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Resumen

El propdsito del presente trabajo es identificar los problemas de salud
gue se presenta en la poblacidon que estd dentro del proceso del fenémeno
migratorio México-Estados Unidos, aquellos que migran de manera estacional
o permanente y los que participan quedandose en la comunidad de origen,
desde cada uno de los momentos por los que atraviesan, de la partida, durante
el traslado y a la llegada, asi como los riesgos a lo que se enfrentan, las causas
y las principales enfermedades que padecen. Con la intencion de brindar un
panorama acerca de las necesidades que experimentan los migrantes y con
esto, se puedan disefiar estrategias orientadas a disminuir las problematicas
de salud, al desarrollo de programas de intervencién que favorezcan la salud y
estrategias para prevenir la enfermedad.
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Abstract

The purpose of the present work is to identify the health problems that
occurs in the migrant population Mexico-United States, those who migrate on
a seasonal basis or permanently and the involved staying in the community of
origin, in each of the stages of the process, during the transfer and on arrival,
the risks through which they passa, the causes and the main diseases. With the
intention of providing an overview about the needs experienced by migrants
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and to design strategies to reduce the problems of health, the development of
intervention programs that promote health
Keys Words: International migration, health and illness

INTRODUCCION

En el ambito internacional, la migracién tiene alcances que representan
problematicas globales muy elevadas, actualmente se hablan de 214 millones
de migrantes internacionales, mientras que hace 10 afos eran 150 millones,
que representan el 3.1% de la poblacién mundial (OIM, 2010). Lo anterior, ha
generado un interés particular entre los gobiernos, la sociedad civil y los medios
de comunicacidn, asi como la manera en la que se desplazan, cabe resaltar
gue la migracion legal, no genera los mismos efectos sanitarios negativos, sin
embargo, son inevitables algunos obstaculos para acceder a los servicios de
salud (Dominguez, 2011; OMS, 2008). No obstante, es importante mencionar
que existe otro tipo de migracién, a la que se le denomina interna, donde las
familias o individuos viajan a otros lugares del pais, casi siempre en busqueda
de opciones laborales.

Las causas de la migracion son diversas, van desde razones econdmicas,
politicas, sociales, conflictos politicos, explotacidn econdmica, violencia social
o catastrofes ambientales como huracanes, terremotos, etc. (Morales, 2007),
las condiciones geograficas o sociales las cuales ya no permiten a la gente
seguir viviendo en ese espacio.Y a pesar de que el fendmeno migratorio ha
acompaiado al ser humano a lo largo de la historia y tiene un componente
global, se observa que la razén principal por la que la gente decide migrar, es
y sera siempre la de mejorar sus condiciones de vida, pensando en tener una
vida mas dichosa (Garcia y Tarrio, 2008; IOM, 2013).

En México, la situacion econdémica y laboral, aunada a la posicidn
geografica que lo ubica como vecino de Estados Unidos, resultan caracteristicas
provechosas para las personas que deciden migrar, facilitando el traslado,
aunque no los riesgos. En el 2010, se calculaban alrededor de 33 millones de
migrantes de origen mexicano viviendo en Estados Unidos, de los cuales 11.9
nacieron en México y 21.5 millones son descendientes mexicanos, en conjunto
representan el 7.6 por ciento de la poblacién total de Estados Unidos y el 27.7
por ciento de la poblacion en México (Current Population Survey, 2010), en
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cuanto a la distribucién de edad, el 70% que es la mayoria de los migrantes
tienen entre 15 y 45 afios, el 13% es menor de 15 afios y el otro 17% es mayor
de 45 aios (Salgado, Gonzélez, Bojorquez e Infante, 2007), lo que los convierte
en la primera minoria en el pais (Moya y Finkelman, 2007).

