
LA SALUD COMO MOTIVO DE RETORNO 
DE MIGRANTES A MÉXICO

Luz Angélica de la Sierra de la Vega*
Miguel Ángel González Block**

Yetzi Rosales Martínez***
Juan Carlos Cruz Valdez****

Introducción

La migración entre México y Estados Unidos es un fenómeno multidimensional 
con diversas repercusiones en los niveles individual y social (Pries, 2002; Arias et al., 
2009). La migración de retorno se ha vinculado con las condiciones del migrante 
en el lugar receptor y con los cambios estructurales en el contexto económico y po
lítico de ambos países. El momento de retorno varía según su causa y su condición 
voluntaria o forzada (Durand, 2004). Se calcula que una tercera parte de los migran
tes regresan a su lugar de origen; de ellos, un 18 por ciento lo hace después de cinco 
años y el 22 por ciento después de diez años (Van Hook y Zhang, 2011); el cuidado 
de la salud es uno de los principales motivos (Newland, 2009). 

Según la teoría del migrante saludable (healthy immigrant effect), las personas 
que deciden emigrar tienen un mejor estado de salud que la población en general 
(Ruvalcaba et al., 2008; Antecol, 2005). Esta condición se mantiene por poco tiem
po debido en parte al tipo de trabajo que realizan, las condiciones y estilos de vida, la 
falta de seguridad social y el limitado acceso a servicios de salud (Benach et al., 2011).

En el caso de la atención médica de los migrantes mexicanos, el estatus migra-
torio, las barreras socioculturales, la condición de género y la capacidad de pago son 
factores que retrasan la búsqueda oportuna de atención médica en Estados Unidos 
(Pew Hispanic Center, 2009), lo que deriva en un diagnóstico tardío de enfermeda-
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des (González-Block et al., 2008; Leite y Castañeda, 2008) y un tratamiento más 
costoso e insostenible tanto para los migrantes como para los hospitales. En este 
escenario, los migrantes se ven obligados a buscar atención médica fuera de territo-
rio estadunidense (Wallace y Castañeda, 2008; Nigenda et al., 2009). Nigenda y 
sus colaboradores (2009) identificaron que la atención médica de los migrantes 
ocurre en los siguientes escenarios: 1) atención en Estados Unidos; 2) traslado a la 
frontera y 3) atención en sus comunidades de origen en México. 

Los trabajos realizados sobre la búsqueda de servicios médicos en México se 
han abocado únicamente hacia una perspectiva local en la región fronteriza. En 
Laredo Texas, Landeck y Garza (2002) encontraron que el 41.2 por ciento de los 
hogares latinos utilizaba servicios médicos en México. Investigadores en California 
han reportado que hasta el 28 por ciento de los asistentes a las ferias de la salud 
compra medicamentos y/o busca atención médica en México (Macías y Morales, 
2001); este fenómeno implica 250 000 cruces mensuales por la frontera San Diego, 
California-México (Guzmán et al., 2007). Más de la mitad son migrantes mexi-
canos que en su mayoría hacen largas estancias (Wallace et al., 2009).

González-Block y De la Sierra (2011) estimaron que entre un 0.9 por ciento y 
un 1.18 por ciento de los egresos de hospitales públicos de la Secretaría de Salud (ss) 
son migrantes repatriados por motivos de salud, población que atiende hasta el 20.4 
por ciento de sus necesidades hospitalarias en México; sin embargo, a su retorno a 
su país, los migrantes se enfrentan con las dificultades de un sistema de salud segmen-
tado. Por un lado, el sector público está constituido por instituciones de seguridad 
social (Instituto Mexicano del Seguro Social —imss—, Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado —issste—, Secretaría de la Defensa 
Nacional —Sedena—, etc.) para trabajadores en la economía formal; y por el otro, la 
Secretaría de Salud (ss), que presta servicios al resto de la población (el 54.9 por 
ciento) (Hargreaves, 2006). 

