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RESUMEN

En este documento se analizan comparativamente los servicios de salud reproductiva
que las instituciones médicas ofrecen a la mujer en dos ciudades fronterizas, una en
Meéxico y otra en Estados Unidos. Basadas en encuestas aplicadas a la oferta (hospita-
les y clinicas) y demanda de servicios de salud (por parte de las usuarias), se encontré
que en Brownsville las instituciones ofrecen una variada gama de servicios de materni-
dad a la que acceden usuarias que muestran mayor seguimiento de su embarazo y que
demandan una mayor cantidad de personal especializado. Por otro lado, aunque los
centros de salud en Matamoros brindan a la mujer un mayor grado de especializacion
del personal médico y de apoyo, ademas de una atencién integral, el uso que ellas ha-
cen de tales servicios se concentra en el periodo final del embarazo y tiende a ser me-
nos especializado que el que reciben las usuarias en Brownsville.

Health and Maternity in the México-US Border. The Matamoros-Brownsville
Regional Case

ABSTRACT

Reproductive health services supplied by medical institutions to women in two border
cities one in Mexico and another in the United States (Matamoros, Tamaulipa,s and
Brownsville, Texas) are comparatively analysed. This paper is based on survey inter-
views on the supply side (hospital and clinics) and on the demand side of health servi-
ces (patients). Concerning Brownsville, institutions supply a wide range of maternity
services to women who behave very carefully in relation to their pregnancy and de-
mand more specialised personnel. Regarding Matamoros, despite of the fact thatlocal
medical institutions supply a higher specialisation of medical and auxiliary personnel
to women, as well as an integral attention, the use of these services is required by Mexi-
can women at the last trimester of the pregnancy, and these services tend to be less
specialised than in Brownsville.
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INTRODUCCION

¢Cuantas veces nos hemos enfrentado alos grandes contrastes que existen en las
ciudades fronterizas entre México y Estados Unidos? Quizas muchas veces; sin
embargo, la poblacién que interactia en esta region se adapta a estas diferencias y
aprovecha los beneficios que le ofrece cada nacion. El uso de los servicios de sa-
lud en esta frontera, es uno de los espacios de confluencia —tanto de individuos
como de instituciones— en una regiéon binacional con una larga trayectoria de
profunda interaccion. Si bien el desarrollo socioeconémico desigual de las ciuda-
des vecinas de la frontera de México con Estados Unidos pareciera imponer una
insalvable condicién de inconmensurabilidad entre las partes, el analisis particu-
lar de los sistemas de salud permite situar algunos niveles comparativos intere-
santes.

En este documento se presenta el analisis comparativo de los servicios de sa-
lud a la mujer en las comunidades fronterizas de Matamoros, Tamaulipas, y
Brownsville, Texas. Se alude, por un lado, a las condiciones institucionales del
area de atencién a la mujer, con énfasis en la atencion perinatal en oferta, y el per-
sonal que labora en dicha area. Por otro, también se analiza el tipo de demanda
que las usuarias dirigen hacia estas instituciones; para ello, nos basamos funda-
mentalmente en las percepciones y uso del servicio de una muestra de la pobla-
cion femenina.

El énfasis en realizar el estudio dentro de los centros médicos, si bien impone
restricciones, se fundamenta enlaidea de que la atencién de la salud esta mediada
fuertemente por las instituciones. En ellas se concretan espacios de encuentro
entre los pacientes, quienes se ven afectados por un proceso de enfermedad, y
los médicos especializados, quienes se apoyan en todo un aparato burocratico
que administra el uso de la tecnologfa al servicio de la salud, ademas del recurso
humano complementario. »

Al referirse a los usuatios, Norma Ojeda (1999) ha propuesto el uso de con-
ceptos como “cultura de la salud” y “cultura reproductiva demografica”, para
considerar factores sociales que nutren al fenémeno de la salud-enfermedad y
que permiten analizarlo no como un proceso exclusivamente biolégico. Mas que
profundizar en ese sentido, en este documento se presentan, especificamente, al-
gunas percepciones de las mujeres usuarias del servicio recogidas a través de una
encuesta aplicada a las pacientes que se encontraban en clinicas y hospitales de
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las dos ciudades fronterizas estudiadas. También se dan a conocer el tipo de ser-
vicios médicos que demandan y la frecuencia de sus visitas; esta informacién nos
permite medir, en cierto grado, la cultura del cuidado médico en ambas ciudades.

En tanto que el estudio aqui expuesto considerd inicamente a la poblacién
que recibi6 un servicio médico, se supone que la persona es quien realiza el movi-
miento para acceder a los centros hospitalarios y clinicas. Por tanto, se trata de
pacientes que eligen un servicio especifico en el marco de una serie de opciones.
Ya que se postula que este ejercicio de la poblacién no es estrictamente racional,
se intenta conocet, por ejemplo, las condicionantes de su elecciéon y la percep-
ci6én que ellas tienen acerca del servicio de salud.