Asi, al identificar los actores participes del proceso del fendmeno
migratorio, se encuentran las personas que participan desde la comunidad de
origen como, las esposas de los migrantes, hijos, padres, familiares y aquellos
que son impactados por el fenémeno, y las personas que migran y que
radican en el pais de destino, que son migrantes permanentes o estacionales.
Adicionalmente, se observa la participacidn de diversas personas y contextos
gue interactuan bajo el proceso de la migracion, ubicando al fendmeno desde
una perspectiva circular, personas que se van, personas que se quedan vy
aquellas que participan para que el proceso se dé como lo polleros, la gente
de la aduana entre otros. Es por ello que cuando se hablan de escenarios
circulares dentro de la migracién, se ven a individuos que de manera recurrente
retoman sus practicas del lugar de origen en el lugar de acogida, vinculando
una serie de escenarios, redes sociales, dinero e informacion en ambos lados
de la frontera, formando asi un contexto trasnacional, en donde cominmente
buscan mantener la comunicacion, a través de las llamadas, internet, envio de
las remesas. Por otro lado, estan aquellos que dejan atrds su pasado, pero no
lo aprendido, pero en ambos casos se da una pluralidad cultural, asumiendo la
cultura nueva junto con la del lugar de origen, creando nuevos estilos culturales
gque demandan necesidades especificas para las personas inmersas en esto,
credndose un proceso de acoplamiento simultdneo de escenarios, procesos a
lo que los migrantes se van moldeando (Moctezuma, 2011).

El fendmeno de la migracidon encierra diferentes problematicas, algunas
de éstas problematica han recibido mayor atencién y otras se han dejado a una
lado y que requieren atencidn por las consecuencias que tiene en la calidad de
vida de la poblacidn migrante o que esta relacionada con ella. Especificamente
una las problematicas que se han dejado a un lado son las relacionadas con
la salud de la poblacidon migrante, se carece de datos epidemiolégicos que
evidencien certeramente los principales padecimientos en esta poblacién, esto
por la posicidn en la que se encuentran las personas migrantes de vulnerabilidad
social, en particular, los que se van, por la poca posibilidad que tienen para el
acceso al servicio de salud en el pais al que migran, producto de la inequidad
en la atencién de los centros de salud por su caracter de indocumentados, en
el caso de los trabajadores documentados su condicidn es diferente y el acceso
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a los servicios basicos son distintos, pero de igual manera presentan ciertas
desventajas (OMS, 2008). Por lo anterior, el propdsito del presente trabajo es
identificar los problemas de salud que presenta la poblacién migratoria, ya que
existe un claro vinculo entre los movimientos de poblacién y la propagacion
de enfermedades, mas si la migracién se da por cuestiones de desastres
o conflictos, inseguridad alimentaria, enfermedad y violencia en el lugar de
origen. En éste sentido se hacen evidentes las necesidades que padecen los
migrantes que justifican y dan sentido al disefio de estrategias orientadas a
desarrollar planes de accion para prevenir y/o de intervenir para promover la
salud.

Las consecuencias que experimentan las personas al migrar en el ambito
de la salud, recaen directamente en su salud fisica y psicoldgica, esto al estar
expuestas a un mayor nimero de factores de riesgo relacionados con el
estrés, la vulnerabilidad social, la desproteccién, las condiciones insalubres,
las amenazas a la satisfaccion de las necesidades y violacion a los derechos
humanos, las cuales dependen considerablemente de su condicion legal y de
las politicas reglamentarias propias del pais al que llegan, por lo que el migrante
de una u otra forma se convierte en poblacién con un alto riesgo psicosocial y
fisico (CONAPO, 2008). Para cumplir con dicho objetivo en el presente articulo
se habla dela salud de la poblacidon migrante recuperando el proceso migratorio
que va desde el origen pasa por el traslado y termina en el lugar de destino.

LA SALUD EN EL ORIGEN Y LOS RIESGOS PARA EL MIGRANTE

Al hablar de los riesgos de salud en los migrantes, en primer lugar se
tiene que abordar el lugar de origen, las caracteristicas de las comunidades
expulsoras, las practicas socioculturales, los habitos de higiene, y la manera
en la que cuidan su salud y manejan la enfermedad para conocer sus usos,
costumbres, practicas y creencias.

