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Editorial

Impactos  probables  de  la reforma  migratoria  estadounidense:  algunos
escenarios  para  la reumatología  mexicana
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Durante más  de 50 años los hospitales y  centros médicos espe-
cializados, las organizaciones de investigación básica y  clínica, las
compañías farmacéuticas, las empresas de alta tecnología para la
salud y las instituciones de educación superior que conforman, en
conjunto, el sector de investigación biomédica estadounidense1,  se
han beneficiado de la migración laboral calificada de estudiantes,
científicos y académicos de todo el mundo.

El aprovechamiento de esta fuente de talento migrante es
inobjetable. Tan solo en 20161,  de un total de 897.783 médicos
practicantes registrados en los EE. UU., 206.030 (22,95%) se gra-
duó de una escuela de medicina fuera de territorio estadounidense
o  canadiense2; casi 30.000 médicos residentes se registraron en
formación en aquel país2 y más  del 50% de las plazas de resi-
dente en medicina interna fueron ocupadas por algún residente
internacional1,3.

Dado que alrededor de la  mitad del crecimiento de toda la eco-
nomía estadounidense se  explica por el motor que  representa la
innovación constante en ciencia e ingeniería4, el aumento soste-
nido del conocimiento científico y  tecnológico de los EE. UU., desde
hace más  de medio siglo, ha contado con la valiosa participación de
millones de migrantes.

El endurecimiento reciente de la política migratoria
estadounidense5 tiene el potencial de provocar una disrup-
ción de esta tendencia global, que ha permitido que el 5% de todos
los estudiantes actuales en los EE. UU. sean extranjeros4.

Está latente, por ejemplo, la posibilidad de una deportación
masiva de migrantes no autorizados contemplados en el programa:
Acción Diferida para los Llegados en la  Infancia (DACA). Al amparo de
esta iniciativa, se estima que 5.400 médicos no serían elegibles en
el  sistema de salud estadounidense en las  próximas décadas6.

La política migratoria en marcha también ha puesto en riesgo la
salud de algunos pacientes graves, ya que la prohibición temporal
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de aceptar refugiados podría significar negar el ingreso hasta a
800 personas que necesitan atención y tratamiento médico
urgente. Se calcula que, antes de las prohibiciones, alrededor de
200 refugiados con diferentes condiciones médicas estaban siendo
reasentados en los EE. UU. cada mes  en promedio7.

El temor a la deportación puede provocar, asimismo, un
aumento en el pago de los servicios de atención a  la  salud mediante
gastos de bolsillo extraordinarios. Como en los EE. UU. no se cuenta
con cobertura de salud universal, este tipo de pagos pueden lle-
gar, en ocasiones, a  representar un  volumen de gastos catastróficos
asociados con el empobrecimiento tanto de familias como de indi-
viduos.

La falta de alternativas entre los grupos vulnerables estimula
también que un volumen creciente de pacientes migrantes recurra
a  los servicios ofrecidos por algunas cadenas de farmacias y tien-
das minoristas estadounidenses, que operan consultorios médicos
atendidos por profesionales de enfermería y asistentes médicos
certificados, denominados retail clinics8.

Se espera que este tipo de establecimientos experimente un cre-
cimiento anual del  14% en 2017 al  contabilizar más  de 2.800 clínicas,
lo que representará un 46% más  que los niveles registrados en 2014,
cuando se  registraron aproximadamente 1.914 retail clinics9.

De manera concomitante, el gobierno estadounidense ha anun-
ciado mayores requisitos para la entrega de visas, así como
controles adicionales de seguridad en los aeropuertos, vuelos inter-
nacionales y aduanas.

En el hipotético caso de una deportación masiva de migrantes no
autorizados, debe considerarse que la población enviada de regreso
a México puede necesitar de algún tipo de atención médica suple-
mentaria a corto plazo, por lo que un exceso de demanda podría
saturar la capacidad de respuesta del sistema de salud mexicano.

