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Resumen

Este articulo presentaresultados de un estudio cuyo
principal objetivo fue identificar los actores clave,
sus roles, coaliciones y los espacios de interaccién
parael desarrollo de proteccién social en la salud de
los migrantes. Se identificaron 1o categorias de acto-
res clave para estrategias de salud para emigrantes,
asicomo metas de politicay estrategias binaciona-
les de salud con diferentes niveles de factibilidad y
efectividad. Un seguro ptblico binacional de salud
para emigrantes indocumentados es factible pero
requiere una gran inversién y movilizacién de re-
cursos publicos. Para ello se deberan desarrollar
nuevas iniciativas dirigidas aresolver los problemas
de equidad y acceso en la salud de los migrantes.
Palabras clave: Gobernaciéon; Proteccion social;
Migrantes; México; EE.UU.



Abstract

This article presents results from a study where
the main objective was to identify key actors, roles,
coalitions and opportunities for the development of
social protection in the health of immigrants. We
identified coalitions, interactive spaces and 10 cate-
gories of key actors for immigrant health strategies.
New strategies for bi-national social protection for
the health of undocumented immigrants are of high
priority. We found that a bi-national public health
insurance for undocumented immigrants is feasible,
but will require greater investment and resource
mobilization than Mexico currently has. An initia-
tive to address the health of immigrants is needed
and should include strategies to improve equity and
health care access problems facing immigrants.
Keywords: Governance; Social Protection; Immi-
grants; Mexico; United States.

Introduccion

En el ambito de las reformas conrespecto a la finan-
ciacién y provision de servicios de salud durante
los altimos 10 afios, la democratizacion de la salud,
planteada como la necesidad de mayor acceso,
equidad y participacion social, pasé a ser una de las
principales politicas a desarrollar en México (SSA,
2001,2009). En efecto los dos tltimos programas na-
cionales de salud plantearon la relevancia de todos
los actores sociales involucrados en la generacion
de acciones en salud para poblacién desprotegida
de seguridad social (SSA, 2009). Como parte del
proceso de democratizacion de la salud, también
se incorporé la variable de gobernacién, entendida
eéta como la identificacion de los actores sociales,
los procesos, sus interaccionesylasreglas del juego
que determinan la provision de servicios de salud
(Arredondo et al., 2011).

En tal contexto, el analisis de gobernaciony pro-
teccién social en salud para emigrantes mexicanosy
sus familias en Méxicoy EE.UU, tom6 mayor vigen-
cia como uno de los ejes tematicos de las politicas
sanitarias de caracter binacional (Cocrhan, 1997).
Por lo tanto, el desarrollo de indicadores de gober-
nacion en torno a la demanda y al otorgamiento
de servicios de salud para poblacién no asegurada
(donde se incluye a migrantes y a sus familiares), se
plantea como una necesidad prioritaria, con miras
a la identificacion de barreras, oportunidades, de-
safios y escenarios de factibilidad que permitan el
desarrollo de programas de proteccion social en sa-
lud para grupos vulnerables (Arredondo et al., 2011).

El tema de la desproteccién en seguridad social
y salud, cobra mayor relevancia porque mas de la
mitad de los migrantes mexicanos de 18 a 64 afios
de edad no cuentan con un seguro de salud ni en
México ni en California (California Health Care
Foundation, 1999). En este contexto, la estrategia
parael desarrollo de un Sistema de Proteccion Social
en Salud (SPSS), plantea lineas de accién que garan-
ticen un mayor acceso a los servicios, en funcién de
lasnecesidades de atencién a la salud de emigrantes
mexicanos. Se han analizado al respecto situaciones
que sugieren barreras de acceso cultural, geografico
y econdmico a los servicios y seguros médicos pa-
blicos y privados en los lugares de origen y destino
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(Bronfman y Diaz Polanco, 2003). Diversos analisis
sobre el acceso a servicios preventivos y curativos de
salud por parte de migrantes y sus familiares, han
mostrado que la provision de servicios de proteccion
social en salud es objeto de un amplio debate tanto
en México como en EE.UU. (Arredondo et al., 2011;
Wallace et al., 2008).

Lainformacion disponible sobre la oferta de ser-
vicios muestra que méas de lamitad de los migrantes
mexicanos de 18 a 64 afios de edad no tenian seguro
médico en 2000 (ISMECAL, 2003; Hall y Rivera,
1997). Con base en ello se ha promovido la creacion
de programas binacionales de salud y seguros mé-
dicos publicos o privados, pero su instrumentacion,
implementacién y posibles escenarios de implan-
tacion han sido poco documentados (Tuiran, 2000;
ANM, 1994).

Existen iniciativas orientadas arealizar eventos
que promuevan accesoy mejoria de la salud entre los
habitantes de origen mexicano que viveny trabajan
en los EE.UU. y que no cuentan con seguro médico,
como la Semana Binacional de Salud (ver: http://hia.
berkeley.edu). El programa Vete Sano Regresa Sano,
donde participa el Instituto de los Mexicanos en el
Exterior, 6rgano desconcentrado de la Secretaria
de Relaciones Exteriores (SSA, 2006, 2011, 2012).
Sin embargo en algunos estudios se ha evidenciado
que desde la implementacién del TLC, todos estos
programas enfrentan resistencias desde lo cultural,
hastalo politico, legal y administrativo (Homedesy
Ugalde, 2004; Gomes et al.,1997; Frenk et al., 1994).

También se han desarrollado iniciativas para
ampliar la oferta de servicios de salud para esta po-
blacion, particularmente en la zona fronteriza. Tal es
el caso de organismos como Health Net (Health Net,
2003)y la Ventanilla de Salud de los consulados me-
xicanos en diversas ciudades de EE.UU (SSA, 2011).
Estos mecanismos de oferta de servicios de salud
representan para el presente proyecto una oportu-
nidad para caracterizar mecanismos de gobernaci-
on relacionados con el acceso a los mismos, sobre
todo por parte de emigrantes ilegales en California.
Este abordaje busca identificar oportunidades que
favorezcan la gobernacion en salud mediante la
proteccion social y el otorgamiento de servicios de
salud a poblacion vulnerable en un escenario de alta
factibilidad.
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El tema de acciones sobre proteccion social en
salud, dirigido a emigrantes mexicanos ha sido plan-
teado en multiples foros llevados a cabo durante las
reuniones de la “Semana Binacional de Salud” (SSA,
2009), al tiempo que se ha utilizado con diversos
fines en las agendas politicas de México y EE.UU.,
a favor en un caso y supeditado a circunstancias
del entorno politico y econémico en el otro. Sin
embargo, se requiere de mayor informacion, nuevos
indicadores y la construccion de escenarios de alta
factibilidad, para identificar acuerdos y arreglos
necesarios para poder avanzar en la creacion de un
sistema de proteccion social en salud de caracter
binacional, asi como a establecer sus alcances en
el escenario actual (Holzman, 2003; Canales, 2002,
Camara de Diputados, 2004).

