyen un detonante mayor. La solucion
alaproblemética en esta realidad fronteriza de salud esta aun por
determinarse.
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La region San Diego-Tijuana

Esta region fronteriza que retine a México y Estados
Unidos posee caracteristicas socioeconémicas espe-
ciales que la distinguen del resto de la geografia mundial con
una problematica de salud que afecta a las poblaciones de
ambos paises. Esta region refleja el contraste real entre las
condiciones de las economias de los paises del primer y
tercer mundo. La relacidn de vecindad entre los dos paises
converge en un punto comun que es la frontera, donde se
facilita el flujo constante de bienes, servicios y seres huma-
nos. El flujo migratorio humano legal e ilegal que ocurre a
través de esta region contribuye a la permanencia de algu-
nas entidades patoldgicas en las poblaciones a ambos lados
de esta linea. La brecha en el desarrollo econémico-tecno-
l6gico entre las sociedades norteamericana y mexicana
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SUMMARY

The international process of trading goods and services with
significant reduction in barriers known as globalization is clearly
observed at the San Diego-Tijuana region. This essay addresses
issuesarising at thisunique geographical area associated with the
globalization process and its public health consequences. Social,
cultural and political aspects have very important implications on
the health status of the U.S-Mexican population and in the health
care systems on both sides of the border. One of the most powerful
world economies borders a developing country resulting in a
dramatic comparison that has negative outcomes such as health
disparities, high prevalence of chronic diseases and new
epidemiological risks. Poverty and migration are a few of the
contributing factors triggering this asymmetrical relationship.
Challenges in border health require a comprehensive binational
participation and the solutions are yet to be determined.
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muestra el contraste entre el norte y el sur de manera cruda,
lo que genera una gran cantidad de interrogantes al obser-
vador de los problemas de salud de la region. Algunas de
estas preguntas son: ¢ Cudl ha sido el beneficio en el area de
la salud obtenido de esta vecindad entre México y Estados
Unidos? ¢Cuales son las enfermedades que amenazan la
salud de la region? ¢, Cudl es el impacto real en el area de la
salud que ha tenido el Tratado de Libre Comercio?

Alrededor de 50 millones de personas cruzan al afio la
frontera San-Diego Tijuana, haciéndola la linea mas transi-
tada del mundo. Esta frontera que divide las dos Californias
representa el encuentro del desarrollo con el subdesarrollo,
desde este punto hasta el cono sur.!

Laregién San Diego-Tijuanatiene una area de aproxima-
damente 200 km? y comprende una poblacion de cerca de
cuatro millones de habitantes (dos millones en San Diego y
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1.5 millones en Tijuana) y es uno de los puntos mas impor-
tantes de la linea fronteriza que divide a Estados Unidos y
México.2El contraste entre las dos ciudades es evidente y se
manifiesta en multiples aspectos, como la urbanizacion de la
zona metropolitana, prestacion de servicios, planeacion del
crecimiento e infraestructura a mediano y largo plazo, la
proteccién del medio ambiente, seguridad publica y los
sistemas de atencion para la salud.

Muchos de los determinantes sociales que afectan los
sistemas de salud en la zona fronteriza de Estados Unidos
(desigualdad social, pobreza, desempleo, barreras para el
acceso a la salud, carencia de seguro médico, discrimina-
cion hacia minorias étnicas, alta prevalencia de enferme-
dades cronicas), representan una expresiéon de lo que
ocurre en otras regiones de ese pais.® En la actualidad, el
sistema de salud norteamericano se encuentra en una
severa crisis financiera debida a multiples causas como los
elevados costos relacionados al tratamiento de enferme-
dades crénico-degenerativas, al envejecimiento de su
poblacion (mayoritariamente caucasica), asi como al déficit
en los presupuestos para los regimenes de pensiones e
invalidez.* En el caso especifico de San Diego, existen
cambios en el patron demografico de la poblacién infantil y
adulta y un aumento de las enfermedades cardiovasculares
y diabetes, obesidad, altos niveles de alcoholismo, drogadic-
cién y asma bronquial, entre otras.®