Del mismo  modo, la incidencia de diversos trastornos mentales
comunes10, así como de padecimientos infectocontagiosos entre
algunos grupos migrantes, podría hacer necesaria la instrumenta-
ción de sistemas sanitarios adicionales para reducir la carga de este
tipo de enfermedades en la frontera y prevenir una posible crisis
sanitaria11,12.
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Tabla 1

Probables impactos de la política migratoria estadounidense sobre otras políticas públicas en los EE. UU. y México

EE. UU. México

Política migratoria Política fiscal Política social Política cambiaria Política de salud

Tipo de impacto
factible

Deportación de migrantes;
restricciones para ingreso
de refugiados; controles de
acceso

Recortes
presupuestales a  los
NIH, CDC y demás
componentes centrales
del sistema de
investigación
biomédica
estadounidense

Presiones sobre los
determinantes sociales
de la salud

Depreciación del peso
frente al  dólar

Presiones sobre la
capacidad de atención
del sistema de salud

Oferta ↓Graduados médicos
internacionales
↓Médicos extranjeros
↑Población estadounidense
no atendida en zonas
rurales y pobres
↑Oferta de retail clinics

↓Reasentamiento de
pacientes graves para
tratamiento
↑Población migrante no
atendida

↓Población cubierta en
hospitales
↑Pacientes no
asegurados
↓Productividad
científica

↑Incertidumbre por
instauración de ACA

↓Importaciones de
materiales y equipos
científicos
↓Productividad científica
(congresos, artículos
científicos)
↑Turismo médico

↑Incidencia de
enfermedades en grupos
inmigrantes
↑Carga de la  enfermedad
en  la  frontera
↑Presiones sobre el  sistema
de salud

Demanda ↓Gasto de ayuda a
población migrante
↑Gasto asociado a
endurecimiento migratorio

↓Gasto destinado a NIH
↓Innovación científica
↓Frontera del
conocimiento

↑Gasto de bolsillo
↑Gastos catastróficos

↓Gasto en becarios
↓Gastos para adquisición
de  bases de datos,
catálogos y revistas

↑Gasto público para
atención emergente a
migrantes y deportados

Fuente: Elaboración propia.

Todos estos cambios y  amenazas, en combinación con las depor-
taciones y las restricciones para el ingreso de refugiados, son
acciones que pueden afectar la oferta y  demanda médica estadou-
nidense y mexicana, tal como se muestra sintéticamente en la tabla
1.  Por tales razones, una política migratoria endurecida podría con-
ducir a una serie de efectos negativos concatenados, que comienzan
con la criminalización de los migrantes13.

México cuenta con la tercera comunidad de migrantes
más grande del mundo, solo superada por la de China y  la  India.
El 95% de la migración mexicana se concentra en  los EE. UU. donde,
de más  de 32 millones de mexicanos residentes en ese país, más
de un millón poseen escolaridad técnica y  superior, incluyendo
licenciatura y posgrado.

México es, asimismo, el cuarto proveedor de migrantes alta-
mente calificados a la economía estadounidense (después de la
India, Filipinas y  China), y el primero de todo el continente
americano14.

Se estima que la economía mexicana habría ahorrado a  los
EE. UU. 81.000 millones de dólares, durante un periodo de 14 años,
por concepto del gasto realizado en la educación de migran-
tes (calificados y no calificados). Esta cifra representa cerca de
6.000 millones de dólares anuales en promedio, equivalente a casi
medio punto porcentual del producto interno bruto del país15.

Aun omitiendo este importante dato, si se  suman los impuestos
directos e indirectos pagados por los migrantes mexicanos en ese
mismo  período, se  calcula que la economía estadounidense reci-
bió alrededor de 2,5 veces lo que México obtuvo por concepto de
remesas. De tal manera, el saldo económico neto de este tipo de
inmigración es favorable para los EE. UU15.