Las caracteristicas del lugar de origen, en su mayoria denotan un alto
componente rural, ya que en muchas veces son de bajo sustrato econdmico, de
familias numerosas con altas tasas de fecundidad, de subempleo y desempleo
tanto para los hombres como para las mujeres, asi como bajos niveles de
escolaridad y analfabetismo, donde hay en general malnutricién, con pocos o sin
servicios urbanos (computadoras, lavadoras, medios de transporte, internet) y
donde el grado de pobreza, las limitaciones en los servicios de salud, la falta de
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empleo y de educacidn, tienen como consecuencia la presencia de diferentes
enfermedades, sobre todo para los ancianos y nifios. Las enfermedades que
predominan en estas comunidades de origen son las infecciosas, tuberculosis,
de transmisién sexual y el VIH/SIDA, asi como trastornos animicos como
la depresién y ansiedad, las cuales se agravan por el grado de pobreza y la
falta de recursos hacia el sector salud (Kupersztoch, 2007; Salgado, Gonzalez,
Bojorquez e Infante, 2007).

Uno de los miembros de la familia que mas se ve afectado es la esposa del
migrante, Obregdn, Martinez, Riveray Cervantes (2012), mencionan que son los
factores estresantes a los que se enfrentan durante la ausencia del esposo son
los problemas econdmicos, los familiares, comunitarios o sociales, los legales,
la responsabilidad que adquieren en el hogar y con los hijos al quedarse solas,
la angustia, incertidumbre y preocupacion que les genera el no saber cémo esta
su esposo, asi como la espera de volver a reencontrarse con sus seres queridos.
Es comun que las esposas experimenten trastornos psicosomaticos a partir del
estrés y la soledad como son la tensidon muscular, lumbalgias, gastritis, dolor de
cabeza, insomnio y colitis, presentandose también un aumento en el consumo
de sustancias psicoactivas como los ansioliticos, alcohol y drogas ilicitas (Rivera-
Heredia, 2012; OMS, 2008).

En el caso de los nifios bajo el fendmeno de la migracion se puede afectar
su salud cuando las remesas que envian los migrantes son insuficientes y no
cubren las necesidades basicas de los menores como una buena alimentacion,
llegando a generar enfermedades como desnutricién y anemia (CONAPO,
2008).

Los hijos de los migrantes al sufrir la perdida de alguno de los padres de
una manera estresante provoca conductas de rebeldia, lo que incrementa el
riesgo en el consumo de sustancias como drogas, alcohol y tabaco (Salgado,
Gonzalez, Bojorquez e Infante, 2007; Fajardo, Patifio y Patifio, 2008).

Actualmente dentro de los cambios sociales, culturales y en la estructura
familiar producto de la migracién han generado nuevos procesos de
adaptacion en las relaciones interpersonales y en la manera de comunicarse
entre las familias, como el uso de medios de comunicacidon como el internet y
celular, permitiendo un acercamiento entre los migrantes y sus familiares en
su comunidad de origen, lo que favorece la salud de los que se encuentran
inmersos bajo el fenédmeno, puesto que mejora la comunicacién y fortalece las
relaciones en la distancia (Mora, Morales, Caballero y Rivera-Heredia, 2013).
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SALUD DEL MIGRANTE, EL TRASLADO A LA FRONTERA NORTE

El segundo momento del proceso migratorio es el traslado, la manera
en la que las personas cruzan la frontera a Estados Unidos, es importante
mencionar que si se cuenta con visa los riesgos al ingreso se ven disminuidos
considerablemente, pero cuando no se tienen documentos, los peligros por los
gue atraviesan son elevados, incluso mortales, pues las politicas del pais y los
reforzamientos militares en la frontera de México con Estados Unidos hacen
del ingreso al pais un campo de batalla (Duke y Gdmez, 2009). Se ha registrado
que desde 1994, han muerto mas de 300 migrantes cada afio, que viajan de
Centro y Sudamérica, pero la mayoria son de origen mexicano y se calcula que
alrededor de 4000 mil personas han desaparecido en la frontera de México
con Estados Unidos, de las cuales casi la cuarta parte son mujeres (Marroni y
Meleses, 2006).