De acuerdo a lo informado por las Encuestas Nacionales
de Salud y Nutricion, existen puntos de similitud epidemiolo-
gica en Estados Unidos y México. Por ejemplo, algunos
estados del norte de México (Baja California) muestran una
prevalencia elevada de enfermedades cronico-degenerativas
(hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y diabetes)
en comparacion a los niveles de estas entidades en el centro
de México.® También en poblaciones fronterizas se ha infor-
mado aumento en las enfermedades transmisibles como
tuberculosis y el sida, y la permanencia de altos niveles de
desnutricion, alcoholismo y otras toxicomanias,” las cuales
han crecido de modo alarmante particularmente en poblacio-
nes migrantes indigenas del centro y sur de México.

Los estados fronterizos de México informan gastos de
consideracion en el tratamiento de enfermedades cronico-
degenerativas en comparacion con el centro y sur del pais.®®
Asi, la frontera muestra una situacion de alto riesgo para la
salud individual de sus pobladores y para la economia de las
instituciones de la region. Esta situacién condiciona un
problema potencial de gran magnitud y de elevada vulnera-
bilidad epidemioldgica. Especial mencion merecen algunas
situaciones de riesgo como la posible utilizacion de armas
bioldgicas, la aparicion de brotes epidémicos de rapida
diseminacién como la gripe aviar y otras que han sido
consideradas como una amenaza real después de los he-
chos ocurridos en Asia en afios recientes.® Debido a esta
vulnerabilidad epidemiolégica, seria adecuado incrementar
los esfuerzos y atencion a la necesidad y demanda de esta
zona de alta movilidad humana, y reorientar los recursos y
presupuestos para disminuir las enfermedades de mayor
prevalenciay reducir la ocurrencia de eventos que afecten la
seguridad nacional de ambos paises, principalmente des-
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pués de lo acontecido el 11 de septiembre de 2001 en
Estados Unidos.

Globalizacion y salud, ¢inseparables?

Enlaregion San Diego-Tijuana se puede apreciar el proceso
de globalizacion de bienes y servicios de manera fehaciente.
Por definicién, la globalizacion favorece el intercambio co-
mercial de los mercados sin restricciones entre las nacio-
nes.'* Sin embargo, esta competencia mercantil liberal no
siempre ocurre entre naciones con similar capacidad econo6-
mica, lo cual condiciona desequilibrios entre los paises
grandes y pequefios, ocasionando brechas de desarrollo
considerables.

La situacion de la frontera entre las dos Californias refleja
de manera pragmatica esta relacion asimétrica entre socie-
dades con diferente poder econémico. Como se sabe,
Estados Unidos continta situado en el grupo de las ocho
naciones mas desarrolladas del mundo y tiene una gran
influencia sobre las organizaciones de control financiero
internacional. Instituciones como el Fondo Monetario Inter-
nacional y el Banco Mundial determinan los destinos econé-
micos de México y otros paises en desarrollo a través de los
convenios comerciales y préstamos. Es importante mencio-
nar que la relacion comercial de esa nacion con paises de
similar capacidad econémica como algunos europeos, se ha
visto amenazada en la Ultima década por el alto dinamismo
y explosion econémica de la India y China.*?

Desafortunadamente, México se encuentra en el otro
lado de la ecuacion, ya que manifiesta rezagos significativos
y dependencia econdmica de consideracion en las areas
industrial, tecnoldgica, agricola y cientifica, lo que lo hace
dependiente de la importacion de insumos basicos y de
servicios provenientes de otros paises.?

A 10 afios de la firma del Tratado de Libre Comercio entre
los gobiernos de Canadd, Estados Unidos y México (TLC),
gueda aun pendiente hacer un andlisis estricto de los efectos
que hatenido para la salud de las poblaciones que han vivido
este convenio econémico. El principal propésito de este
tratado firmado en 1994 fue favorecer el intercambio comer-
cial y el equilibrio econémico y condiciones de vida entre los
tres paises de América del Norte. Durante los primeros afios
del TLC, en México se observO una expansion de las
corporativas manufactureras transnacionales, las cuales se
asentaron en diversas zonas y principalmente en ciudades
de la franja fronteriza como Tijuana.