En el caso mexicano, los cambios en marcha de la
política migratoria reciente se exacerban todavía más  en razón de
1) la insistencia estadounidense en  construir un muro fronterizo,
2) la posible cancelación (o  renegociación) del  Tratado de Libre
Comercio de América del Norte, 3)  la presencia de 7 millones de
migrantes no autorizados en  los EE. UU. y  4) la  amenaza de imponer
aranceles para proteger la  industria pesada y  las  manufacturas del
denominado Rust Belt16. El resultado de todo este contexto adverso
ha provocado la depreciación del  peso frente al  dólar.

Existe una relación inversa entre el tipo de cambio y el finan-
ciamiento de la  ciencia en  México, pues a  medida que aumenta
la depreciación del peso disminuye también el poder adquisitivo
de los científicos mexicanos, quienes requieren importar la mayor
parte de sus insumos, reactivos, materiales y equipos desde los
EE.  UU.

La depreciación también limita o cancela la asistencia a  congre-
sos internacionales, dificulta la suscripción a revistas científicas,
catálogos y repositorios especializados, y reduce las opciones de
publicación en revistas internacionales arbitradas, muchas de las
cuales requieren del pago de una cuota en dólares.

El recrudecimiento de la  política migratoria puede alterar, asi-
mismo, el destino y cantidad de los becarios mexicanos. Aunque
en 2016 el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología de México
otorgó 1.550 becas a  estudiantes de posgrado e investigadores para
estudiar en los EE. UU. (que todavía es el principal lugar de forma-
ción de recursos humanos en  el extranjero), un enfriamiento de las
relaciones entre ambos países puede disminuir y, en su momento,
reorientar el flujo de becarios hacia opciones como la Unión Euro-
pea, China y Japón.

La integración económica entre México y los EE. UU. es  intensa y
abarca cada vez más  el ámbito científico. Desde 1940 hasta la fecha,
por ejemplo, los investigadores mexicanos han publicado un total
de 104.057 artículos en colaboración con colegas internacionales;
de esta cifra, casi un tercio (equivalente a  36.057 artículos) se han
publicado en  coautoría con científicos estadounidenses17.

Las nuevas reglas migratorias pueden repercutir, en mayor o
menor medida, en la asignación presupuestal del gobierno estadou-
nidense. De momento, se  han propuesto múltiples recortes al gasto
público que tienen como propósito liberar recursos para financiar
un muro fronterizo con México e incrementar el militarismo.

En su propuesta inicial, que será precisada en el mes de mayo,
el gobierno estadounidense solicita reducir el presupuesto de los
Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health: NIH) en
5,8 millones de dólares18,  recortar el Fondo de Prevención y  Salud
Pública de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) cerca de 1.000
millones de dólares, así como eliminar 403 millones de dólares
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destinados a profesiones de salud y  programas de capacitación de
enfermería, entre otros.

Estos ajustes tendrían un impacto directo sobre el sector de
investigación biomédica, puesto que el financiamiento a  los NIH
es distribuido entre más  de 2.600 instituciones en los EE. UU. y es
responsable de  la creación de más  de 313.000 empleos de tiempo
completo y  parcial19,20.  Los recortes podrían socavar la estabilidad
económica de las universidades, de las escuelas de medicina esta-
dounidenses y  de los centros de formación de especialistas, muchos
de  los cuales dependen de este tipo de fondos.

Adicionalmente, las afectaciones al gasto público, junto con la
incertidumbre generada, podrían provocar un aumento de la aten-
ción a la salud no  cubierta, así como una reducción en el número
de pacientes asegurados de los hospitales. Ejemplo de lo anterior lo
constituye el  fracaso legislativo reciente para reemplazar la Ley de
Protección de Pacientes y  Asistencia Asequible por la  denominada
Ley Americana de Cuidado de la Salud.