En ese proceso de busqueda y eleccion de un servicio médico se crean flujos
particulares que rebasan la oferta de servicios de salud en territorio nacional. Es
decit, ya que se trata de una region fronteriza, se supone que los servicios de sa-
lud pueden también ser utilizados por pacientes del pais vecino. Cuando los
usuarios realizan los cruces hacia una nacion distinta a la originaria, se presenta
una variedad de situaciones que mas o menos se ha llegado a identificar por los
estudiosos en el tema. Se ha observado, por ejemplo, que tres cuartas partes dela
clientela extranjera de centros médicos en las ciudades fronterizas del norte me-
xicano las constituyen personas de origen hispano radicadas en Estados Unidos.!
Este flujo humano en direccién de norte a sur se origina no sélo en el conoci-
miento que tiene de este mundo (el d’este lado) 2 sino también en que no cuenta
con algin tipo de seguro médico en Estados Unidos, en que estos servicios (aun
algunos muy especializados) tienen un rango aceptable de confiabilidad y se ad-
quieren a costos mucho mas bajos en México.? Por otra parte, los cruces desde el
sur hacia el norte se gufan bajo otra l6gica. Algunos estudios enfocados en este
fenémeno han detectado que una buena proporcién de mexicanos paga en efec-
tivo los servicios médicos especializados que recibe en Estados Unidos, y que la
raz6n mas importante por la cual usan dicho setvicio es la calidad.4 La busqueda
de servicios en Estados Unidos por parte de pacientes mexicanos puede ocurrir
en el contexto de un proceso migratorio; por tanto, es consecuencia de una elec-
ci6én de vida mas amplia. En uno y otro caso, los pacientes mexicanos pueden ha-

I Miguel A. Gonzilez, 1997.

2 QOlivia Ruiz, 1995.

3 De acuerdo con Gonzalez (1997), los ingresos de los profesionistas mexicanos que se desempefan en la iniciativa
privada son de 120 a 180 por ciento menores que los de sus similares estadunidenses en el area de salud (p. 31).

4 Gregory Lauderdale (1993) hace referencia a una encuesta de Anita Zinnecker, 1990.
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ber recibido beneficios sociales de programas de gobierno, si bien algunos estu-
dios demuestran que esta proporcién es minima.5 Algunas investigaciones en
Estados Unidos describen una tipologia de los usuarios del servicio médico enla
frontera estadunidense, particularmente en relaciéon con mujeres radicadas en
México que van a dar a luz en ese pais.

Recapitulando, nos interesa sondear el uso que hacen las mujeres de los servi-
cios médicos en torno ala maternidad y el parto. Dicho fenémeno se analiza des-
de una doble dimensién. Por un lado, se describen la problematica y las condicio-
nes de la oferta del servicio en ambos lados de la frontera. Para esto, se realiza un
analisis comparativo entre la atencién médica que reciben las mujeres en Mata-
moros, Tamaulipas, y las que la reciben en Brownsville, Texas. Por otro lado, se
estudia el tipo de demanda especifica que se plantean las mujeres de uno y otro
lado de la frontera, asi como la percepcién del servicio que reciben.

La exposicion de este estudio se divide en cinco apartados. El primero expone
una vision muy amplia acerca del estado de salud de la mujer en Tamaulipas y Te-
xas. El segundo hace alusién a las instituciones de salud y al uso de los servicios
médicos en México y Estados Unidos. El tercero presenta la metodologia que
guid este estudio. El cuarto estudia la oferta del servicio médico a la maternidad
en Brownsville-Matamoros, con base en una encuesta. Finalmente, en el quinto
se analiza el uso yla percepcion del servicio médico por parte de las pacientes.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA SALUD DE 1. A MUJER EN LLA
REGION FRONTERIZA TAMAULIPAS-TEXAS

En esta seccion se describen algunos referentes que afectan el fenomeno de la sa-
lud reproductiva y la maternidad en Tamaulipas y Texas a partir de datos estadis-
ticos. Lamentablemente, la informacién disponible es reducida y no es estricta-
mente comparable entre México y Estados Unidos, pero permite conocer las
tasas de fecundidad y de natalidad en periodos muy cercanos. En algunos casos
es posible hacer referencias especificas a la ciudad de Matamoros y al condado de
Cameron, al cual pertenece la ciudad de Brownsville.

La dindmica demografica del lado mexicano ha estado cambiando notable-

5 Ibidem.
6 Véase Sylvia Guendelman, 1992 y 1991; Ann E. Henry, 1983, y Rachel Spector, 1983.
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mente por una influencia nacional. México ha registrado en las ultimas décadas
tasas globales de fecundidad’ con una disminucién sobresaliente. De 1975 a
1995 su tasa global se redujo de 6 puntos a menos de la mitad, 2.7 puntos. Esto
significa que las mujeres mexicanas redujeron un 55 por ciento su fecundidad en
un lapso de veinte afios. En comparacién con la correspondiente tasa nacional,
Tamaulipas mantiene un nivel mas bajo: 2.3 puntos.8 A pesar de que esta tenden-
cia significa un triunfo de los programas de planificacién familiar para el pais, en
términos relativos es mucho mas alta que el comportamiento de las tasas de fe-
cundidad del estado de Texas, en Estados Unidos.