Para dimensionar la probleméatica relativa a
la gobernacion y proteccion social en salud de los
migrantes, tal como se planteé anteriormente, se
considera relevante establecer el mapa de actores
(los marcos normativos, los procesos, sus interac-
ciones, etc.) vinculados a la creacién y promocion de
servicios de salud (Orozco, 2008; Boismenu y Alain,
1995). Para ello se plantea la revision de acuerdos
comerciales en programas, servicios y seguros
médicos y un analisis de los marcos juridicos que
sustentan la oferta y el acceso a servicios de salud
en ambos paises, incorporando indicadores econé-
micos de equidad y acceso en salud (Wallace et al.,
2008; Arredondo y Najera, 2006). Por otra parte
también es de suma importancia la identificacién
de los actores sociales involucrados, asi como la
tipologia de interaccionesy espacios de interaccion
entre los diferentes actores sociales del sistema
de salud. Esta informacion resulta estratégica en
la medida en que se favorezca la identificacion de
indicadores de gobernacion y su relacién con las
oportunidades y desafios para una politica publica
de mayor proteccion social en salud (Arredondo y
Orozco, 2008; Hufty, 2006).

Resumiendo, a partir del estudio de gobernaciény
proteccion social en la poblacién migrante, el objetivo
de este articulo es presentar los principales resulta-
dos sobre los actores clave, susroles, coalicionesy los
espacios de interaccion para el desarrollo de estrate-
gias de proteccion social en la salud de los migrantes.



Metodologia

Se desarroll6 un disefio de investigacion evaluable
de tipo cualitativo, basado en analisis documental,
entrevistas profundas y estudios de caso en locali-
dades de Guanajuato, Méxicoy de California, EE.UU
.Los procedimientos metodolégicos incluyeron tres
etapas:

Etapa 1: Analisis documental de tratados comer-
ciales y acuerdos migratorios (35 fuentes de infor-
macion). Entrevistas con informantes clave para
caracterizar oportunidades y desafios entre toma-
dores de decisiones, lideres de ONGs y usuarios de
servicios de salud.

Etapa 2: Realizacion de los estudios de caso median-
te trabajo de campo etnografico en comunidades de
origen de los emigrantes en México y en las comu-
nidades de destino en California, en los EE.UU . En
la seleccion de informantes se establecieron priori-
dades en funcion de las comunidades a seleccionar.
Se emplearon criterios de saturacién para establecer
una cuota pertinente en el nimero estimado deredes
e informantes clave.

Etapa 3: Apoyados en los software ATLAS-Ti y
POLICY-MAKER, serealiz6 el analisis integral de re-
sultados para identificar los principales indicadores
de gobernacion, asi como los determinantes y condi-
cionantes de la factibilidad de un seguro binacional
de salud de los migrantes. Mediante la aplicacién
de un logaritmo de factibilidad se determinaron las
oportunidadesy barreras asi como los escenarios de
factibilidad politica, financiera y técnica.

Para alcanzar los objetivos y contrastar las expec-
tativas empiricas planteadas, utilizando el modelo
de analisis de gobernacién en sistemas de salud, se
aplicaron entrevistas profundas con actores clave
integrando los resultados al desarrollo de un estudio
de caso sobre los actores sociales, sus roles, sus inte-
racciones y las reglas de operacién en el ambito del
sistema de proteccién social en salud. En un primer
casoseprocedid arealizar una trascripcién de las en-
trevistas ynotas de campo para su analisis mediante
el uso del programa ATLAS-Ti; este procedimiento
permitié ordenar tematicamente los temas de las
entrevistas mediante el uso de c6digos creados ex
profeso. El segundo procedimiento consisti6 en la
realizacion de un mapeo politico de los actores cla-

ve mediante el uso del programa POLICY MAKER;
como parte de este ejercicio se analizaron retos y
oportunidades referidos por los informantes para la
definicion de estrategiasy su grado de factibilidad.
También se emplearon técnicas del analisis politico
aplicado.

Se caracterizaron como actores politicos en el
proyecto a individuos, agrupaciones e instancias
con capacidad para incidir en las metas de politica
o con alguna forma de vinculacion con el fenémeno
migratorio. El analisis realizado se centr6 en tres
dimensiones: posicién, poder y caracteristicas
generales. La posicion de los actores se derivo del
anéalisis de las entrevistas de campo respecto a la
definicién de esquemas de seguridad de caracter
binacional para emigrantes indocumentados y sus
familias. El poder de los actores se definié en funci-
6n de su capacidad paramovilizar recursos e influir
en la toma de decisiones en distintos niveles. Las
caracteristicas generales refieren tipo de actor y el
sector al que pertenece. La asignacion del status
de los actores consideré dos criterios: el de grupos
de interés y el de actores clave. La diferencia entre
ambas tipologias radicé en que los primeros tienen
menor capacidad de incidir en la formulacién y
conduccioén de politicas publicas.

Resultados

Indicadores de gobernacién: caracteristicas,
identificacion, relaciones, interacciones y tran-
sacciones entre los actores sociales involucrados
en el estudio

Las caracteristicas de los actores identificados se
presentan en la quadro 1. En el nombre del actor se
incluyen dependencias, agrupaciones e individuos a
los que se asigna una abreviatura, la cual es de gran
utilidad para la presentacion del material graficoy
diagramas en este apartado. Los valores presenta-
dos en las columnas de posicién y poder se definen
automéaticamente por el POLICY MAKER mediante
un logaritmo que combina valores en funcion del
compromiso del actor con las metas de politica,
los recursos ofertados a favor de las metas, la dis-
ponibilidad para apoyar las metas y, los recursos
organizacionales que pueden favorecer las metasy
mecanismos de interaccién.
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Quadro 1 - Posicion, poder y tipo de sector de los principales actores politicos

Nombre del Actor Tipo / Sector

Comisién de Salud del Congreso (ComSaDip) Sub unidad del sector Politico
Comisién de Salud Fronteriza (SRE) i s Sub unidad del sector gubernamental
Fundacién Comunitaria i + Organizacion no gubernamental
Departamento de Epidemiologia (SSG) it +4t Sub unidad del sector gubernamental
Direccion de Asuntos Internacionales SSA e + Sub unidad del sector gubernamental
Embajadores del Servicio Exterior Mexicano e ++ Individuos del sector internacional
Fundacién Comunitaria del Bajio (Guanajuato) ++ ++ Organizacién no gubernamental
Internacional Health Servicies (IHSONG) ++ + Organizacion no gubernamental

Casa del Migrante (Cortazar, Guanajuato) ++ ++ Sub unidad del sector gubernamental
Oficina de Asuntos Migratorios Guanajuato + ++ Sub unidad del sector gubernamental
Comision de Grupos Vulnerables del Congreso ++ s Sub unidad del sector politico

Centro de Estudios de Opinién del Congreso ++ + Sub unidad del sector politico
Comision de Seguridad Social del Senado ++ s Sub unidad del sector politico

Centro de Desarrollo Agropecuario + + Organizacion no gubernamental
Programa de Salud del Migrante (SSG) + + Sub unidad del sector gubernamental
Asociacion de Bordadoras de El Gusano + + Organizacion no gubernamental
Parientes de emigrantes (Mineral de la Luz, Gto.) + + Grupo del sector social

Comision de Asuntos Fronterizos del Senado + +it Sub unidad del sector politico

ESCALA: +++ = Alto; ++ medio; + = bajo

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacién y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico, INSP, Cuernavaca Mex. 2010.