En el caso de México, los recortes presupuestales anunciados
ponen en entredicho buena parte de los fondos para colaboración
científica con México. La Fundación Nacional de Ciencia (National

Science Foundation), por citar un caso, actualmente apoya alrede-
dor de 200 proyectos con colaboradores mexicanos21, los cuales
podrían ser afectados por los ajustes anunciados.

Otro impacto para México provendría de la propuesta de eli-
minar el Fogarty International Center,  institución que invierte 69
millones de dólares al año para incentivar el trabajo conjunto de
los centros de  investigación en salud de diferentes países con los
NIH18.

Aunque los escenarios para México son en general pesimistas
y  están influidos por la incertidumbre, la depreciación del tipo de
cambio podría tener un efecto colateral no previsto: el incremento
del turismo médico.

De acuerdo con los CDC22,  México es ahora el segundo destino
para esta actividad en el mundo, con un mercado en expansión para
cirugía plástica, odontología, cardiología, cirugía ortopédica, cirugía
bariátrica, fertilidad, trasplantes y  cirugía ocular.

La oferta médica es atractiva debido a  importantes ventajas
comparativas, como las enormes diferencias de costos en algu-
nos procedimientos y  el énfasis en la rehabilitación después de
las cirugías23,  una frontera común, especialistas calificados, una
amplia gama de procedimientos disponibles, infraestructura de
vanguardia, así como servicios de alta calidad con acreditaciones
internacionales.

La Secretaría de Economía de México estima que el  turismo de
salud alcanzó 3.300 millones de dólares en  2015 y  que aumentó
un 7% en 2016. El rango promedio de ahorro en  dólares para un
estadounidense se ubica entre el 40 y  el 65%, para una variedad de
especialidades y  procedimientos24.

En el caso de las  enfermedades reumáticas y musculoesque-
léticas, el creciente costo de los medicamentos prescritos en los
EE. UU. se ha convertido en una fuente de preocupación adicional.
Dado que los agentes biológicos ahora forman parte del arsenal de
tratamiento de varias condiciones reumáticas como AR, lupus eri-
tematoso, espondiloartritis y  algunas vasculitis sistémicas, el  costo
del tratamiento ha aumentado25,26.  Esta situación podría conducir
a la búsqueda de nuevas opciones en  países como México, con el
propósito de que los pacientes que presenten condiciones crónicas
no incurran en gastos catastróficos.

En resumen, es  altamente probable que el impacto de las res-
tricciones migratorias y  los recortes presupuestales propuestos sea
diferenciado. En el caso de los reumatólogos mexicanos dedicados
a  la investigación son de esperar:

1) afectaciones en el fondeo internacional de proyectos de investi-
gación clínica, biomédica y  tecnológica;

2) una menor capacidad para realizar proyectos en razón de la
depreciación del  peso y

3) una disminución en las oportunidades para realizar estudios de
posgrado y enviar estudiantes como becarios al exterior.

Todas estas situaciones podrían dificultar aún más la  forma-
ción de científicos jóvenes, pues la  reumatología es  una actividad
integradora en el ámbito de la investigación básica, así  como mul-
tidisciplinaria en  el campo clínico, con una constante interacción
con otros profesionales de la salud.

Sin embargo, la  depreciación del peso y el aumento en la
incertidumbre derivados de la reforma del sistema de salud esta-
dounidense pueden abrir una ventana de oportunidad a  futuro para
el ejercicio clínico de la profesión, estimulado por una creciente
demanda proveniente de una búsqueda de atención especializada
de alta calidad, a  través del  turismo médico.

Los escenarios que aquí se discuten no son definitivos, pero
ofrecen una base analítica para la  discusión posterior sobre los pro-
bables impactos que pueden tener los cambios en  marcha sobre
el ejercicio presente y futuro de la reumatología en México, así
como sobre el tipo de estrategias y políticas públicas que deben ins-
trumentarse para no permitir afectaciones aún más  severas, dado
que la  política migratoria puesta en marcha es contraria a los con-
ceptos deontológicos, de conducta y desempeño profesional de los
reumatólogos27.
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