De acuerdo con el Departamento de Salud de Texas, las tasas de fecundidad
en los condados fronterizos surefios han observado también una tendencia de-
creciente en las ultimas tres décadas. Como se aprecia en la grafica 1, dicha ten-
dencia es consistente de 1970 a 1998, sobre todo en El Paso, Cameron e Hidalgo,
Texas. Webb, por otro lado, es el Gnico caso en el que las tasas aumentaron hacia
el final de este periodo. La reduccién porcentual de la fecundidad en un lapso de
28 aflos, fue menos abrupta que en el caso mexicano: 35 por ciento para El Paso,
24 por ciento en Hidalgo, 21.5 por ciento en Camerony 18 por ciento en Webb.

De acuerdo con Carlos Welti Chanes, en 1990 Tamaulipas registré una tasa
global de fecundidad de 2.2 puntos. En el cuadro 1 es posible distinguir el com-
portamiento segun grupos de edad, y se observa que en el grupo de 20 a 29 afios
se registran las tasas mas altas.

CUADRO 1. Tasa especifica de fecundidad en Tamanlipas, 1990.

Grupos de edad 1990
15-19 86
20-24 141
25-29 121
30-34 66
35-39 20
40-44 5
45-49 2

FUENTE: Carlos Welti Chanes, 1994.

7 La tasa global de fecundidad (TGF) es una medida que indica el promedio de hijos nacidos vivos que tendria una
mujer durante su vida reproductiva (de los 15 a los 49 anos) si estuviera sujeta a las tasas de fecundidad por edad obser-
vadas en un afo determinado.

8 INEGI, Estadisticas Demogrificas y Socioeconémicas de México, 1998, p. 31.
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GRAFICA 1. Tasas de fecundidad en el sur de Texas.
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GRAFICA 2. Tasas de natalidad, 1985-1997.
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Las tasas de fecundidad presentadas por grupos de edad en Tamaulipas se ra-
tifican en la siguiente comparacion, la que se refiere al promedio de hijos nacidos
vivos en 1980 y 1990.

Enlo que respecta al servicio hospitalario de partos brindado en el periodo de
199221998, los datos disponibles a nivel estatal indican que de los 8 mil 164 naci-
mientos ocurridos, mas de la mitad (64.47%) tuvieron lugar en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y el resto en los servicios de salud de Tamaulipas
(35.53%)).

En el transcurso del tiempo, las tasas de crecimiento natal en Tamaulipas tu-
vieron un registro negativo a partir de 1987 y hasta 1993. De 1993 a 1995 se regis-
tra una recuperacioén de las tasas de natalidad y una nueva caida entre 1995 y
1996. Es notorio que los rangos de fluctuacién en que se mueven las tasas son
mas amplios en el ambito estatal que en el local.

En el caso de los condados fronterizos del sur de Texas, los rangos de fluctua-
ci6én de las tasas de natalidad son aun mas pronunciados ya que las maximas tasas
se ubican entre 35 y —37. En particular, el condado de El Paso viene a observar
una situacién natal de mayor control (graficas 2y 3.)

La informacién proporcionada por el Departamento de Salud de Texas dis-
tingue el origen étnico de la madre, lo que permite observar las diferencias en el
comportamiento de la salud reproductiva de las mujeres blancas, hispanas y ne-
gras en dicho estado de Estados Unidos. Los ultimos datos disponibles, corres-
pondientes al periodo de 1989 a 1998, confirman una tendencia decreciente en el
numero de nacimientos de mujeres blancas frente a un crecimiento en los naci-
mientos de madres hispanas en Texas. La convergencia de estas tendencias,
opuestas entre si, ha venido a significar la supremacia de los nacimientos hispa-
nos en el ultimo afo. Por un lado, la participacién de los nacimientos de mujeres
blancas en el total disminuyé de 53.6 por ciento en 1989 a 41 por ciento en 1998.
Por el otro, la participacion de los nacimientos de madres hispanas pasé de 30.3
por ciento a 44.2 por ciento en el mismo periodo. La participacién de los naci-
mientos de mujeres negras, por su parte, disminuy6 de 14 por ciento en 1989 a
11.7 por ciento en 1998. Finalmente, la participaciéon de los nacimientos de ma-
dres de otros grupos étnicos se increment6 de 2.2 por ciento a 3.1 por ciento al fi-
nal del mismo periodo.?

La tasa de fecundidad entre las mujeres hispanas ha subido y entre las mujeres

9 Informacién obtenida del Texas Department of Health, Bureau of Vital Statistics, 1998.
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blancas ha bajado en los ultimos diez afios. La tasa de fecundidad global de las
hispanas creci6 de 102.7 en 19892 107.2 en 1998. La tasa de fecundidad global de
las blancas decreci6 de 62.4 por mil en 1989 a 58.9 por mil en 1998 (la cual fue, a
suvez, la tasa de fecundidad global mas alta en este grupo desde 1993). La tasa de
fecundidad global entre las negras, en los ultimos diez afios, decrecié de 84.2 por
milen 19892 70.1 por milen 1997, pero se increment6 en 1998 a 70.8 por mil. 10

CUADRO 2. Tasa especifica de fecundidad (nacimientos vivos por 1 000 mujeres) segin grupos de
edad y etnia/ raza de los residentes en Texas, 1998.