El Seguro Popular de Salud (sps) es un seguro médico voluntario creado en el 
año 2003 por el gobierno federal, con el propósito de mejorar el acceso a la pobla-
ción sin seguridad social y disminuir los catastróficos gastos por salud. La atención 
de los afiliados es otorgada en las unidades de la ss. El sector privado tiene una im-
portante participación, ya que atiende a todos los sectores de la población y los 
migrantes de retorno tienen predilección por estos servicios. Habida cuenta de que 
los migrantes mexicanos no tienen una relación laboral en México, buscan la aten-
ción médica en el sector privado y en las unidades de la ss, tanto en la frontera como 
en sus comunidades de origen (Nigenda et al., 2009). Las autoridades de salud están 
promoviendo la preafiliación al sps de migrantes en los consulados en Estados Uni-
dos, además de que las reglas de éste permiten la afiliación de los pacientes al mo-
mento de la hospitalización.
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El propósito de este trabajo es identificar y describir las trayectorias de retorno 
y búsqueda de atención médica de los migrantes en México, fenómenos hasta hoy 
poco documentados, a fin de contribuir al desarrollo de estrategias y políticas para 
mejorar el acceso a la salud por parte de los migrantes. 

Material y métodos

Se realizó un estudio exploratorio de corte transversal con un abordaje metodológi-
co multimétodos. Se incluyeron la revisión y el análisis de fuentes secundarias y 
primarias de información; se emplearon entrevistas a informantes clave y revisión 
documental durante los meses de abril a junio de 2009 y junio y agosto de 2010. 

El estudio se desarrolló en hospitales públicos de la ss y privados en municipios 
de alta y muy alta intensidad migratoria, así como en otros en la frontera norte de 
México y en los hospitales de referencia en los estados con muy alta intensidad migra
toria. La información se complementó con los registros de los pacientes repatriados 
por el Programa de Repatriación de Connacionales Enfermos Graves y entrevistas a 
personal de las delegaciones estatales de la Secretaría de Relaciones Exteriores (sre). 
El análisis se realizó considerando tres unidades de exploración: 1) entrevistas a fun
cionarios de hospitales y delegaciones de la sre y a pacientes hospitalizados (véase 
cuadro 1); 2) pacientes repatriados por el Programa de Repatriación de Connacio-
nales Enfermos Graves y 3) diagnósticos médicos de repatriación. 

En el caso de los funcionarios, los criterios de selección de los informantes 
fueron haber accedido voluntariamente a participar y estar laborando en el hospital 
como director, subdirector, administrador, jefe de enfermería o trabajador social y, 
en la sre, como delegado o funcionario encargado de protección consular. Para los 
pacientes hospitalizados, los criterios fueron haber vivido en Estados Unidos duran-
te el año previo a la entrevista y que el padecimiento por el que se encontraban inter
nados se hubiera manifestado en aquel país o lo hubieran adquirido durante el intento 
de cruzar la frontera. 

El testimonio de la fuente puede conllevar sesgos debido a la memoria de los 
informantes. Para limitar este sesgo en los hospitales, se seleccionaron informantes 
del área de trabajo social, quienes mantienen un contacto más cercano con los mi-
grantes. Se diseñaron tres guías de entrevista semiestructurada, aprobadas por la 
Comisión de Ética del Instituto Nacional de Salud Pública de México (insp). Se 
contó con el consentimiento oral de los participantes. 