Estas compafiias recibieron privilegios y beneficios eco-
némicos durante el final de la década de los noventa. Las
empresas manufactureras de electronica, textiles y de otros
insumos contrataron personal que habitaba esta area, ma-
nifestando un crecimiento significativo que ademas de ofre-
cer salarios bajos y pocas prestaciones, realmente retribu-
yeron poco al sistema fiscal mexicano.** Desafortunadamen-
te, estas maquiladoras de capital extranjero no generaron
divisas, participando muy poco en el crecimiento industrial
del pais y debido a su alta movilidad no ocurrié una reactiva-
cién real de la planta productiva local y nacional. Entre 1993-
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1998, solo 10% de los empleos del sector de exportaciones
fueron creados en esta region.’®> Ademas, la instalacién de
estas compaifiias tuvo un impacto ecoldgico negativo en la
region y muchas de ellas tuvieron poco cuidado en el manejo
de los residuos y desechos, propiciando el depdsito de
sustancias peligrosas, favoreciendo un nimero de casos de
contaminacion ambiental, deterioro de la calidad del aire,
agua y subsuelo.%'” Estas compafiias maquiladoras tampo-
co ofrecieron seguridad sanitaria oportuna o efectiva a sus
trabajadores ni tampoco programas efectivos de prevencion
de enfermedades. Las repercusiones de salud que se infor-
maron en personas que laboraron en maquiladoras fueron
mieloma multiple, alteraciones en la menstruacion, proble-
mas en el embarazo y el nacimiento de nifios con defectos
en el cierre del tubo neural y anencefalia, asi como depre-
sion, entre otras condiciones cronicas.®2

Ante la apertura de otros mercados en algunos paises
asiaticos, muchas de estas manufactureras emigraron y
cerraron sus plantas en Tijuana, trasladandose a China,
Vietnam, Malasia y otras naciones donde la mano de obra es
més barata, dejando a miles de trabajadores mexicanos en
clara indefension, sin empleo ni salario y con las mismas o
peores circunstancias de salud.'%

Aunque hay una serie de retos para la salud general en
paises en desarrollo, existen retos particulares en esta
region de la frontera que la distinguen del resto de la
geografia. Esta relacion de vecindad forzada con Estados
Unidos pone a prueba la fortaleza de los sistemas de salud
que brindan el Estado mexicano y el sistema de salud
norteamericano. El sistema mexicano se caracteriza en
general por otorgar una atencion a la salud institucionalizada
con servicios médicos subsidiados por el gobierno y por un
sistema de seguridad social para dar servicios de salud
general a la planta de obreros, trabajadores del Estado y
poblacion general.

En México, la participacion de la medicina privada con-
tribuye en menor porcentaje en la atencion a la salud de la
poblacion general en comparacion a la medicina institucio-
nalizada. En Estados Unidos, el sistema de salud esta
caracterizado por la participacion de capital privado y de las
compafiias aseguradoras de salud que hacen contratos de
servicios médicos con los hospitales y otras instituciones
individuales. Aunque existe un sistema de pensiones y de
apoyo a poblaciones que viven en condiciones desfavora-
bles y para la vejez (programas Medicare y Medicaid), estos
sistemas no son de servicio universal, ya que el acceso a
éstos tiene condiciones y requisitos a cubrir.

En el modelo norteamericano, la atencion la salud no se
considera un derecho sino como un bien de consumo, el cual
se obtiene como beneficio de la actividad laboral que el
individuo desempefia. Resulta asi que en casos de pobreza,
desempleo o invalidez, los individuos tienen menores posi-
bilidades de recibir atencion médica apropiada, salvo en
condiciones especiales o de urgencia. Existen programas
federales y estatales para pacientes mayores de 60 afios y
para los que se encuentran en lo que el gobierno considera
“por debajo de la linea de pobreza”. En la mayoria de estos
programas, el acceso a servicios de medicina preventiva es
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restringido y para recibir atencion de urgencia es necesario
que el individuo realice un depdsito monetario variable a fin
de recibir la atencién médica solicitada. Este sistema tiene
un perfil de medicina altamente tecnificado, orientado a
solucionar indicadores de salud, cubriendo requisitos de
estandares de cuidado y manuales de procedimiento para
cada enfermedad, con un contacto humano limitado que ha
mostrado deficiencias en la calidad de los servicios y en los
logros de ciertos indicadores y resultados a largo plazo. Este
modelo se encuentra en una profunda crisis econémica en
la actualidad debido a lo cuantioso de su operacién e
ineficiencia, como también sucede en otros sistemas de
salud. La discusion de este tema excede el proposito del
presente trabajo.'®%°