Edad Blancas* Negras Hispanas Todas las etnias
10-14 0.5 2.8 2.8 1.6
15-19 43.6 91.8 110.4 73.8
20-24 100.2 152.4 196.6 141.6
25-29 108.0 96.9 159.9 123.6
30-34 81.7 59.4 97.6 83.8
35-39 33.4 26.9 411 34.7
40+** 6.4 55 ST 73
Todas las edades™ 58.9 70.8 107.2 75.4

* Incluye mujeres de raza/etnia denominada como “otra” o “desconocida”.

** Denominator for rate is women 40-44 years old.

~ La tasa general de fertilidad. El numerador incluye a madres de edad desconocida; el denominador son
las mujeres de entre 15 y 44 afios.

En cuanto ala tasa especifica de fecundidad, calculada como el nimero de na-
cimientos vivos por 1 000 mujeres en un grupo de edad especifico, fue mas alta
entre las mujeres negras e hispanas de entre 20 y 24 afios en 1998. Para las muje-
res blancas, la tasa mas alta se presenta entre los 25 y 29 afios. Las hispanas pre-
sentaron las tasas de fecundidad mas altas comparadas con las blancas, las negras
o de cualquier grupo étnico; excepto para el estrato de edades de 10 a 14 afios, en
el cual la mayor tasa corresponde a las adolescentes negras e hispanas.

1L.AS INSTITUCIONES DE SALUD Y EL USO DE 1L.OS SERVICIOS
MEDICOS EN MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

Las diferencias fundamentales entre los sistemas de salud en México y Estados

10 Thidem.
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Unidos estan fuertemente influenciadas por la composicion de su capital (puabli-
co/privado), el grado de regulacion del Estado yla organizacién especifica de sus
instituciones. Estos elementos repercuten en la cobertura que ofrece cada uno
de los sistemas de salud.

En México, donde la Secretaria de Salud es la autoridad rectora del Sistema
Nacional de Salud, la atencién a la salud es un derecho constitucional (febrero de
1983), que para su plena realizacion el Estado transfiere recursos financieros alas
instituciones de salud. En el caso de Estados Unidos, la salud no es un derecho
constitucional sino un privilegio, por ello el gobierno federal, a través del Depar-
tamento de Salud y Recursos Humanos, se encarga de administrar programas pa-
ra el cuidado de la salud y servicios sociales como el Medicare y el Medicaid,
mientras que los estados se encargan de regular los servicios de salud (Flores,
1997).

Si bien el porcentaje del gasto publico no difiere significativamente por pais
(en México equivale al 57% del gasto total, mientras que en Estados Unidos al
43%),!1 la regulacion del sistema por el Estado es mayor en México que en Esta-
dos Unidos, cuya regulacion parece provenir de las fuerzas del mercado y, en
gran medida, por el disefio especifico de los seguros médicos, lo que te6ricamen-
te habria de resultar en un mejor cuidado de la salud de sus habitantes.!?

Este modelo ha redundado en un exitoso desarrollo cientifico y tecnolégico
puesto al servicio de la salud que posiciona a Estados Unidos como el mejor en el
mundo. Sin embargo, como contraparte, dicho modelo arroja también una situa-
ci6n de encarecimiento del servicio y desde 1989 es causa de una tendencia de-
creciente en el acceso por nuevos miembros. Asi, el nimero de personas sin se-
guro en aquel pais se ha incrementado mas rapido que el nimero de los que se
adscriben a él. En particular, Richard Brown ez /. (1998) estudiaron el acceso ala
salud por parte de familias inmigrantes en Estados Unidos, y determinaron que
la principal razén que los no asegurados adujeron para explicar su situacion, fue
el costo del seguro médico. Los autores concluyeron que los nifios de origen me-
xicoamericano que no tienen ciudadania, son mucho mas propensos a carecer de
servicios médicos (privados o publicos) en comparacién con los nifios del mis-
mo origen, pero que ya cuentan con la ciudadania. En una situacion mas favora-

11 Efrain Flores, 1997.
12 David Drake, 1994.
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ble se encuentran aquellos cuyos padres nacieron en Estados Unidos, es decir,
los que tienen un origen mexicano de tercera generacion.!?

La paradoja de la sobre oferta de servicio por parte de la inversion privada y
publica en aquel pais, induce un fenémeno de sobre medicalizacion de la enfer-
medad, de tal manera que el gasto que realiza un paciente en la prevencion o tra-
tamiento de una enfermedad, algunas veces resulta innecesario incluso desde el
punto de vista médico.!* Esta situacién constituye una de las razones que estimu-
la a residentes estadunidenses a cruzar la frontera en busqueda del servicio en el
lado mexicano.