Para identificar los mecanismos de retorno se indagó sobre los actores involu-
crados y la forma en que participan en los procesos de referencia de migrantes, así 
como las características del ingreso al hospital. Se preguntó, asimismo, sobre las enfer
medades más frecuentes que presentan los migrantes.
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Cuadro 1
Total de entrevistas por entidad federativa, tipo de institución y actor

Estado

Total de entrevistas

Hospitales 
privados

Hospitales públicos
Migrantes 
repatriados

Delegaciones/ 
consulados sreGenerales Referencia

Aguascalientes - 3 - 1 -

Baja California 2 2 - 1 -

Guanajuato* 4 5 1 1 1

Guerrero - 1 - - -

Hidalgo - 1 - - -

Jalisco* 5 7 1 2 1

Michoacán* 2 2 1 1 1

Morelos (piloto) 1 1 - - -

Puebla - 2 - 2 -

Querétaro - 1 - 1 -

San Luis Potosí - 1 - - -

Sonora 1 1 - 1 -

Tamaulipas 3 4 - 2 -

Zacatecas* 2 1 1 - 1

Nueva York** - - - - 1

Total 20 32 4 12 5

  * Estados de muy alta intensidad migratoria.
** Se incluyó la entrevista con el consulado de México en Nueva York.
Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de campo realizado en los meses de abril a junio de 
2009 y de junio a agosto de 2010 en estados seleccionados.

Los datos fueron sistematizados y analizados con el software Atlas ti V.5 utili-
zando un esquema de cuatro categorías analíticas previamente creadas. Se cons
truyeron matrices para establecer vínculos entre categorías y determinar posibles 
patrones de conducta y/o casos atípicos. La interpretación de los datos se hizo por 
institución, tipo de control del hospital (público o privado), actor y región (interior 
o frontera). 

Adicionalmente, para triangular la información, se analizaron los datos sobre el 
número de migrantes mexicanos repatriados por medio del Programa de Repatria-
ción de Connacionales Enfermos, por entidad federativa, 2008-2009, coordinado 
por la sre y los principales diagnósticos médicos de repatriación.
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Resultados

En todos los hospitales públicos visitados y en el 85 por ciento de los privados se 
constató que existe demanda de servicios por parte de migrantes mexicanos. En 
esta sección se presentan los resultados organizados en tres apartados: 1) Trayectorias 
de retorno, 2) Principales demandas de atención de la población migrante y, 3) Res-
puesta de las instituciones gubernamentales a las necesidades de salud. En este 
último se presentan de forma separada los resultados de los registros del Programa 
de Repatriación de Connacionales Enfermos Graves.

Trayectorias de retorno

Por medio de las entrevistas se identificaron cuatro tipos de trayectorias de retorno 
de migrantes mexicanos por motivos de salud. La tipología se formuló según el ca-
rácter autónomo o institucional del proceso de retorno, así como el tipo específico 
de actor institucional involucrado. A partir de estos criterios, las trayectorias pueden 
clasificarse en: a) independiente, b) asistida por el consulado, c) obligado legalmen-
te y d) asistida por el sistema de salud (véase el esquema 1). 

 a) �Repatriación independiente. Esta trayectoria se da cuando el migrante retor-
na a México en busca de atención médica en hospitales sin la participación 
de alguna institución u organización. El traslado es sufragado por el pacien-
te y ocurre cuando el padecimiento le permite estar en condiciones físicas 
de viajar. Los entrevistados reportaron esta variante en todos los hospitales 
visitados. Las principales temporadas de búsqueda de atención médica se 
registran durante la época decembrina y/o cercana a la fecha de la “fiesta 
del pueblo” de su localidad. Una migrante internada en un hospital público 
comentó: “la atención en Estados Unidos era cara […], me quise regresar 
porque allá me sentía solita, aquí estoy más tranquila porque estoy en mi 
tierra” (Paciente 1).

b) �Repatriación asistida por el Consulado. La repatriación humanitaria se lleva a 
cabo mediante el Programa de Repatriación de Connacionales Enfermos 
Graves operado por la sre en coordinación con la ss federal y los servicios 
estatales de salud. La repatriación es solicitada al consulado por el propio 
migrante, sus familiares, asociaciones de apoyo a migrantes, por el sistema 
legal o por el propio hospital. La trayectoria abarca desde el apoyo logístico-
institucional, traslados aéreos —en casos graves—, hasta el contacto del 
migrante con sus familiares en México. 
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Atención
hospitalaria

en EU

Independiente
Asistido 

por el
Consulado

Asistido 
por el Sistema 

de Salud

Obligado
legalmente

Ubicación 
del hospital

¿Busqueda
de atención

en Mex?