Debido al elevado costo de la atencion médica y los
medicamentos en San Diego, un creciente nimero de pa-
cientes norteamericanos atraviesan la linea frecuentemente
para adquirir medicamentos a un costo menor y a fin de
recibir atencion médico-dental y con menores restricciones
en Tijuana. Esta situacion ha contribuido a un incremento en
la participacion de aseguradoras de salud que laboran a
ambos lados de la frontera, ademas del incremento inusitado
del nimero de farmacias en Tijuana. Esta demanda ha
generado abusos y situaciones de practicas irregulares por
la venta de productos adulterados o de uso controlado.?

La regulacién sanitaria mexicana enfrenta asi un gran
reto para lograr un mayor control en la venta y calidad de
medicamentos en esta region. Esta situacion tiene un gran
impacto social debido a las restricciones para el ingreso a
territorio norteamericano de medicamentos, material médi-
co y otros insumos provenientes de México. Como ha
sucedido en la venta de medicamentos procedentes de
Canada hacia Estados Unidos y debido a la demanda
creciente del sector publico, se han planteado las reformas
de ley para permitir la adquisicion de estos insumos, pero
éstas no han logrado ser aprobadas por el congreso norte-
americano. Esto se debe a multiples factores y a la influencia
de la Food and Drug Administration, asi como al interés
multimillonario de compafiias farmacéuticas que rechazan
estas importaciones.

Mencién aparte merecen las clinicas de “tratamientos
alternativos” que desde hace méas de una década han
aflorado y operan en la franja fronteriza, las cuales atraen
pacientes de Estados Unidos y otros paises. Estas ofrecen
tratamientos médicos para diversas enfermedades de dificil
control (cancer, diabetes u otras) en las que se llevan a cabo
préacticas poco ortodoxas con tratamientos no autorizados y
restringidos. Ademas de representar un problema para la
vigilancia sanitaria, las autoridades locales y federales en
México encaran un problema ético-legal al autorizar la
operacion de este tipo de clinicas.

El alto nivel de movilidad humana que existe en esta
frontera determina una condicién de alto riesgo epidemiolé-
gico para situaciones como la posible utilizacion de armas
bioldgicas, amenaza de atentados bioterroristas y de epide-
mias de rapida evolucién como la gripe aviar y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS). La diseminacion de éstas
tendria consecuencias graves para toda la region y para el
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resto del pais, con una probable rapida extensién al interior
de México y Estados Unidos.

Con el proposito de favorecer la comprension de estas
condiciones de riesgo sanitario para la region, agrupamos en
un listado las entidades que a nuestro criterio representan
focos de atencion en esta frontera. Debido a que la descrip-
cion y andlisis de estas condiciones exceden las dimensio-
nes de este manuscrito, se refieren en el cuadro I.

Migracién y salud

Un tema particularmente sensible para las sociedades de
ambos paises es el concerniente a la migracion en general
y a las condiciones de vida que amenazan la salud de los
migrantes mexicanos indocumentados. Miles de migrantes
viajan de diferentes puntos de México y del resto del mundo
a Tijuana y &reas vecinas buscando ingresar a Estados
Unidos. Aunque la mayoria de los migrantes que buscan
internarse en este punto tienen origen mexicano, muchos
otros provienen de Centro y Sudamérica, Europay Asiay se
asientan en esta ciudad de manera temporal o permanente.
Estos asentamientos humanos han provocado cambios en
el patron demografico, la oferta laboral y la demanda de
salud en Tijuana.???® Estos migrantes buscan trabajo y
arriesgan su patrimonio econémico personal-familiar y su
vida en el intento de cruzar la linea.