La cobertura de los servicios de salud en México depende fuertemente del fi-
nanciamiento publico (89%). En cambio, en Estados Unidos los seguros médi-
cos privados cubren el 60 por ciento de la poblacién. Bajo estas condiciones es
facil suponer, grosso modo, que en el caso mexicano ese tipo de cobertura deriva
en insuficiencias en el servicio; en el caso estadunidense, el costo determina qué
sector de la poblacion accede y cual no a la atencién médica.

CUADRO 3. Cobertura del servicio de salud de la poblacion en Estados Unidos y México, 1991.

% de la poblaciin total Estados Unidos Meéxico
Situacion

Con algun tipo de cobertura de servicios de salud 87% 89%

Con cobertura por servicios médicos privados 60% n.e.

Con cobertura por servicios publicos 27% 55%

Con acceso a la asistencia puiblica - 34%

Sin acceso a servicios de salud 13% 11%

FUENTE: Cuadro de Flores Efrain, 1997.

Como se ha sefialado arriba, la dependencia econémica del presupuesto pa-
blico federal supedita el servicio de salud a las politicas y al estado de las finanzas
del Estado mexicano. En términos comparativos, el gasto que ejerce México en
salud es uno de los mas bajos entre los paises latinoamericanos (en 1992 ocup6 el
penultimo lugar) y su distribucién es desigual por regiones. En el caso delos esta-
dos de la frontera norte, éstos comprenden el 17 por ciento de la poblacién, pero
gastan el 23 por ciento del total de los recursos.!s

13 Richard Brown, 1993.

14 Entrevista con Humberto Barrera.
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De acuerdo con la percepcién de los usuarios fronterizos mexicanos, las limi-
taciones del sistema de salud publica aparecen mas relacionadas con la organiza-
cién del servicio, principalmente con la incapacidad de obtener cita para consulta
médica en las instituciones de salud. Esta poblacion fronteriza esta relativamente
mas orientada a buscar y obtener servicios médicos en el lado estadunidense que
la poblacion del interior de la Republica (7.8% contra 1.3%). De acuerdo con los
encuestados, este fenémeno se explica principalmente por la bisqueda de cali-
dad por parte de los usuarios, y en segundo lugar, por la cercania geografica.1¢
Estas versiones obtenidas en México coinciden con otro estudio realizado en
Estados Unidos, donde los pacientes mexicanos contestaron en los mismos tér-
minos respecto a la calidad del servicio.!”

Las ineficiencias del sistema estadunidense relacionadas con la cobertura de
los servicios de salud suelen explicarse en funcion de problemas derivados de los
programas de atencion a los sectores de la poblacion mas desprotegida (Medi-
caid!® y el Medicare!?). En este sentido, una parte de la polémica desatada en
Estados Unidos maneja el argumento de que mexicanos residentes en el lado sur
de su frontera estan haciendo uso de este presupuesto federal. En funcién de es-
ta preocupacion se han realizado algunos estudios académicos que merecen ser
mencionados.

Ann E. Henry (1983) intenté delimitar los flujos migratorios?’ que se compo-
nen por los usuarios de servicios hospitalarios en Texas, distinguiendo los con-
dados fronterizos?! de los no fronterizos. Dicho estudio arrojé que el 37.5 por
ciento del total de los residentes mexicanos que fueron admitidos en hospitales
recibio, prioritariamente, atencion quirargica (60%) y, en segundo lugar, aten-
ci6n obstétrica (20%). La autora hace notar también que el 93 por ciento de los
pacientes que recibieron atencién obstétrica fue atendido en el area fronteriza,
mientras que unicamente el 40 por ciento de los pacientes que recibieron aten-

15 Miguel Angel Gonzilez Block, 1997, p. 24.

16 Jbid,, p. 28.

17 Gregory Lauderdale ¢ a/, 1993, p. 146, hace referencia a una encuesta de Anita Zinnecker realizada en 1990.
18 Programa dirigido a personas en extrema necesidad.

19 Programa que atiende la salud de personas en edad avanzada y de inhabilitados.

20 Los flujos se distinguen de la siguiente manera: 7) al interior del condado, 2) al interior del 4rea conformada por
los quince condados seleccionados, 3) los que ocurren hacia afuera de esta drea (usualmente buscando centros médicos
muy especializados) y 4) el proveniente de procesos migratorios de residentes mexicanos.

21 E] estudio comprende quince condados: Brewster, Cameron, El Paso, Hidalgo, Hudspeth, Jeff Davis, Kinney,
Maverick, Presidio, Starr, Terrel, Val Verde, Webb, Willacy y Zapata.
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cién quirdrgica se atendieron en dicha area. Esta “especializacion de la salud” de
las areas fronteriza y no fronteriza tiene referentes de la oferta, al mismo tiempo
que indican un tipo de demanda. Desde este punto de vista, Henry abstrae exclu-
sivamente a las mujeres cuya edad oscila entre los 15 y los 44 afios del grupo de
pacientes con residencia en México,?? haciendo notar su marcada preferencia
por los hospitales de la frontera (74%).23