¿Busqueda
de atención

en Mex?
Sí

Atención en
hospitales
fronterizos

ESTADOS
UNIDOS

MÉXICO

NO NONO

Migrante enferma
en EU 

Migrante enferma
en el cruce

de la frontera 
FRONTERA
MEX-E.U.

Sí Sí

Retorno de migrantes repatriados por motivos de salud. Esquema empírico

Fin (otro
proceso)

Fin (otro
proceso)

Atención en
hospitales de alta

intensidad
migratoria

c) �Repatriación por obligación legal. Aquí se incluyen tanto a los migrantes de-
portados que enferman en el cruce de la frontera, como a aquellos que se en-
cuentran detenidos por haber cometido algún ilícito en Estados Unidos y 
presentan algún problema de salud. Generalmente estos repatriados son mi
grantes indocumentados que cometieron algún delito menor y el sistema 
judicial de aquel país decide repatriarlos por el alto costo que representa su 
atención médica. La trabajadora social de un hospital de referencia señaló: 
“en un año, recuerdo a dos señores que estaban en la cárcel y casi llegaron 
directo al hospital [...] siguen aquí, a ellos inmediatamente se les afilió al sps  
[…] se vinieron sin nada, sin dinero” (Público 1).

Esquema 1

Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de campo realizado en los meses de abril a junio de 2009 
y de junio a agosto de 2010 en estados seleccionados.
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En cuanto a los migrantes detenidos en la frontera, son canalizados por el Gru-
po Beta1 a los hospitales públicos fronterizos o llegan por su propio pie. 

d) �Repatriación asistida por el Sistema de Salud. Esta trayectoria de retorno ocu-
rre en el marco de gestión de hospitales ubicados en ambos países, en don-
de el consulado puede, o no, ser intermediario. Los migrantes enfermos son 
estabilizados en hospitales de Estados Unidos y son remitidos lo antes posi-
ble a hospitales en México, cuyo personal directivo autoriza el ingreso del 
paciente. En este caso, los migrantes pueden tener o no documentos. “cuan-
do estaba saltando el muro, me jalaron los de la Patrulla y me rompí el tobi-
llo… Allá me operaron, me pusieron estos clavos y me mandaron para acá 
[México]… Llevo dos días en este hospital” (Paciente 2).

Principales demandas de atención de la población migrante 

Según los testimonios recabados, los motivos de hospitalización de los migrantes 
en México que se mencionan con mayor frecuencia se presentan en el cuadro 2. 
En los hospitales públicos de la frontera, los principales motivos de atención son 
originados por el esfuerzo físico, el clima extremoso y la violencia. El director de un 
nosocomio público manifestó: “Los [problemas] más comunes son, en primer lugar, 
problemas músculo-esqueléticos como dolor de piernas, luxaciones; luego, que se 
deshidratan; también vienen por infecciones de vías respiratorias y digestivas, y 
también es frecuente encontrar mujeres de las que se ha abusado sexualmente” 
(Público 2).

Para el caso de los nosocomios públicos en municipios de muy alta intensidad 
migratoria, se presenta el testimonio del director de uno: 

lo que más tenemos son gente que se accidenta en el camino [...] y por enfermedades. 
En algunas ocasiones nos han solicitado que atendamos a gente que tiene enferme-
dades crónicas, por ejemplo, pacientes que regresan de Estados Unidos con vih, paci-
entes que han tenido un problema neurológico en algún accidente y están parapléjicos” 
(Público 3).