Las maneras por la que se puede cruzar cuando no se cuenta con los
documentos son distintas, pueden ser, por el desierto, nadando por el rio, con
papelesfalsos, escondidos en camiones o coches, esto obliga muchasvecesaque
las personas permanezcan bajo un intenso calor o frio, con poca alimentacién
y agua, afectando su salud de manera importante; por otro lado, otros riesgos
a los que se enfrentan durante el trayecto son, el ataque por animales, abuso
de las autoridades, violacidn, maltrato, secuestro, ahogamiento, robo de los
grupos delictivos, accidentes automovilisticos o asesinato (Salgado, Gonzalez,
Bojorquez e Infante, 2007). Durante este proceso, las mujeres y los nifios son
los que se encontraran en mayor desventaja, en el caso de las mujeres, su
estado fisico y de género las ubica con mayor vulnerabilidad, siendo objeto
de multiples delitos, como la trata de blancas, violacidn, se les obliga a tener
relaciones sexuales a cambio del traslado o comida, la explotacion laboral, lo
gue provoca un deterioro considerable en la salud fisica como, desnutricién,
embarazo no deseado, y/o problemas psicoldgicos como trastornos de estrés
postraumatico o del estado de animo, que incluso pueden terminar en la
muerte (Chiarotti, 2003; Fajardo, Patifio y Patifio, 2008).

Todos estos riesgos a los que se exponen la poblacién migrante durante el
traslado hace que los migrantes sean mas vulnerables a los trastornos mentales
y psicosociales, el uso indebido de drogas, el consumo excesivo de alcohol y
la violencia, y si se suma el escaso acceso a la atenciéon sanitaria durante el
traslado se aumenta la posibilidad de adquirir enfermedades durante el viaje
del migrante (OMS, 2008).
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Una manera en la que la migracidon se convierte en un traspaso de
enfermedades como en el caso del VIH es a causa de la trata de personas y el
sexo trasnacional, tema que ha sido muy poco abordado. La adquisicion del VIH
tiene consecuencias para la salud perjudiciales, una de las causas es la manera
en la que la poblacidn migrante ingresa a los Estados Unidos clandestinamente
generalmente ayudadas por la corrupcion, alterando considerablemente las
estadisticas globales en cuanto a los datos epidemiolégicos que indiquen
la gravedad de estos, se sabe que este grupo de migrantes son los mas
vulnerables a los problemas de salud y de padecer enfermedades trasmisibles
y no trasmisibles (OMS, 2008; Hernandez-Rosete, Sanchez, Pelcastre y Judrez,
2005). Se observa, por ejemplo, que en México el estimado de casos de VIH es
de 0.3%, mientras que en Estados Unidos es el 0.6%, por lo que se puede inferir
que al encontrarse en Estados Unidos, se incrementa el riesgo de contraer el
virus, un riesgo mas para la poblacién migrante (Hidalgo, Garcia y Flores et al.,
2008).

Es este sentido, el tema de las enfermedades trasmision sexual se
consideran dentro de los riesgos que los migrantes pueden traer consigo
cuando entran al pais de destino o transitan por él. Sin embargo, es necesario
considerar el riesgo de contraer enfermedades trasmisibles dentro de todas
las etapas del proceso migratorio que son en el lugar de origen, en el traslado
y a la llegada, asi como tomar en cuenta las diferencias entre los grupos de
migrantes como los legales, indocumentados, trata de blancas y la posicién
socioecondmica y migratoria para elaborar intervenciones que se adecuen a las
condiciones particulares de las personas (OMS, 2008).