Fueron analizados 18 actores, de los cuales el
33% tuvo una posicion de alto apoyo, 39% de media-
no apoyoy 28% de bajo apoyo, resultando notable
no haber encontrado actores que hayan expresado
algtn grado de oposicién. El grupo de actores con
una posicién de alto apoyo incluye actores de los sec-
tores gubernamental, politicoy ONGs; el de mediano
apoyo de los sectores gubernamental y politico; por
su parte, los actores con una posicién de bajo apoyo
corresponden al sector gubernamental, politico,
ONGs y sector social.

La quadro 2, muestra las caracteristicas de los
principales actores identificados: ONGs, Grupos
comunitarios, Representantes del Poder Legislativo,
Representantes del Poder Ejecutivo Federal y Repre-
sentantes de los poderes estatales. Los resultados
sobre el status permiti6 identificar a los actores
denominados ONGs y Grupos comunitarios como
grupos de interés, mientras que los actores clasi-
ficados como Poder Legislativo, Poder Ejecutivo
Federal y Poderes estatales fueron clasificados como
actores clave.
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Los espacios de intervencion muestran para el
caso de las ONGs que éstos se vinculan con redes
sociales, con el ambito comunitario, y con marge-
nes de influencia con alcances regionales. El caso
de los grupos comunitarios fue similar, si bien este
grupo de actores puede movilizar recursos a partir
delasrelaciones de parentesco. En el caso del Poder
Legislativo, se estableci6 que sus espacios de inter-
vencion se vinculan con la formulacion de leyes, la
representacion y negociacion politica y la interme-
diacién de grupos de interés por ellos representados
ante las Camaras. Para el caso del poder ejecutivo
federal se estableci6 que le compite como espacio
de intervencion el ambito de lo pablico, asi como la
provision de servicios, larepresentacion de sectores
especializados (salud, relaciones exteriores) y la
proteccion de derechos sociales. Los actores clasi-
ficados bajo el rubro de Poderes estatales expresan
espacios de intervencion similares al actor anterior,
sibien surelacion con estos espacios se vincula mas
al otorgamiento de serviciosy a la implementacion
y conduccion de politicas de bienestar social.



Quadro 2 - Caracteristicas de los actores en el ambito de la salud

Caracteristicas Actor | Actor Il Actor Il Actor IV ctor V
de los Actores

Tipo Grupos Poder legislativo Poder ejecutivo Poderes estatales
comunitarios (Diputados y federal (SSA, SRE) (SSG, SEDESOL,
Senadores) Ayuntamiento)
Status Grupo de interés / Grupo de interés / Actor estratégico / | Actor estratégico/ | Actor estratégico /
Formal Formal Formal Formal Formal
Espacio de - Red Social - Red social - Formulacién de - Publico - Publico
intervencion - Comunitario - Parentela leyes - Provision de - Provision de
- Regional - Comunitario - Representacion servicios servicios
politica - Representacion - Proteccion de
- Negociacion social derechos sociales
politica - Proteccidn de
- Intermediacion derechos sociales
Modo de - Pro activo - Pasivo - Normativo - Normativo - Normativo
expresion (por - Coyuntural - Dindmico - Dindmico - Dindmico
tipo de respuesta) - Coyuntural - Coyuntural - Coyuntural
- Pro activo - Pro activo - Pro activo
- Prescriptito - Prescriptivo
Intereses - Facilitar el - Recibir Atencion - Defender los - Salvaguardar el - Salvaguardar el
declarados desarrollo regional | Médica derechos de derecho a la salud derecho a la salud
- Favorecer la - Demanda de representados y de | - Identificar - Identificar
economia local proteccion social grupos de interés necesidades y necesidades y
- Vocacion de - Apoyo social - Formular leyes priorizar acciones priorizar acciones
servicio - Agenda partidista | - Coordinar la - Coordinar la
respuesta social respuesta social
Ideologia, vision | - Colectivista - Colectivista - Colectivista - Colectivista - Colectivista
- lgualitarista - Individualista - lgualitarista 0sC -Sectaria
- Sectaria - Incluyente (izquierda, centro,
(izquierda, centro, derecha)
derecha) - Incluyente
Recursos - Cultura - Cultura - Capital politico - Organizaciones - Organizaciones
controlados -Capital social -Capital social - Cultura publicas publicas
- Comunales - Comunales - Capital social - Cultura - Cultura
-Marcos normativos | - Capital social - Capital social
-Marcos normativos | - Colectivos
- Comunales
Importancia Media Baja Alta Alta Alta
percibida

Fuente: Arredondo A, et al., Gobernacién y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.
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Conrespecto alos modos de expresion, las ONGs
muestran patrones mas proactivos, mientras que
los grupos comunitarios refirieron patrones mas
pasivosy coyunturales. Los actores clave presentan
facetas un tanto mas dinamicas, observandose que
los actores del Poder Legislativo expresan patrones
de corte mas normativo, al estar vinculados con
la formulacién y promulgacion de leyes y marcos
normativos; por las dindmicas observadas en las
Camaras de Diputados y Senadores se estableci6
que el modo de expresion de estos actores es dina-
mico, si bien el tema del desarrollo de estrategias de
proteccién social en salud con caracter binacional
fue planteado por legisladores ambos recintos como
coyuntural, ante lo cual se estableci6 que algunas
comisiones pueden tener un caracter mas proactivo
a este respecto a partir de evidencias sociales que
propicien su movilizacion.

Los actores que representaron en el estudio
al Poder Ejecutivo Federal mostraron igualmente
modos de expresion normativos, en sentido que sus
acciones atienden mandatos puiblicos de diverso or-
den; larespuesta de estos actores es dindmica, pero
puede ser coyuntural ante demandas que afecten el
interés publico, hacia las cuales muestran una res-
puesta prescriptiva que se enmarca en el quehacer
y procedimientos especificos de cada dependencia.
Para el caso de los actores del Poder Ejecutivo a
nivel estatal y municipal, los modos de expresion
son similares al actor anterior. No obstante, es im-
portante considerar que correspondio6 a los niveles
locales la instrumentacion y conduccién directa de
programas gubernamentales, ajustandose sus accio-
nes amarcos prescriptivos que delimitan el caracter
de las acciones a desarrollar y los procedimientos
especificos para desarrollarlas.

Con respecto a los intereses declarados, repre-
sentantes de las ONGs expresaron su compromiso
para incidir en el desarrollo regional y la economia
de las comunidades en donde llevan a cabo sus acti-
vidades; para el caso de estos actores, se expreso la
importancia de la vocacion de servicio. Los grupos
comunitarios expresaron la importancia de tener
acceso a servicios de salud, en un contexto donde
se observaron cambios organizacionales y de regio-
nalizacion de servicios de salud. Para este grupo de
interés, la proteccion social de la salud se torna mas
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relevante en un escenario de emigracién porque los
segmentos en que se escinde la red familiar enfren-
tan distintos riesgosy problemas de salud, asi como
un acceso diferenciado a servicios de salud; ante
situaciones de este tipo, estos actores expresaron
la relevancia del apoyo mediante el despliegue de
estrategias de ayuda particulares.