Este flujo de migracién tiene una etiologia multifactorial,
pero uno de los principales y més frecuentes es la falta de
oportunidades laborales y la pérdida del poder adquisitivo,
que en el caso México decayé mas de 25% a partir de los
afios 1994-1998.24 Debido a los dispositivos de seguridad en

Cuadro . Retos en la salud para la region San Diego-Tijuana

» Elprocesode culturizaciony enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas

¢ Diabetes mellitus y obesidad

» Enfermedades infecciosas, hepatitis viral crénica y tuberculo-
sis. ¢ Gripe aviar?

¢ Incremento en la prevalencia de siday otras enfermedades de
transmision sexual

 Cirrosis hepética

¢ Transicion demograficay nutricional

» Salud enlas maquiladoras

» Enfermedades ocupacionales

 Intoxicacion por plomo y otros metales

» Cuidado prenatal, embarazo de alto riego y abortos

» Céancer mamarioy cervicouterino

« Asma bronquial y otras enfermedades respiratorias

« Alcoholismoy drogadiccion

» Enfermedad dental

« Habitos fronterizos y salud. Venta de farmacos sin control y la
demandadel publico norteamericano de medicamentos

» Pobrezay desnutricion. Salud en poblaciones migrantes

¢ Seguros médicosylaamericanizacionde laatencionde lasalud

» Bioterrorismoy seguridad nacional

» Contaminacién ambiental y uso del agua
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la frontera de California, los intentos por cruzar la frontera se
han retirado hacia otras areas menos pobladas como en el
este del condado Imperial y hacia los estados de Arizona y
Nuevo México. El cruce por esas zonas desérticas represen-
ta un alto riesgo por las elevadas temperaturas que condicio-
nan deshidratacién severa y alta mortalidad de los indivi-
duos, particularmente durante la temporada de verano.®
Estas dificultades no han reducido los intentos de los migran-
tes mexicanos por cruzar la frontera.

Quiza lo méas preocupante de la situacion actual de los
migrantes es que viven en un limbo social, legal y de salud,
ya que estos trabajadores son considerados ilegales ante el
sistema de Estados Unidos, sufren de rechazo social y no se
les ofrece ayuda o garantias para su salud, quedando en
condiciones de indefension y vulnerabilidad en un pais
ajeno.?Los migrantes que logran cruzar la frontera y obtener
un trabajo remunerado, generalmente lo hacen en condicio-
nes de clandestinidad e indefension laboral, con una gran
carencia de presentaciones y beneficios, lo cual los aisla
socialmente y les impide recibir tratamiento médico preven-
tivo o correctivo apropiado de manera regular (vigilancia de
enfermedades crénico-degenerativas, prevencion del can-
cer, control de embarazo, diagnéstico de diabetes y enfer-
medades metabdlicas),?’ quedando la atencion médica de
este grupo migrante restringida a situaciones de urgencia
médica (accidentes, procedimientos quirdrgicos menores,
etc.) que les impide alcanzar un nivel de salud semejante a
la poblacién general norteamericana.?®

Los medios masivos de comunicacién en Estados Unidos
han contribuido a una promocién negativa de la figura del
migrante indocumentado, que favorece el rechazo de sectores
diversos de la sociedad norteamericana que buscan por varios
recursos legales formular leyes para que se le niegue la
atencion y servicios médicos. En este argumento se le culpa
a estos trabajadores como los causantes del déficit y proble-
mas en el sector salud, al incremento en los presupuestos
locales, saturacion de servicios y amenaza a la seguridad
nacional. Este rechazo ocurre de manera cotidiana a pesar de
que representa una violacion a los derechos humanos interna-
cionales y que es éticamente inapropiado e inadmisible. Des-
graciadamente no parece haber una posicion esperanzadora
por parte del sector gubernamental de Estados Unidos, pero
tampoco de apoyo a estos trabajadores por parte de México.