LA SALUD EN EL MIGRANTE, EL LUGAR DE DESTINO

El ultimo momento del proceso de la migracion es cuando el migrante llega
a su lugar de destino, por lo que tendra que enfrentarse primeramente a su
condicidn legal, pero de igual manera, las condiciones para ellos son por lo
general la falta de dinero, marginacion, discriminacion , estado de salud fisico
y psicoldgico alterado y desgastado cuando cruzan la frontera en condiciones
peligrosas, la tristeza por la ausencia de la familia y aun cuando tengan un
hogar en donde pasar los primeros dias, la incertidumbre por el futuro genera
mucho estrés, por lo que el proceso de adaptaciéon sera complicado y les llevara
tiempo pues estan bajo un contexto que desconocen, mas porque son paises
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muy urbanizados poco comunes para ellos, asi mismo se enfrentan a una serie
deinequidades sociales, de salud, legales y desproteccion de su propio gobierno
de origen (Kupersztoch, 2007). Por otro lado, los migrantes estacionales ocupan
trabajos de un nivel de riesgo elevados para la salud, como la construccion,
manejo de maquinaria pesada o en la pizca, y el riesgo aumenta si el migrante
es un nifio (OMS, 2008).

Se sabe que cualquier cambio en la vida del ser humano conlleva una
serie de procesos de adaptacién, los cuales generan niveles de estrés que son
considerados normales. Denominando esto como el proceso de acu/turacion,
Fajardo, Patifio y Patifio (2008) hacen una revisidn tedrica en donde plasman
una serie de modelos que explican la relacién de la aculturacion con la
salud mental en migrantes, concluyendo la clara relacidn entre el estrés, la
migracién, el proceso de adaptacion y la salud mental, desde una perspectiva
bidimensional, en donde se hace la diferenciacién de la relacién del inmigrante
con su comunidad de origen y la relacién que mantiene con la comunidad de
destino lo que determinara una aculturacién positiva o negativa en el lugar
de llegada. Es asi como los migrantes asimilan ciertas prdcticas de la sociedad
estadounidense, como, la forma de vestir, peinados, consumo de alcohol y
de ciertas drogas, que reproducen tanto en el lugar de destino como en su
comunidad de origen (Garcia y Tarrio, 2008).

Asi, la aculturacién resulta de un proceso que es igual para ambos sexos,
se nota que en los problemas de salud mental de los migrantes, existen algunas
diferencias en cuanto a la prevalencia de ciertas enfermedades para las mujeres
y para los hombres. Las causas de esto pueden ser las diferencias fisicas y las
desventajas sociales del género, en donde las mujeres son mas vulnerables
ante la migracion, puesto que corren el riesgo de experimentar repercusiones
sociales, econdmicas, politicas y culturales (Chavez, Landa, 2008; Morales,
2008).

También se sabe que el grupo de la poblacion migrante adolescente
corre un riesgo importante de presentar problemas de comportamiento
psicopatoldgicos, principalmente los desérdenes emocionales y conductuales,
especialmente conductas antisociales, conflictos de identidad y baja
autoestima, asi como el abuso del alcohol y otras sustancias (Fajardo, Patifio y
Patifio, 2008). En un estudio realizado por Rivera-Heredia, Cervantes-Pacheco,
Martinez-Ruiz y Obregén-Velasco (2012) con 514 universitarios del estado
de Michoacan, los cuales fueron divididos en tres grupos: 1) adolescentes
con familiares migrantes directos, 2) adolescentes con familiares migrantes
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indirectos y 3) adolescentes sin familiares migrantes, a los cuales se les aplico
escalas para evaluar recursos afectivos, cognitivos, sociales y familiares, asi
como la sintomatologia depresiva, se obtuvo que en los adolescentes con
familiares migrantes directos presentaron mayor sintomatologia depresiva,
autoreproche y dificultad para pedir ayuda a su red de apoyo en su familia y
menor autocontrol que los jévenes de los otros dos grupos estudiados.