Los actores del Poder Legislativo expresaron la
relevancia de su quehacer en defensa de los dere-
chos de sus representados, asi como la formulacién
de leyes, atendiendo las agendas y los intereses de
los partidos politicos a que pertenecen. Los actores
del Poder Ejecutivo Federal expresaron su interés
por salvaguardar el derecho a la salud, asi como por
documentar necesidades para la priorizacion de ac-
ciones en un marco donde se considero relevante la
coordinacion de la respuesta social. Respecto a los
intereses declarados de los actores de los poderes
estatales, éstos corresponden con los del ejecutivo
federal, asumiendo mayor orientacion hacia la
atencion de las demandas locales en un marco de
atencion a prioridades por demanda y vinculacion
con agentes locales para potenciar la capacidad de
respuesta.Con respecto a las posturas ideoldgicas
de los actores, las ONGs expresaron posturas de in-
dole colectivo e igualitario, al expresar la relevancia
de atender ciudadanos que viven en condiciones
de vulnerabilidad econémica y social. Los grupos
comunitarios expresaron igualmente valores de
tipo colectivista, si bien su postura tuvo rasgos
individualistas al buscar respuesta a demandas
propias o de familiares cercanos. Los actores del
Poder Legislativo manifestaron valores igualmente
colectivos e igualitarios, si bien los orientan a par-
tir de las posiciones ideol6gicas representadas por
sus partidos politicos en las Camaras (izquierda,
centro, derecha). Los informantes del Poder Ejecu-
tivo Federal manifestaron posturas colectivistas e
incluyentes, aunque en un marco de corte eficiente
dirigido a la focalizacién de acciones, mientras
que los actores de los poderes estatales expresaron
valores similares, si bien orientados a partir de
posiciones un tanto sectarias.

La misma quadro 2, muestra que los recursos
controlados por los grupos de interés, ONGsy grupos
comunitarios, se relacionaron con aspectos cultura-
les y de capital social expresado en respuestas soli-



dariasy colaboradoras;adicionalmente, los actores
de las ONGs y grupos comunitarios manifestaron
grados de control sobre recursos comunales. Para
el caso de los actores del Poder Legislativo, éstos
ejercen control sobre el capital politico, desplegando
practicas culturales de interaccion con sus paresy
sus representados; estos actores controlan también
recursos de capital social y los marcos normativos
al formularlosy promulgarlos. Los actores del Poder
Ejecutivo Federal manifestaron grados de control
sobre organizaciones publicas encargadas de aten-
der necesidades ciudadanas, para lo cual expresaron
contar también con practicas culturales de acceso,
capital social querespalda lanaturalezay calidad de
sus respuestas, asi como la formulacién de marcos
normativos que transfieren a instancias ejecutoras
nacionales y estatales. Para el caso de los poderes
estatales, los recursos controlados fueron similares,
aunque estos actores se ubicaron mas en la esfera
de la implementacion y conduccién de politicas.

Con respecto a la importancia percibida, es
notorio observar que los grupos de interés tuvieron
un promedio (ONGs) bajo (grupos comunitarios),
mientras que los grupos clasificados como actores
clave tuvieron una importancia alta. El respaldo de
este argumento esté representado en la quadro 2,
la cual muestra que los actores clave tienen mayor
formalidad en su organizacién, tienen mayores
intereses declarados, pero sobre todo, controlan
recursos estratégicos para la formulaciéon de estra-
tegias de proteccion social en salud con caracter
binacional. Un tema de reflexion de gran relevancia
en este contexto seria que los grupos de interés,
particularmente los grupos comunitarios, son los
que enfrentan de manera mas directa la falta de es-
quemas de proteccion de salud y las consecuencias
de ello. No obstante, este sector es al mismo tiempo
el de menor capacidad para movilizar el apoyo e in-
volucrar los recursos de los actores clave en funcion
de sus necesidades.

Para el abordaje de los resultados sobre tipo y
magnitud de las transacciones en el contexto del sis-
tema de salud, se establecieron como transacciones
centrales la negociacion, la direccion, la distribuci-
6n y la reciprocidad, por considerarlas clave en el
involucramiento de los actores y en la conduccién
de politicas publicas de bienestar social (ver quadro

3). El balance general de las transacciones entre los
actores del sistema de salud se analiz6 a partir de la
capacidad en las funciones de financiacion, rectoria
y provision de servicios. En estos casos, las transac-
ciones con mayores ponderados fueron negociacion,
direccion yreciprocidad, con un indice de capacidad
mediano, exceptuando el rubro correspondiente a
distribucion.

Enlamisma quadro 3, se observa también que la
funcion de rectoria y regulacion tuvo un comporta-
miento méas heterogéneo. Las transacciones de nego-
ciaciényreciprocidad reportan las capacidades mas
bajas, lo cual evidencia la falta de capacidades con
respecto ala participacionreportadaen laliteratura
para el caso mexicano. En contraste, la transaccion
de direccion tuvo alta capacidad, lo cual se refleja
en la promulgacion de diversos marcos normativos
durante la presente década para favorecer el dere-
cho ala proteccion de la salud de los mexicanos. La
transaccion de distribucion muestra una capacidad
mediana, cadavez que lapolitica de salud en México
se ha propuesto corregir las brechas con respecto a
la atencion de la salud de la poblacion que no cuenta
con acceso a esquemas de seguridad publica.

Otro aspecto analizado como parte de este
mapeo dirigido a la formulacion de coaliciones de
actores para el impulso de las estrategias se refiere
a la densidad de las relaciones entre los actores, la
cual es descrita en la quadro 4. Se puede observar
que esta densidad tiende a ser menor en torno a la
vinculacion entre grupos de interésy actores clave,
observandose que ésta tiende a ser mas baja en
los grupos comunitarios. En contraste, las ONGs
parecen tener mayor vinculacion no sé6lo con el otro
grupo de interés, sino también con el resto de actores
clave, particularmente con los poderes estatales.

Los resultados del quadro 4, sugieren que los
actores clave estan mas vinculados, lo que ha posibi-
litado en buena medida las modificaciones recientes
a los marcos legales y normativos con tendencia a
fortalecer las politicas de proteccion social de la sa-
lud en México dirigidas a poblaciones que carecen de
seguridad social. Bajo este principio se han abierto
los debates nacionales sobre la portabilidad de los
seguros publicos, conlo cual habra de fortalecerse la
capacidad de respuesta de estados fronterizos ante
la eventual repatriacion de emigrantes indocumen-
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Quadro 3 - Tipo y magnitud de las transacciones entre actores por funciones del Sistema de Salud

Tipo de Transaccion

Financiamiento y Aseguramiento

Funciones del Sistema

Provision de servicios

Rectoria y Regulacion

Negociacion X + -
Direccion I P -
Distribucion + ‘4 +
Reciprocidad ‘4 + -

Baja Capacidad +
Media Capacidad + +
Alta Capacidad + + +

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacion y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.