Una pregunta que subyace a estas investigaciones es sen qué medida los mexi-
canos que reciben estos servicios cubren el pago de los mismos? En el caso de los
residentes mexicanos, el “no-pago” presenta un comportamiento distinto de-
pendiendo del giro del servicio. En una encuesta realizada a médicos de la fronte-
ra texana (Anita Zinnecker, 1990), los médicos especialistas dijeron que estos ca-
sos comprendian el 27 por ciento de sus usuarios, los médicos generales
reportaron que era el 17 por ciento y los dentistas inicamente el 2 por ciento. Ca-
be sefialar que, segin el mismo estudio, la mayoria de los pacientes mexicanos
eran fronterizos. Es importante precisar que los pacientes que efectian sus pa-
gos hacen visitas frecuentes (en periodos de una semana), de tal manera que el 64
por ciento de las visitas reportadas a proveedores de cuidados a la salud durante
una semana ordinaria, son hechas por mexicanos nacionales, los cuales pagaron
el servicio en efectivo, mediante seguro o en parcialidades.?

Silvia Gundelman (1991), asi como otros autores, distingue varios tipos de
usuarios del servicio médico provenientes de México con distinto comporta-
miento. La evidencia descubierta entre familias migrantes respecto a que el acce-
so al seguro esta basicamente determinado por el empleo,? prevalece también
entre los mexicanos que cruzan a Estados Unidos con el fin determinado de reci-
bir cuidados a la salud. Es interesante notar que una proporcién de ellos trabaja
en el pais del norte y cuenta con seguro médico privado. En este conjunto de
usuarios (nacionales mexicanos) que cruzan alguna vez con este fin, se ha detec-
tado también que “aquellos del sector socioeconémico alto [lo] usan 1.5 veces
mas que el sector medio y tres veces mas que el bajo”.26 Esto sugiere que el factor

22 En el estudio del que se hace referencia, 18 condados reportaron haber admitido residentes mexicanos. Su distri-
bucién en condados no fronterizos fue de la siguiente manera: 32 por ciento en Harris, 10 por ciento en Bexar y 9 por
ciento en otros.

23 Cabe senalar que el uso de los servicios médicos por parte de residentes mexicanos difiere por condado incluso
en la frontera, pues, en El Paso, este fendmeno es mucho mas recutrente (29%) que en Webb (10%) o en los condados
de Cameron e Hidalgo (5% cada uno).

24 Lauderdale, 1993.

25 Richard Brown, 1998, p. 232.
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socioeconémico juega un papel importante en predecir la entrada a Estados Uni-
dos con fines de cuidados a la salud.

Un estudio especifico realizado en Tijuana en 1987, ayud6 a determinar que
los patrones de comportamiento de mexicanos que usan servicios médicos en
Estados Unidos difieren segtin la fuente de financiamiento de la cual se valen pa-
ra cubrir dichos gastos. En efecto, el 39 por ciento de los pacientes pago de su
propio bolsillo, el 32 por ciento se valié del Medicare o el Medicaid y el 20 por
ciento pago a través de un seguro privado o de la cobertura del HMO. Es impot-
tante sefialar que todos los que accedieron a Medicare o Medicaid tenfan sus do-
cumentos en regla como residentes en Estados Unidos, o bien tenian la ciudada-
nia estadunidense a pesar de estar viviendo en Tijuana.?’

Gundelman y Jasis (1992) han indicado que el comportamiento de las mujeres
que solicitan cuidados médicos en Estados Unidos, sigue el mismo patrén; la ma-
yoria solicita servicio al sector privado y paga principalmente en efectivo o con
seguros médicos privados. En este sentido, estos autores concluyen que los resi-
dentes de Tijuana representan una carga muy pequena para los fondos publicos
de la salud en California.?8 Sélo encontraron que un 2 por ciento de los servicios
utilizados era exclusivamente de maternidad.

La evidencia hasta aqui documentada ha sido considerada por otros estudio-
sos como un fenémeno creciente de demanda de servicios médicos, a partir de lo
cual se habla de una necesidad de la poblacién que requiere ser atendida a través
de una cadena binacional de salud. A pesar de esto, el Tratado de Libre Comercio
con Norteamérica no considera dicha tematica (ya que los servicios de salud son
principalmente publicos en México) y, por otro lado, en los hechos persisten ba-
rreras que impiden el establecimiento de redes de salud que trasciendan la fron-
tera. Algunas de ellas son las restricciones en la expedicion de licencias y certifi-
caciones de los prestadores de servicios médicos, asi como a las compafifas
aseguradoras, informacién incompleta de los consumidores y la capacidad de
oferta de las instituciones privadas en México. Hurtado y Diaz (en Albro y Not-
ton, 1997) sugieren que el sector privado de salud mexicano requiere de una ma-
yor infraestructura para atraer a consumidores potenciales de Estados Unidos
que podrian aprovechar los bajos costos de la atencién médica. Con el fin de
atraer consumidores de servicios de salud, es comun encontrar en las ciudades

26 Gundelman, 1991, p. 5.
27 Lauderdale (1993) hace referencia a Gundelman (p. 151).
28 Gundelman, 1992, p. 424.
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fronterizas estrategias publicitarias dirigidas hacia un tipo de consumidor especi-
fico. Por ejemplo, en México los anuncios comerciales de la salud se dirigen alos
consumidores estadunidenses de medicamentos y servicios terciatios. En Esta-
dos Unidos, los centros médicos ofrecen el uso de alta tecnologifa en el trata-
miento de enfermedades cancerosas y cardiacas, entre otras, a mexicanos del sec-
tor de ingresos altos.