Otro estudio realizado por Sanchez-Huesca, Arellanez-Hernandez, Pérez-
Islas y Rodriguez-Kuri (2006), observaron un indice elevado en el patréon de
consumo de sustancias por parte de los 92 participantes, poblacién migrante
y no migrante, en su mayoria varones, con un promedio de edad de 26 afios,
el 80% del total de la muestra indicd haber consumido alguna droga en la
comunidad de origen y los migrantes continuaron con la practica en el destino,
modificdndose el tipo de droga y aumento en la frecuencia, por otro lado,
también se observé un fuerte consumo de alcohol y tabaco por parte de su
muestra, al menos el 100% habia consumido alguna vez en su vida.

En las caracteristicas del migrante adulto, por lo regular se encuentra
gue pertenecen al sustrato econdmico bajo, lo cual designa riesgos al ser
caracteristica que se asocia positivamente al intento de suicidio, sintomatologia
depresiva trastornos mentales comunes como la depresion y ansiedad,
trastornos del estado de dnimo, fobias, disfuncién sexual y déficit cognitivo
(Rivera, 2011).

La vida para el migrante en el lugar de destino no es facil, pues se enfrenta
a factores estresantes como, la busqueda del trabajo o las exigencias de éste, la
ausencia de la familia que dejaron en su lugar de origen, las propias exigencias
de lograr sus metas, convirtiéndose estos en alguna de las causas y detonadores
de enfermedades en el lugar de destino, estudios indican que los migrantes
qgue entran al sector salud es principalmente por quejas fisicas y malestares,
dolores de cabeza, migrafias que son recurrentes, dolores gastricos, malestar
intestinal, hipertensidn, vomitos, dolores musculares, amenorrea, ulceraciones,
dermatitis, caida de pelo, fatiga crdnica (Rozo, 2008).

Otros problemas de salud son la diabetes, la obesidad, accidentes en el
trabajo que en muchas ocasiones se deben al consumo excesivo de alcohol
o por el uso y abuso de drogas (Kupersztoch, 2007, Farjado, Patifio y Patifio,
2008). También traen consigo repercusiones en la salud como, la depresion,
la ansiedad, las enfermedades psicosomaticas, las adicciones y las conductas
problema (Falicov, 2007 en: Rivera-Heredia, Obregon, y Cervantes, 2009).

Las principales causas de muerte en los migrantes mexicanos que van de
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los 18 a los 64 afios de edad son, el cancer, las lesiones por accidente y las
enfermedades cardiacas. En la poblacion de mas de 65 afios se encuentran
las enfermedades cardiacas, el cancer y la diabetes en ese orden (Wallace,
Gutiérrez y Castaneda, 2008).

Por lo anterior es que los paises receptores de poblacién migrante al
encontrarse ante un fendmeno con importantes alcances sociales, psicolégicos
y culturales obliga a que los gobiernos de estos paises presten atencién en
sus politicas de salud y hagan las adecuaciones necesarias para resolver las
problematicas y enfermedades infectocontagiosas, cuestion que solo se
resolvera el dia que las inequidades sociales a las que se enfrentan las personas
en su pais de origen, asi como los migrantes en pais de destino, desaparezcany
reciban un trato de salud justo (Salgado, Gonzalez, Bojorquez e Infante, 2007).