Quadro 4 - Gradiente de la densidad de las relaciones entre los actores

Relaciones entre Actor 1 (ONG) | Actor Il (Grupos Actor 11l (Poder Actor IV (Poder Actor V (Poderes
actores/densidad comunitarios) legislativo - Diputados ejecutivo federal, estatales -SSA, SEDESOL,
de relaciones y Senadores-) -SSA, SRE-) Ayuntamiento-)
Actor | + 4+ + 4 + + + 4

Actor Il ++ ++ + +

Actor Il + ++ o+ + o+ + +

Actor IV + + + 4+ + 4+ + 4

Actor V ++ + + + + ++ o+

Baja densidad +
Media densidad + +
Alta densidad + + +

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacion y Protecciéon Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.

tados que vivan con alguna necesidad de salud que
les impida desplazarse hacia sus lugares de origen.
Esta tabla muestra adicionalmente que los actores
de los poderes estatales tienen una densidad mas
baja que los Poderes Legislativoy Ejecutivo Federal,
si bien estos actores tienen una densidad mas alta
con el ejecutivo federal.

En el quadro 5, los resultados sugieren que para
las transacciones descritas anteriormente, las
mayores capacidades se ubican en el primer nivel
de atencion, donde el valor mas alto se ubica en la
reciprocidad, al recibir los usuarios de este nivel
mayor retribucién que en el resto de los niveles de
atencion. Al mismo tiempo, es en el primer nivel
donde se presentan valores medianos s para distri-
bucion ynegociacion, pero donde se observa el valor
mas bajo en la direccién.

Se sugiere también que las transacciones de los
grupos de interés con los actores clave se limitan
mas hacia el segundo y el tercer nivel de atencion
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(ver quadro 5). En el caso del segundo nivel, se obser-
va el valor mas alto para direccion, y los mas bajos
paraelresto de las transacciones con una capacidad
baja. En el tercer nivel aparecen las transacciones
mas limitadas, destacando la mas alta capacidad
en direccién y la mas baja en reciprocidad. En este
nivel no se identificaron capacidades enrelacion de
negociacion y distribucion.

Los resultados del quadro 6, muestran que la
mayor capacidad de transaccién se observa en el
sector publico, el cual constituye uno de los ejes
mas relevantes del analisis de gobernacion, debido
a que la proteccion social en salud implica la oferta
de seguridad publica dirigida a poblaciones en
condiciones de pobreza y riesgo de empobrecer por
concepto de gasto privado en salud. En este sector
se observa que la capacidad mas alta se reporta para
distribucion, lo cual refleja el esfuerzo gubernamen-
tal para corregir las brechas de equidad en el sistema
mexicano de salud.



Quadro 5 - Las transacciones entre actores por nivel de atencion en el sistema de salud

Tipo de Transaccion Niveles de atencion

Negociacion I + -
Direccién + + 4 e
Distribucién ‘o + -
Reciprocidad P R R

Baja Capacidad +

Media Capacidad ++

Alta Capacidad + + +

Nula Capacidad —

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacion y Proteccién Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.

Quadro 6 - Tipo y magnitud de las transacciones por nivel de atencién entre actores por tipo de sector del
sistema de salud

Tipo de Transaccion Sectores

Publico Privado Relacion Publico / Privado
Negociacion o +
Direccion o ot +
Distribucion oy * 4
Reciprocidad o +

Baja Capacidad +

Media Capacidad ++

Alta Capacidad + + +

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacién y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.

Quadro 7 - Tipo y magnitud de las transacciones entre actores por area geopolitica

Tipo de Transaccion Estructuras territoriales

Municipal Regional Nacional
Negociacién + + ‘e +er
Direccion + + v+ P
Distribucion + 4 +t + ..
Reciprocidad + + ‘o ‘o

Baja Capacidad +

Media Capacidad ++

Alta Capacidad + + +

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacién y Proteccién Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.
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Estos valores contrastan con las capacidades
observadas para el sector privado, en donde se
identificaron vinculaciones inicamente en direc-
cion y distribucion, siendo alta la primera y baja
la segunda. La relacion publico privada refleja un
escenario mas favorecido, lo cual podria atribuirse
a las facultades que confiere la reforma de 2003 a
la Ley General de Salud para favorecer procesos de
extension de cobertura y reduccion de barreras de
acceso a servicios de salud. En este caso, distribu-
cion presenta el valor mas alto (mediano) y el resto
de las transacciones capacidad baja.

Elquadro 7, muestra que las transacciones entre
actores por area geopolitica presentan los valores
mas altos para el nivel nacional, particularmente
en negociacion y direccion, y medios para distribu-
ciényreciprocidad. Este dato es relevante porque se
complementa con lo reportado al principio de esta
seccion, en el sentido que son los actores clave los
que muestran mayores capacidades de vinculacién
y control de recursos significativos. Se observa que
las capacidades tienden a decrecer conforme el nivel
geopolitico es mas desagregado y operativo. Asi,
niveles intermedios como el regional y el estatal
reportan capacidades medianas para las transac-
ciones de negociacion y direccion. En estos niveles
se observa una ligera variacion para los casos de

distribucién y reciprocidad.

Enel quadro 8, se identifican lasrelaciones entre
actores a partir de nodos de vinculacion e interac-
cion. En este caso, los actores clasificados como
grupos de interés (ONGs y grupos comunitarios)
muestran menores transacciones y pesos relativos
en suvinculacién con los denominados actores clave
(Poder Legislativo, Poder Ejecutivo Federal y pode-
res estatales). En este contexto, las transacciones
de los actores I y II tienen un fuerte contenido de
distribuciéon y reciprocidad. Al mismo tiempo, son
las ONGs las que reflejaron mayores transacciones
con otros actores en comparacion con la situacién
de los grupos comunitarios.

Resulta relevante que una buena parte de las
transacciones de los denominados actores clave
tiendan a concentrarse en el Poder Ejecutivo Federal.
Esta caracterizacion sugiere que este actor es de
gran relevancia por mantener transacciones direc-
tas oindirectas con todos los actores del andlisis. Al
mismo tiempo, podria argumentarse que la tradicion
centralista de México influye en la centralidad del
Actor 1V, al interactuar directa o indirectamente con
todos los actores del sistema. Asimismo, esta tabla
refleja igualmente que los grupos comunitarios son
los que menor relacion reportan para los nodos y
transacciones con el resto de los actores.

Quadro 8 - Tipo de relaciones entre actores y articulacion de principales nodos de interaccion

Actor | (ONGs)

Transacciones
entre actores

Actor Il (Grupos
comunitarios)

Actor Il (Poder

legislativo -Diputados
y Senadores-)

Actor V (Poderes
estatales -SSA, SEDESOL,
Ayuntamiento-)

Actor IV (Poder
ejecutivo federal
-SSA, SRE-)

Actor | Reciprocidad (35%) | Distribucion (25%) | Distribucion (10%) Distribucion (5%) Distribucion (20%)
Reciprocidad (5%)
Actor Il Distribucion (30%) | Reciprocidad (30%) | Distribucion (5%) Direccion (5%) Reciprocidad (10%)
Negociacion (10%)
Distribucion (10%)
Actor IlI Distribucion (10%) | Direccion (25%) Reciprocidad (25%) | Negociacion (15%) | Reciprocidad (10%)
Distribucion (15%)
Actor IV Reciprocidad (5%) | Direccion (5%) Negociacién (20%) Negociacion (10%) | Reciprocidad (10%)
Distribucién (5%) Negociacién (5%) Direccién (10%) Negociacién (10%)
Distribucién (10%)
Reciprocidad (10%)
Actor V Reciprocidad (30%) | Distribucion (20%) | Reciprocidad (10%) Negociacion (20%) | Negociacion (20%)

Nota: El porcentaje indica el peso relativo de la transaccion.