En términos de relaciones institucionales médicas se registran experiencias
en Texas y Tamaulipas, tal es el caso del McAllen Medical Center, que ha estable-
cido programas de entrenamiento para médicos mexicanos con el objeto de ho-
mologar diagndsticos y tratamientos de salud. Esta asociacion forma parte de
uno de los planes centrales para internacionalizar sus servicios, al igual que la fir-
ma de contratos con aseguradoras privadas como Grupo Nacional Provincial,
para que consumidores de la frontera mexicana puedan acceder al hospital. Otro
caso en la regién Reynosa-McAllen es el del Hospital Santander, ubicado en la
ciudad fronteriza mexicana de Reynosa, Tamaulipas, el cual canaliza pacientes al
Rio Grande Valley Hospital, ofreciendo precios mas bajos que el promedio apli-
cado a un residente de Estados Unidos. También se encuentran casos en los cua-
les se transfieren pacientes de McAllen a Reynosa; por ejemplo, el urélogo Ricar-
do Pefia recibe pacientes de bajos ingresos que son enviados por hospitales de
McAllen hacia el Hospital Regional del Rio, donde el costo se reduce a una quinta
parte del que implicaria recibirlo en Estados Unidos (Albro y Norton, 1997).

METODOLOGILA

Con el fin de obtener informacién acerca de los casos especificos de Matamoros
y Brownsville, se disefiaron y aplicaron dos tipos de encuestas. Una al personal
administrativo de los hospitales y clinicas de la region, y otra a las usuarias de es-
tos servicios. La encuesta dirigida a las instituciones médicas de maternidad tuvo
como objetivo recabar informacién que permitiera conocer las caracteristicas de
su oferta, especificamente en los siguientes aspectos:

a. Personal médico, especializado y de apoyo.
b. Atencién prenatal.
¢. Atencién de parto y cuidados postnatales.
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d. Servicios de planificacién y salud reproductiva.
e. Costos de la atenciéon médica.

Del total de clinicas y hospitales publicos y privados existentes en Matamoros
y Brownsville, se seleccionaron aquellos que brindaran cuidados médicos a la
maternidad. Mediante un muestreo no probabilistico se eligieron instituciones
con representatividad proporcional por sector (ya sea publico o privado) y por
poblacién (que atendieran la mayor cantidad de usuarios). La muestra en Mata-
moros quedd integrada por catorce hospitales y clinicas, que representan el 33.3
por ciento del total de las instituciones dedicadas a la atencién a la mujer enla ciu-
dad.? En Brownsville se aplicé otro criterio debido a las caracteristicas del siste-
ma de salud de aquella ciudad, pues existen dos hospitales que centralizan el ser-
vicio de parto (el Valley Regional Medical Center y el Brownsville Medical
Center), mientras que las clinicas s6lo tienen competencia para atender el cuida-
do de la maternidad en su etapa prenatal y postnatal. Cuando una mujer esta a
punto de dar a luz, se le canaliza a uno de los dos hospitales y posteriormente
continuara su tratamiento en la clinica donde ha estado acudiendo. Se logré ob-
tener informacién de uno de los dos hospitales y de nueve clinicas (en funcién
del nimero de usuarias): esta muestra representa el 30.3 por ciento del total de las
instituciones en la ciudad.’

Para estudiar el lado de la demanda de los servicios médicos de la mujer, se ela-
bord una encuesta dirigida a las usuarias que hubieran accedido a las institucio-
nes analizadas. El objetivo era medir la frecuencia, el tipo y la percepcion de los
servicios recibidos y contrastarlo con el tipo de oferta de las instituciones. Los as-
pectos que considero el cuestionario fueron los siguientes:

a. Caracteristicas socioecondmicas.

b. Cuidado prenatal.

¢. Cuidado postnatal.

d. Seguro médico utilizado.

¢. Percepcion de la atencién médica recibida.

29 De acuerdo con el Directorio de Clinicas y Hospitales de la ciudad, en 1998 habia un total de 42 instituciones que
prestaban este servicio en Matamoros. Veintiuna eran clinicas privadas y publicas, diez hospitales, una Cruz Roja y diez
clasificados como otros.

30 Segiin el Directorio de Clinicas y Hospitales de Brownsville, en 1998 existian 33 instituciones que prestaban el
servicio de maternidad y/o atencién del parto, es decir, 31 clinicas y dos hospitales.
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/- Cruces transfronterizos por servicios médicos.
g Perspectivas migratorias.