Los directivos de los hospitales privados de ambas regiones mencionaron como 
el principal motivo de consulta las cirugías electivas. “te pudiera decir que a lo me-
jor la mitad son cirugías programadas, y la otra mitad son enfermedades crónico-
degenerativas: una diabetes, una hipertensión, un cáncer […] Vienen a operarse a 
México porque es más barato y también por el idioma” (Privado 1).

1 �Grupo perteneciente al Instituto Nacional de Migración (inm), cuyo principal objetivo es salvar la vida 
de los migrantes en peligro en las zonas de riesgo.
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Respuesta de las instituciones gubernamentales a las necesidades 
de salud de los migrantes 

Según los testimonios, el Programa de Repatriación de Connacionales Enfermos 
Graves es la única instancia que registra el retorno de migrantes por motivos de salud. 
El programa es operado en coordinación por la ss y la sre tanto a nivel federal como 
en las entidades federativas; no obstante, la capacidad de respuesta institucional 
llega a ser, en ocasiones, limitada. A este respecto, un funcionario de la sre manifes-
tó: “Hay la voluntad, pero no hay [suficiente] capacidad; es un problema estructural. 
Hay tres casos que necesitan diálisis y los tenemos parados... está saturado” (sre 1).

Existen otras acciones institucionales aisladas; sin embargo, no generan regis-
tros oficiales. Tal es el caso de los migrantes que son detenidos por la Patrulla Fron-
teriza y presentan problemas de salud que impiden su deportación inmediata. Éstos 

 

 

 

Públicos Privados

Total Referencia General

Total

 

Interior

 

FronteraTotal Interior Frontera

Traumatismos 56.4 83.9 100 80 100 5 7.1 0

Complicaciones  
de diabetes

38.2 48.4 25 56 0 30 35.7 16.7

Cirugía electiva 36.4 22.6 25 24 0 70 57.1 100

vih-sida 20 32.3 0 32 33.3 5 7.1 0

Insuficiencia renal 
crónica

18.2 32.3 75 28 0 0 0 0

Cáncer 18.2 29 50 28 0 5 7.1 0

Otras enfermedades 
crónicas

14.5 16.1 25 4 50 15 14.3 16.7

Enfermedades  
respiratorias

12.7 19.4 0 8 66.7 5 0 16.7

Picadura de insectos  
y deshidratación

7.3 12.9 0 0 66.7 0 0 0

Enfermedades  
psiquiátricas

3.6 6.5 25 0 16.7 0 0 0

Cuadro 2
Porcentaje de hospitales que reportaron cada diagnóstico  
entre los migrantes repatriados por tipo de hospital, 2008

Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de campo realizado en los meses de abril a junio de 2009 
y de junio a agosto de 2010 en estados seleccionados.    
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se tratan en hospitales de Estados Unidos donde se estabilizan, y luego son remiti-
dos a hospitales mexicanos en la frontera. Si los migrantes deportados están enfer-
mos, pero no ameritan hospitalización, existen módulos de asistencia médica en las 
principales garitas fronterizas, como se constató en Tijuana.

Cuando los migrantes se encuentran detenidos en alguna cárcel, las autorida-
des judiciales de Estados Unidos gestionan con el consulado mexicano la repatria-
ción, y se sigue el mismo proceso del Programa de Repatriación de Connacionales 
Enfermos Graves. Finalmente, hay casos en que los migrantes sufren accidentes labo
rales en Estados Unidos y, en ocasiones, las empresas contratantes cubren los costos 
de su atención médica y el traslado. En relación con el pago efectuado por su emplea
dor, un migrante señaló: “así no se meten ellos en problemas legales, ni con el tra-
bajador ni con nadie” (Paciente 3).

Programa de Repatriación de Connacionales Enfermos Graves

En el análisis de los registros de este programa, se encontró que la sre realizó cua-
trocientas cuarenta y tres repatriaciones en 2008, en coordinación con la ss en los 
niveles federal y estatal. En 2009 esta cifra alcanzó un total de 394 (véase cuadro 3). 
La ss a nivel federal se ocupó de setenta y nueve de los casos, pues consideró, princi-
palmente, que el problema de salud ameritaba ser atendido en hospitales de tercer 
nivel ubicados en la capital del país. 