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacion y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.
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Es importante resaltar que los principales no-
dos de interaccion entre actores se presentan en la
interaccion entre poder ejecutivo estatal y grupos
comunitarios, siguiéndole en orden de importancia
poder ejecutivo federal con legisladoresy finalmente
ONGs con grupos comunitarios. Esto es de altarele-
vancia porque es a partir de la interaccion de estos
actores que se generan coaliciones entre actores
asicomo diferentes posicionamientos de cada actor
respecto alanecesidad de desarrollar estrategias de
proteccion social para los migrantes.

Los resultados vertidos en la quadro 9, permi-
ten respaldar los argumentos presentados para la
situacion descrita en la quadro anterior. En efecto,
en la quadro 9, se observa que los grupos de interés
(ONGsy grupos comunitarios) estan mas vinculados
localmente, cada vez que las acciones de las ONGs
entrevistadas estan dirigidas a mejorar la situacion
socioecon6émica de los actores comunitarios. No obs-
tante, los grupos comunitarios se presentan como
receptaculos de las acciones tanto de las ONGs como
del resto de los actores clave. En este caso, resulta
igualmente significativa la vinculacién de los grupos
comunitarios con los poderes estatales, particu-
larmente para la implementacion y conduccion de
iniciativas de desarrollo comunitario y proyectos
gubernamentales.

Estos resultados sugieren que los actores clave
tienen los mayores nodos y espacios de interaccion
dirigidos sobre todo a atender la situacion de los
actores clasificados como grupos comunitarios. En
este sentido, los nodos mas relevantes en estos casos
corresponden a iniciativas de desarrollo comunita-
rio y proyectos gubernamentales. Adicionalmente,
el Poder Legislativo muestra como nodos especificos
de sunaturaleza la formulacion de leyes y la promul-
gacion de marcos normativos dirigidos a ampliar la
accesibilidad a servicios de salud para los grupos
comunitarios. Este actor concentra al mismo tiempo
el mayor capital politico.

En el caso del Poder Ejecutivo Federal, algunos
de los nodos mas relevantes se perfilan a partir de
procesos de negociacion con los actores del poder
legislativo conrespecto ala formulacion de marcos
normativosy de asignacion de presupuesto. En este
caso, este actor resulta igualmente relevante por su
articulacion con los poderes estatales, los cuales se

perfilan como instrumentadores y conductores de
iniciativas federales y las propias.

A manera de conclusion, este apartado muestra
que los grupos de interés tuvieron menor control
y evidenciaron menor capacidad de propuesta y
negociacion para la formulacion de estrategias de
proteccion social de salud con caracter binacional.
No obstante, los actores clave analizados tienen una
importante vinculacién y orientacién para atender
la situacién de los grupos comunitarios, particu-
larmente mediante el apoyo a los poderes estatales.

Esimportante establecer que los alcances de go-
bernacion de estas matrices sugieren lanecesidad de
mayor empoderamientoy desarrollo de capacidades
por parte de los grupos de interés, sobre todo los
grupos comunitarios. En este sentido, los actores
gubernamentales muestran algunos avances im-
portantes a partir de las reformas que ha impulsado
recientemente el gobierno mexicano. Como ejemplo
de ello basta resaltar nuevos programas y estrate-
gias con amplia participacion social de los usuarios
y grupos de interés, como las Ventanillas de Salud
en los Consulados, el Seguro Popular de Salud, Reu-
niones de autoridades de salud y lideres de redes
sociales de apoyo a familias de migrantes, programa
Vete Sano Regresa Sano, entre otros. Los mayores
alcances de estas reformas son de indole territorial
nacional o estatal, lo que apunta a la necesidad de
fortalecer las capacidades nacionales de proteccién
social en salud. Dado que estas iniciativas no tienen
alcances extraterritoriales, habra que definir estra-
tegias para mayor despliegue y fortalecimiento de
estrategias de alcance binacional fundamentadas
en el desarrollo de capacidades nacionales, en caso
que la demanda de servicios de los connacionales
fuese atendida en México.

Posicion de los actores respecto a metas, meca-
nismos y coaliciones

Una vez presentados metasy actores, el mapeo poli-
tico posibilita una ponderacion de la posicién de los
actores para cada meta y mecanismo presentados
en la quadro 10. Este ejercicio permite en un primer
momento identificar la variabilidad del apoyo, y es
el proceso previo al analisis de las oportunidades
y las barreras referidas por los informantes en las
entrevistas.
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Quadro 9 - Identificacion de Nodos a partir de los espacios de interaccion entre actores

Actores/
Nodos

Actor | (ONGs)

Actor Il (Grupos
comunitarios)

Actor Il (Poder
legislativo
-Diputados y
Senadores-)

Actor IV (Poder

ejecutivo federal -SSA,

SRE-)

Actor V (Poderes estatales -SESA,
SEDESOL, Ayuntamiento-)

Actor | - Redes - Demanda Servicios -Formulacion de - Iniciativas de - Iniciativas de desarrollo
comunitarias de salud leyes desarrollo comunitario | comunitario
- Iniciativas - Iniciativas de - Iniciativas - Proyectos - Proyectos gubernamentales
de desarrollo desarrollo comunitario | de desarrollo gubernamentales
comunitario - Proyectos comunitario
- Proyectos gubernamentales - Proyectos
gubernamentales gubernamentales
Actor Il | - Demanda de - Demanda Servicios -Formulacion de - Demanda de servicios | - Demanda de servicios de salud
servicios de de salud leyes de salud - Oferta de servicios
salud - Iniciativas de - Iniciativas - Oferta de servicios - Distribucion de recursos a nivel
- Iniciativas desarrollo comunitario | de desarrollo de salud comunitario
de desarrollo - Proyectos comunitario - Distribucion de - Atencion de necesidades
comunitario gubernamentales - Proyectos servicios de salud especiales
- Proyectos - Redes de apoyo gubernamentales - Reglas de accesos - Iniciativas de desarrollo
gubernamentales | comunitario - Reglas de acceso comunitario
- Proyectos gubernamentales
Actor Il | - Formulacion de | -Formulaciéon de leyes - Red de relaciones | - Red de relaciones y - Implementacion de acuerdos
leyes - Iniciativas de y acuerdos acuerdos politicos politicos
- Iniciativas desarrollo comunitario | politicos - Procesos de - Implementacion de politicas
de desarrollo - Proyectos - Procesos de negociacion para sociales
comunitario gubernamentales negociacion para la formulaciéon de - Aplicacién de marcos
- Proyectos - Reglas de acceso la formulacién de politicas sociales normativos
gubernamentales leyes - Consenso y aplicacion | - Negociacion del financiamiento
- Establecimiento de marcos normativos
de consensos - Negociacion del
financiamiento
Actor IV | - Iniciativas - Demanda de servicios | - Red de relaciones | - Red de relaciones y - Implementacion de acuerdos
de desarrollo de salud y acuerdos acuerdos politicos politicos
comunitario - Oferta de servicios de | politicos - Procesos de - Transferencia de politicas
- Proyectos salud - Procesos de negociacion para la sociales
gubernamentales | - Distribucion de negociacion para implementacion de - Transferencia de marcos
servicios de salud la formulacién de politicas sociales normativos
- Reglas de accesos politicas sociales - Consenso y aplicacion | - Negociacion del financiamiento
- Consenso y de marcos normativos - Red de relaciones y
aplicacion de - Negociacion del organizaciones politicas y ONGs
marcos normativos | financiamiento
- Negociacion del - Red inter
financiamiento gubernamental
Actor V| - Iniciativas - Demanda de servicios | - Implementacién | - Implementacion de - Red de relaciones y acuerdos
de desarrollo de salud de acuerdos acuerdos politicos politicos
comunitario - Oferta de servicios politicos - Transferencia de - Procesos de implementacion
- Proyectos - Distribucion de - Implementacién | politicas sociales de politicas sociales
gubernamentales | recursos a nivel de politicas - Transferencia de - Aplicacién de marcos
comunitario sociales marcos normativos normativos
- Atencion de - Aplicacion de - Negociacion del - Negociacion del financiamiento
necesidades especiales | marcos normativos | financiamiento - Red inter gubernamental
- Iniciativas de - Negociacion del - Red de relaciones - Atencion de necesidades
desarrollo comunitario | financiamiento y organizaciones especiales
- Proyectos politicas y 0SC - Iniciativas de desarrollo
gubernamentales comunitario