En México, el apoyo a la salud del migrante de esta
region se ha limitado a programas de ayuda practica ofre-
ciendo elementos que mejoren su hidratacion durante su
travesia por las zonas desérticas, asi como programas mas
establecidos como la ventanilla de salud, donde se ofrece
informacion y referencia para la atencion medica en diversas
ciudades norteamericanas. Otra iniciativa es el programa
Vete sano, regresa sano, que da informacion preventiva y
capacitacion acerca de las enfermedades de mayor inciden-
cia en poblacién migrante en transito.?” Aunque estos progra-
mas son de gran valia, no resuelven el problema de fondo
respecto a las inadecuadas condiciones de salud y a las
enfermedades que enfrenta este grupo.

Las poblaciones migrantes que viven por tiempo mas
prolongado en Estados Unidos también enfrentan distintos
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retos en la salud debido a su exposiciéon constante a los
efectos de la culturizacién y habitos de la sociedad norte-
americana. Al proceso continuo de asimilacién de héabitos
(que incluye la dieta, recreacion y otros) por una poblacion
minoritaria ante la cultura y costumbres de una sociedad
dominante (la estadounidense en este caso) se le define
como culturizacion.?® Este fendmeno se ha asociado con una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas como la diabe-
tes, obesidad, enfermedad cardiovascular e hiperlipidemias,
asi como mayor frecuencia de alcoholismo y otras toxicoma-
nias en poblaciones mexicoamericanas, peruanas y domini-
canas que viven en Estados Unidos.?® Se puede plantear
que existe una correlacién entre el tiempo de exposicion a la
cultura norteamericana y la presentacion de estas condicio-
nes patoldgicas en las poblaciones expuestas.

Un aspecto de investigacion en salud pendiente en esta
region es determinar el nivel de culturizacion y las tendencias
que muestra la poblacién fronteriza en México respecto a los
usos y costumbres norteamericanos.

Buscando soluciones

Ante esta situacion de reto para la salud de la region, la légica
operativa indicaria que la mejor forma de resolver el proble-
ma de salud que atafie a los dos paises es el enfoque a partir
de una perspectiva incluyente y bilateral. Sin embargo, esto
no ha podido concretarse, a pesar de los esfuerzos de
instituciones y organismos en diversos programas binaciona-
les que han intentado resolver problemas especificos que
atafien a las “ciudades hermanas” a lo largo de la frontera
México-Estados Unidos.®® Asi, en muchos casos éstos se
guedan como proyectos con buenas intenciones, pero que
desafortunadamente no han tenido un impacto sostenido
para las condiciones de salud de la region.* Mejorar la salud
regional requiere inversién econémica y social similar a la
empleada en la aplicacién de politicas econémicas para
ambos paises, como los esfuerzos invertidos para el TLC.

Una manera de fortalecer las areas de atencion de la
salud de este punto geografico es conocer mas acerca de las
circunstancias que determinan la prevalencia de enfermeda-
des en el ambiente fronterizo. Estos esfuerzos requieren ir
més alla del @mbito hospitalario y tener una vision amplia con
participacion de la sociologia, antropologia, economia de la
salud y psicologia social, para explicar los eventos que
acontecen. Este nuevo enfoque requerird la perspectiva de
la investigacion cientifica basada en la realidad y la evalua-
cion del medio ambiente y microcosmos fronterizo con la
participacion y esfuerzo bilateral de instituciones mexicanas
y estadounidenses para la busqueda de soluciones incluyen-
tes, orientadas desde el &mbito académico pero con el apoyo
oficial y de la iniciativa privada.

Algunas instituciones de ambos paises han mostrado su
voluntad de trabajar en este sentido y sus esfuerzos han
arrojado frutos en proyectos especificos para mejorar las
condiciones de ciertas enfermedades;* sin embargo, mu-
chos de los efectos positivos de estos programas han sido
aislados y han quedado inconclusos. Una de las principales
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limitantes es contar con el apoyo federal y local para un
adecuado funcionamiento y viabilidad a mediano y largo
plazo. Esto debe realizarse, ademas, utilizando una pers-
pectiva que los acerque a la realidad y permitir la solucién
oportuna y adecuada de los problemas que aquejan a los
pobladores de esta compleja regién del mundo.
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