Por su parte, el análisis de las causas de repatriación por enfermedad (véase el 
cuadro 4) arroja que el principal diagnóstico de los migrantes repatriados en el 2008 
fue la insuficiencia renal crónica (el 28 por ciento), seguido de las enfermedades 
cerebrales (el 23 por ciento) y paraplejia (el 10 por ciento). 

Discusión

Dado el diseño exploratorio del estudio, los resultados presentados son aplicables 
únicamente a los hospitales visitados. Las trayectorias de repatriación por enferme-
dad identificadas en la investigación responden principalmente a la percepción de los 
funcionarios entrevistados de los hospitales y de la sre, y a la de los propios migrantes. 

El retorno por razones de salud tiene fuertes raíces en las disparidades de co-
bertura y acceso a servicios médicos en Estados Unidos entre los migrantes mexica
nos (Uiters et al., 2009). Los motivos de retorno de los migrantes a sus comunidades 
de origen se encuentran íntimamente vinculados con las barreras culturales, que se 
expresan en problemas de comunicación, aislamiento social, así como privaciones 
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Cuadro 3
Repatriación de migrantes mexicanos mediante el  

Programa de Repatriación de Connacionales Enfermos Graves, 2008-2009

 

 

2008 2009

ss  
federal*

ss  
estatales Total**

ss  
federal*

ss  
estatales Total**

Aguascalientes 0 2 2 1 5 3

Baja California 1 6 7 0 5 2

Baja California Sur 0 0 0 0 0 0

Campeche 0 2 2 0 0 0

Chiapas 1 16 17 0 7 3

Chihuahua 1 20 21 0 12 7

Coahuila 0 1 1 0 7 3

Colima 0 1 1 0 1 0

Distrito Federal 43 0 43 18 7 22

Durango 1 12 13 2 5 3

Edo. de México 4 17 21 7 15 16

Guanajuato 4 11 15 1 14 11

Guerrero 0 27 27 3 29 23

Hidalgo 2 18 20 1 17 12

Jalisco 4 20 24 1 10 7

Michoacán 1 22 23 7 19 19

Morelos 2 8 10 0 11 7

Nayarit 0 3 3 0 8 3

Nuevo León 0 7 7 0 6 2

Oaxaca 3 21 24 6 28 26

Puebla 3 20 23 6 14 15

Querétaro 0 3 3 0 10 6

Quintana Roo 0 0 0 0 1 0

San Luis Potosí 1 9 10 0 10 6

Sinaloa 0 9 9 0 8 4

Sonora 2 11 13 1 8 6

Tabasco 0 7 7 0 5 1

Tamaulipas 1 13 14 0 7 4

Tlaxcala 1 3 4 1 6 4

Veracruz 3 27 30 0 25 19

Yucatán 0 1 1 1 4 2

Zacatecas 0 4 4 0 8 8

Desconocido 1 46 34 1 82 27

Total 79 367 433 57 394 271

  * Secretaría de Salud, Dirección General para la Salud del Migrante.
** Secretaría de Relaciones Exteriores, Dirección General de Protección Consular.
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sociales y económicas (Hargreaves, 2006; Nigenda et al., 2009). Los testimonios 
recabados atribuyen a dichas barreras la notable preferencia que tienen los migran-
tes por acudir a los servicios de salud en su país de origen, aun cuando algunos de 
ellos dispongan de seguro médico en Estados Unidos. De acuerdo con esta percep-
ción, la preferencia se basa en tres motivos principales: el costo comparativamente 
menor al establecido en Estados Unidos; el vínculo del migrante con su familia en 
México, y las barreras culturales y de comunicación.