- Proyectos gubernamentales

Fuente: Arredondo A, et al, Gobernacion y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico , INSP, Cuernavaca Mex. 2010.
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El analisis de la posicion de actores respecto a
metas y mecanismos busca anticipar retos relacio-
nados con la factibilidad de un seguro binacional
de salud para emigrantes indocumentados, desde
la perspectiva de los actores entrevistados. Esta
posicion representa al mismo tiempo la suma del
posicionamiento de todos los actores respecto a las
metas y los mecanismos. La quadro 10 presenta el
promedio del apoyo derivado de la posicion de acto-
res respecto a metas y mecanismos.

Si bien no se encontraron posiciones en contra,
hay una proporcion alta de movilizacién para la
meta de establecer la problematica de las reglas de
gobernacion para definir escenarios favorables para
un seguro binacional de salud. Esta tendencia es
consistente con datos de campo en donde se encon-
traron posiciones escépticas de actores politicos y
gubernamentales, asi como cierto desconocimiento
delos marcos legales para fundamentar la creacion de
un seguro binacional de salud. En cambio, estos mis-
mos actores refirieron situaciones que representan

retos a esta iniciativa, tales como barreras legales de
accesibilidad a servicios pablicos para emigrantes in-
documentadosy temor de esta poblacién para utilizar
servicios de salud en EE.UU. Respecto al mecanismo
de estameta, fue mas amplia la factibilidad, habiendo
sido escasa lareferencia a la falta de interés por vin-
cularse con otros actores e instancias que apoyaron
el desarrollo de capacidades gubernamentales para
la creacion de un seguro binacional de salud.

Respecto a la meta de ampliar la accesibilidad
a servicios de salud para emigrantes indocumen-
tados, se tuvo evidencias de mayor factibilidad
derivada de una posicién de mayor apoyo por parte
de los actores entrevistados. Esta situacion es muy
similar a la tendencia establecida para el mecanis-
mo, habiéndose encontrado pocas referencias que
cuestionaran la creacion de un seguro binacional
de salud. En campo, estas posiciones se registraron
con actores comunitarios que estaban atravesando
por un conflicto con autoridades sanitarias por el
retiro del apoyo médico en su localidad.

Quadro 10 - Factibilidad de metas y mecanismos a partir de las metas de politica propuestas

Metas de politica Factibilidad de la meta Mecanismos de politica Factibilidad del mecanismo

Mejorar la accessibilidad

a servicios de salud de
poblacién emigrante em sus
lugares de origen y destino,
identificando oportunidades
em el entomo sociopolitico
para la oferta y utilizacién de
tales servicios

Creacion de un seguro
binacional para emigrantes
indocumentados

Caracterizar la problematica
de gobernanza y proteccion
social em salud para defmir
escenarios dirigidos a la
implementacion de servicios
de salud de caracter
binacional para emigrantes
indocumentados mexicanos
en Estados Unidos

Vinculacién de actores y
desarrollo de capacidades
gubernamentales em México

. Apoyo - Oposicion

D Sin posicion

Fuente: Arredondo A, et al., Gobernacién y Proteccion Social en la Salud de los Migrantes. Informe Técnico, INSP, Cuernavaca Mex. 2010.
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Discusion y conclusiones

El analisis de las entrevistas y el mapeo politico
muestran que es la SSA a nivel federal el actor con
mayor apoyoy capacidad para influir en la propuesta
de estrategias de caracter binacional sobrela salud,
asi como para desarrollar capacidades que favore-
zcan el acceso a servicios de salud de emigrantes
indocumentados en EE.UU., asi como esquemas de
proteccion social en salud para sus dependientes que
permanecen en sus comunidades de origen. Fue en
la SSA donde se recopil6 informacién mas amplia
sobre experienciasy opciones de seguridad para la
poblacion blanco (ver figura 1).

Con menores capacidades fueron ubicados acto-
res del sector gubernamental de los niveles estatal
y federal, actores politicos y ONGs. No obstante
su posicion en el mapa, cada uno de estos actores
manifest6 diversos grados de disponibilidad para
participar en una experiencia relacionada con la
seguridad binacional en salud. Tal es el caso de ac-
tores vinculados con el servicio exterior, los cuales

ofrecieron apoyo para promover las opciones con
mayor factibilidad a través de servicios consulares
en EE.UU.

En esta posicion fue ubicada una ONG cuya
representacion esta vinculada al servicio exterior
y a sectores altruistas en los EE.UU. Por su parte,
los actores del sector politico refirieron amplio
interés en la problematica de estudio, ofreciendo
la creacion de espacios al interior de los cuerpos
legislativos para promover la creaciéon de marcos
legales para proteger la salud de los emigrantes
mexicanos fuera del pais. Finalmente, actores del
sector gubernamental de los niveles estatal y muni-
cipal de Guanajuato se presentaron con un potencial
importante para influir de manera favorable en las
metas de politica. En este sentido, fueron referidas
iniciativas del programa “3 x 1” (Este programa
es la respuesta del Gobierno Federal de México a
los migrantes con el objeto de concretar proyectos
comunitarios, sumando la participacion financiera
de los tres 6rdenes de gobierno con los clubes y fe-
deraciones de migrantes), asi como la creacion de

Figura 1 - Coaliciones de actores y sus niveles de influencia sobre las politicas de proteccion social en salud
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instancias estatales en donde se ofreci6 un espacio
de participacion denominada Consejo de Emigran-
tes Emprendedores de Guanajuato.

Las ONGs se ubicaron con el potencial mas
diferenciado. En un primer grupo se identificaron
aquéllas vinculadas con proyectos de desarrollo
comunitario. En dos de estos casos, se refirié una
vinculacion indirecta con proyectos de salud; en
cambio, se ofreci6 apoyo para acceder a gruposy co-
munidades con quienes estas organizaciones tienen
proyectos productivos y de desarrollo comunitario.
No obstante, se encontré un caso que, por su ambito
de competencia, no manifesté interés por apoyar la
iniciativa de estudio.