Instituciones estadounidenses ha realizado diferentes investigaciones con
respecto a las medidas médicas que se deben establecer para la poblacion
migrante, encontrando que a pesar de que las politicas legales ofrecen
ciertos servicios para esta poblacidn, es necesaria la adecuacidn de estos para
que se logre una instrumentacién dptima para la cultura. En este sentido,
Waldstein (2010) menciona la importancia de conocer las practicas médicas
tradicionales que tienen los migrantes en Estados Unidos, en éste estudio
se realiza el analisis del cuidado de la salud por parte de mujeres migrantes
cuando éstas no pueden acudir a los servicios médicos por su condicién legal,
y se observé que utilizan remedios caseros y homedpatas cuando alguno de
sus familiares se encuentra enfermo. Otra de las alternativas que utilizan es la
automedicacion, consulta telefénica con familiares, uso de servicios privados,
traslado a ciudades fronterizas, el retorno al lugar de nacimiento y la atencién
durante visitas estacionales al lugar de origen (Nigelda, Ruiz-Larios, Bejarano-
Arias et al., 2009).

Asi mismo en Espaiia se han realizado estudios de salud publica en donde
plantean las principales problematicas a las que se enfrentan las instituciones
respecto a la inmigracién, puesto que desde 1995 se ha convertido en un pais al
que llegan las personas que desean migrar a los paises Europeos, provenientes
de Latinoamérica, Norteafricanos y de la Unidn Europea. Y donde las personas
gue proceden de paises menos adelantados tienen mal conocimiento de acerca
de su salud y su cuidado, donde se enfrentan a una cultura sanitaria donde hay
mas prevencion y cuidado (Ministerio de sanidad y consumo, 2007).

Lo que hace evidente las necesidades médicas que tienen los migrantes
por la forma en la que recurren a los servicios médicos, que son poco eficientes
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y muchos no estdn a su alcance, por lo que es preciso adoptar un enfoque de
salud basado en las necesidades de la gente, su cultura, religién, lengua y sexo,
de manera en que se logre sincronizar las estrategias, opciones de politica y
las intervenciones que estan destinadas al mejoramiento entre los distintos
grupos de migrantes, que sea justo, equitativo y no discrimine, para que todos
tengan accesos a los servicios de salud preventivos y curativos y asi se puedan
modificar las cifras de mortandad y morbilidad (OMS, 2012).

CONCLUSIONES

A manera de conclusidn, se puede observar que de acuerdo al momento
del proceso migratorio en el que nos detengamos a analizar las problematicas
gue tiene en la salud, se puede identificar consecuencias fisicas y psicoldgicas
para las personas que participan en el proceso del fenémeno migratorio y que
requieren una atencién especializada, porque lo que es importante la creacion
de politicas de salud reglamentarias que favorezcan a esta poblacién de acuerdo
a sus necesidades y caracteristicas especificas, que sean justas, equitativas, no
discriminen, de facil acceso y enfocadas a incrementar el bienestar psicosocial
y fisico. Por lo que tiene que existir un esfuerzo en comun por parte de las
naciones y de los profesionales de la salud para atender el fenémeno y que asi
se logren disminuir los riesgos por los que atraviesan y las consecuencias que
padecen las personas participes de la migracion en su salud fisica y psicoldgica.

Por otro lado, se requiere de la deteccidén oportuna y estrategias de accion
pertinentes para prevenir el desarrollo de problemas de salud tanto fisica
como psicolégica. Sin embargo, el presente trabajo permitié observar que se
saben las consecuencias psicoldgicas que se derivan del fendmeno migratorio.
Dichas consecuencias se identifican en los que migran, en los que no migran
pero son parte del nicleo basico del migrante como es la esposa y los hijos(as).
En este sentido, resulta indispensable disefiar e instrumentar intervenciones
psicolégicas efectivas para la atencién de los problemas particulares de
la poblacién migrante. Asi como la creacidon de instrumentos de medicidon
confiables y validados.

Por lo que el objetivo de los autores es seguir desarrollando estrategias
dirigidas a la salud de la poblacidn migrante, con la creacién de un instrumento
dirigido a la salud sexual de las mujeres migrantes y una intervencién dirigida
al consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en las mujeres bajo el
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fenémeno migratorio, puesto que resulta evidente la pertinencia y necesidad
de resolver las problematicas de salud que viven las personas bajo el fenémeno
migratorio.
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