Cuadro 4
Diagnósticos de los pacientes repatriados por el Programa  
de Repatriación de Connacionales Enfermos Graves, 2008

Diagnóstico Número de pacientes %

Insuficiencia renal crónica 22 28

Enfermedades cerebrales 18 23

Paraplejia 8 10

Cáncer 7 9

Enfermedades mentales 6 8

Otras enfermedades 18 23

Total* 79 100

Fuente: Secretaría de Salud, Dirección General para la Salud del Migrante.
*El total excede el 100 por redondeo.

A partir de los resultados podemos concluir que, a pesar de la intervención de 
diversas instituciones en los procesos de retorno, la interacción entre ellas no ha to
mado un carácter formal y sistemático. Hasta el momento, la resolución de problemas 
vinculados con los migrantes enfermos adopta formas improvisadas y sin recursos es-
pecíficos para ello. La única instancia que registra el retorno de migrantes por moti-
vos de salud es la sre, por medio de los consulados y las delegaciones estatales, y la ss. 

Por otro lado, las necesidades de servicios de salud por parte de los migrantes 
evidencian la carencia de recursos asignados para su tratamiento. A pesar de ser in
cluidos en el sps, algunas causas de hospitalización (como la insuficiencia renal cró-
nica) no están incluidas en el catálogo de intervenciones, lo que significa una llamada 
de alerta para fortalecer la protección financiera que cubra tratamientos de diálisis 
y hemodiálisis, así como la discapacidad crónica derivada de los traumatismos. Ya que 
estos últimos son de los principales diagnósticos reportados por los hospitales, cabría 
fortalecer la capacidad del sistema de salud en México para recuperar los costos de 
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atención por parte de las autoridades responsables en Estados Unidos, tal y como lo 
establece la normatividad de la oficina de Administración de Seguridad y Salud Ocupa
cional (Occupational Safety [osha] Health Administration de osha, 2010) de ese país.

Finalmente, el reto de mejorar y ampliar la capacidad instalada del sistema de 
salud mexicano encuentra sustento en las disposiciones legales recientes. La nueva 
Ley de Migración otorga a los migrantes el derecho de recibir atención médica gra-
tuita de cualquier tipo sin importar su situación migratoria, lo que conlleva necesarias 
modificaciones presupuestales que hagan factible su cumplimiento (dof, 2011). 

Conclusiones

Las trayectorias de repatriación descritas representan tipos ideales que denotan ma-
tices y relaciones entre sí. Su propósito es ayudar a identificar los procesos de mi-
gración y proponer respuestas para mejorar la calidad y coordinación de la atención 
hospitalaria de un grupo de mexicanos que, sin embargo, hace grandes sacrificios 
para lograr una importante contribución a sus hogares y, así, a la economía del país. 

Para ello, resulta urgente fortalecer la coordinación entre las autoridades e ins-
tituciones públicas y privadas que participan en las diversas trayectorias de repatria
ción por razones de salud. Dicha coordinación supondría centrarse fundamentalmente 
en tres medidas: 1) el incremento de la capacidad de respuesta del sistema de salud en 
México y de los hospitales en particular; 2) la difusión y afiliación al sps por parte 
de los migrantes y sus familiares en Estados Unidos; y 3) el establecimiento de víncu
los efectivos entre los servicios de atención primaria en Estados Unidos —a los 
cuales los migrantes ya acceden— y los hospitales en México. Diversos estudios y 
proyectos piloto han dejado ver ya la factibilidad de este tipo de estrategias, tendien
tes a establecer un seguro binacional de salud (Landeck y Garza, 2002; González-
Block y De la Sierra, 2011).

Se requiere generar información sistemática y coordinada a nivel nacional que 
proporcione un panorama completo del fenómeno de repatriación por razones de 
salud, y que permita el diseño y puesta a prueba de acciones de fortalecimiento, 
con especial énfasis en los estados de mayor migración y en el financiamiento con base 
en recursos ya existentes, como los del sps y de determinados programas en Estados 
Unidos.
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