Los diferentes indicadores de gobernacion
permitieron fortalecer la factibilidad de nuevas
estrategias para el avance de proteccion social en
la salud de los migrantes. Entre los principales
actores politicos involucrados, comparando los ac-
tores sociales del nivel federal versus nivel estatal,
fueron los de nivel federal los mejores posicionados
y de mayor poder. En efecto, los miembros de las
comisiones legislativas de diputados y senadores
asi como de directivos de la Secretaria de Salud
y Secretaria de Relaciones Exteriores, resultaron
los actores sociales mejor posicionados y de mayor
poder para la salud de los migrantes. No dej6 de
llamar la atenci6én atin cuando se trabajé con redes
de familia y servicios a nivel estatal, los actores del
nivel estatal tuvieron menor poder. Mas atn llam6 la
atencion del bajo posicionamientoy poder de ONGs
oredes comunitarias a favor de los migrantes a nivel
estatal. La parte positiva es que ya existen estos
actores socialesy habria que desarrollar programas
o actividades para promover que se conviertan en
actores mas preactivos en acciones concretas de
proteccion social de los migrantes y sus familiares.

Sobre las caracteristicas de los actores socia-
les involucrados, el primer aspecto que llama la
atencion es el rol pasivoy coyuntural de los grupos
comunitarios, seguramente ésto esta estrechamen-
te relacionado con la ausencia de una cultura de
participacion social activa en el contexto social
mexicano en general y en este tipo de grupos en lo
particular. Sobre las ONGs, es importante resaltar
surol proactivo como facilitadotes en el desarrollo
regional, a pesar de que atin no son los actores mejor

posicionados en materia de proteccion social en la
salud de los migrantes. Sobre los actores guberna-
mentales del poder legislativo y ejecutivo, queda
de manifiesto el rol tan dinamico que juegan en el
desarrollo del marco legal y de las acciones dirigidas
al avance de la proteccion social de los migrantes.
Evidentemente estos actores sociales son los que
controlan todos los recursos y mayores espacios
de intervencion, tanto en el nivel federal, estatal,
regional e internacional.

Esto altimo es de suma relevancia, porque los
actores que representan el gobierno federal son
los Gnicos que entran de manera preactiva en los
espacios de nivel internacional, espacio de alta re-
levancia en el desarrollo de politicas y programas
sociales dirigidos a los migrantes. Sobre los espa-
cios de intervencion y accion por parte de las ONGs
y grupos comunitarios es importante resaltar los
vinculos que estos actores establecen en el ambito
comunitario de redes de familiares de migrantes,
con margenes de alta influencia a nivel estatal e
interestatal y en algunos casos recientes en ambos
lados de la frontera, sobre todo cuando existen las
redes de parentesco entre habitantes de California
y Guanajuato.

En el caso de los EE.UU., la migracién y las
relaciones internacionales son responsabilidad
exclusiva del nivel federal, por lo que las cuestiones
de salud binacional se complican por el sistema
de gobierno, el cual confiere a cada estado la res-
ponsabilidad en la regulacién y supervision de la
atencion médica. El gobierno federal participa en
la financiacién de algunos programas de seguro
de salud para poblaciones especificas, incluyendo
Medicare para los ancianos y Medicaid para las fa-
milias de mas bajos ingresos. La aprobacion de los
planes privados de seguro es la responsabilidad de
cada Estado. Como resultado, los seguros privados
de salud binacional disponibles en California tales
como Salud con Health Net, no estan disponibles
para su compra fuera de California. Los legisladores
de Texas hanrechazado la legislacion que permitiria
aeste estado crear planes similares. Esta division de
responsabilidades para la migracion y la atencién
médica entre los gobiernos federal y estatal en los
EE.UU. hace mas complicado el desarrollo de un
seguro de salud binacional, sea bajo financiacion
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publica o privada. Como resultado, los esfuerzos que
se centran en un solo estado, como es el caso de Cali-
fornia, es mas probable que tenga éxito al principio.

Sobre el control de recursosylaideologia de cada
actor, son elementos de suma relevancia para iden-
tificar posibles puntos de conflicto e incrementar
la sinergia en el propio manejo de los recursos. Por
ejemplo existen escenarios donde redes comunita-
rias, ONGs, actores del legislativo o del ejecutivo
presentan conflicto ideol6gico o de partido politico,
generando mas puntos de desencuentro y conflicto
que de colaboracion y donde la falta de sinergia
poco favorece la coalicién de actores para el apoyo
de politicas, en todo caso los niveles de gobernacion
pueden ser muy bajos.

Respecto a las transacciones entre los actores
involucrados, es necesario resaltar la importancia
de los hallazgos de este estudio en la financiacion,
rectoria y regulacion de nuevas estrategias de pro-
teccion social desde el sistema puablico de salud,
con un alto nivel de demanda en el primer nivel de
atencion. Las mismas interacciones, también deja-
ron evidencia de bajo compromiso del sector privado
conrespecto alos principios de reciprocidad, distri-
bucién y negociacion para el desarrollo de nuevas
estrategias de proteccion social en la salud de los
migrantes. En el sector privado también qued6 en
evidencia la percepcion de alta capacidad en dirigir
recursos para servicios de salud bajo sus propios
principios de direccién de insumos dependiendo de
la rentabilidad que dejara el consumo de servicios
de salud por familiares de migrantes.

Las transacciones entre actores favorecen mas
una promocion de la mezcla pablicoprivado, sobre
todo a partir de sistemas de prepago bajo esquemas
de servicios publicos y corresponsabilidad financie-
ra entre usuario y proveedor de servicios de salud.
Respecto a las transacciones por area geopolitica,
lo mas interesante del estudio es que se puede iden-
tificar el ambito de accion de cada actor y a partir
de este indicador se pueden desarrollar actividades
y responsabilidades por tipo de actor a partir de su
nivel y capacidad de influencia a nivel local, estatal,
regional, nacional e internacional.

En lo referente al tipo de relacion entre actores
e identificacion de nodos, lo mas relevante de este
indicador es poder establecer el tipo de relacion de
un actor con otros, con quienes interactian y como
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se construyen espacios de sinergiay colaboracion o
bien espacios de conflictoybloqueo en el desarrollo
de acciones conjuntas que favorezcan la proteccién
social en la salud de los migrantes. Los nodos o
espacios de interaccién que permitan sinergia y
colaboracion pueden desagregarse para identificar
si la colaboracién puede tener mayor impacto en
la reciprocidad, la distribucién, la negociacién o la
direccion de los recursos para acciones en salud.
Finalmente, es importante resaltar el hecho de altos
niveles de distribucién, reciprocidad y negociacion
por los actores del poder ejecutivo a nivel federal.
La identificacion de nodos es de suma relevancia
porque el tipo de interaccion que se presente en tales
espacios es lo que determinara el tipo de actividades
ylaidentificacion de los escenarios de mayor factibi-
lidad en el avance de la politica de proteccién social
en la salud de los migrantes.
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