La seleccién de las usuarias en ambas ciudades se realizé tomando en cuenta
tres criterios: que hubieran sido atendidas en una de las instituciones identifica-
das en la muestra; que su parto hubiera ocurrido recientemente, y que fueran re-
sidentes en tales ciudades. Para el caso de Matamoros, los cuestionarios se aplica-
ron en las salas de recuperacién (de maternidad), con la autorizacién
correspondiente por parte del hospital o de la clinica. La cantidad de entrevistas
fue proporcional al nimero de usuarias por instituciéon. De las 101 encuestas
aplicadas en Matamoros, la mayor parte se aplicé en el Hospital General, el IMSS y
el ISSSTE.

El 50 por ciento de la muestra en Brownsville, Texas, se tom6 de las pacientes
de uno de los dos hospitales que atienden los partos enla ciudad. E1 50 por ciento
restante se obtuvo entrevistando a mujeres que recibfan atencion postparto en
las clinicas. Esta forma de proceder permitié conocer estos dos ambitos de la
atencion médica. Las encuestas aplicadas a las pacientes de las clinicas se circuns-
cribieron a mujeres que hubieran dado aluz en el hospital en el cual no se habian
levantado encuestas.3! Mediante este método, se aplicaron 100 cuestionarios en
Brownsville. En total, la muestra de la regién quedé integrada con 201 usuarias.

ANALISIS COMPARATIVO DE 1.4 OFERT.A DE SERVICIOS DE
MATERNIDAD ENTRE MATAMOROS Y BROWNSVILLE

A continuacién se presenta un analisis comparativo del servicio médico que se
ofrece ala mujer en ambas ciudades fronterizas, en funcion de tres aspectos fun-
damentales: los recursos humanos que prestan dicho servicio, los servicios de
maternidad y los costos de atencion del parto. Uno de los resultados mas sobre-
salientes es que, a diferencia de Brownsville, en Matamoros hay un mayor grado
de especializacion del personal médico y de apoyo en promedio por hospital y
clinica. Es decir, en la ciudad fronteriza mexicana los servicios de atencién a la

31 Es importante indicar que inicialmente se visitaron los dos hospitales de la ciudad, solicitando permiso para en-
cuestar a sus pacientes. La respuesta de cada uno difiri6 notoriamente, pues mientras que uno se negé ante varios inten-
tos que se hicieron, el otro accedié de inmediato, con un esquema de completa apertura.
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maternidad son cubiertos por un mayor nimero de especialistas encargados del
cuidado materno-infantil.

Recursos humanos en los servicios médicos de maternidad

Una diferencia fundamental de los servicios de salud que se oftecen en la regién
Matamoros-Brownsville es el tamafio promedio de las instituciones médicas
(hospitales y clinicas) y el grado de especializacién de su personal. En promedio,
hay un mayor nimero de personal (entre enfermeras, médicos generales y espe-
cialistas) por instituciones médicas en Brownsville (105.8) que en Matamoros
(80.7). Por ejemplo, el promedio de médicos generales en aquella ciudad, por cli-
nica, es de 47.3, mientras que en Matamoros es s6lo de cuatro. Sin embargo, lla-
ma la atencién que los hospitales y clinicas de Matamoros presentan una gran
ventaja en lo que se refiere al nivel de especializacién del personal, ya que cuentan
con un numero de médicos especialistas promedio de 21 por unidad frente a cin-
co por unidad en Brownsville.

CUADRO 4. Personal promedio por institucion médica. Datos de 1999.

Tipo de personal Brownsville n=10 Matamoros n=14
Total Promedio Total Promedio
Médicos generales 473 47.3 58 4.1
Especialistas 49 4.9 298 2107
Enfermeras 536 53.6 775 55.3
Total 1058 105.8 1131 80.7

FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

Los resultados del “personal promedio” también indican que la razén espe-
cialista-médico es mas alta en Matamoros, pero con la variable de usuarios los re-
sultados son diferentes. Es decir, mientras que en esta ciudad existen alrededor
de cinco especialistas por médico general, sucede lo contrario en Brownsville,
donde se tienen nueve médicos generales por especialista. Al introducirse la can-
tidad de pacientes atendidos por el personal médico segun la unidad, se aprecia
un resultado desfavorable para el caso mexicano. Esto es asi al tomarse como re-
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ferencia alas dos instituciones de salud que atendieron a la mayor cantidad de pa-
cientes en 1999 en ambas ciudades: el Valley Regional Medical Center (VRMC) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

CUADRO 5. Indice de personal médico por cada 1 000 pacientes en dos instituciones de salud.

Institucion Niim. Total de Meédico general por Ginecdlogo por cada

usnarios cada 1 000 pacientes 1 000 pacientes
VRMC 3000 86 4.6
IMSS 18 000 32 11

FUENTE: Instituto Nacional del Seguro Social (Matamoros) y Valley Regional Medical Center (Brownsvi-
lle), 1999.

El 1MSS muestra un alto déficit de personal de atencién a la salud, consideran-
dola cantidad de usuarios que acudieron a sus instalaciones en 1999. En el VRMC,
por el contrario, el indice muestra un nimero suficiente de médicos generales
por cada mil usuarios, lo cual es bastante contrastante con respecto al indice de
ginecélogos (que apenas alcanza un valor de 4.6). En el IMSS, aunque es mucho
mas bajo este indice que en el VRMC, no difiere significativamente del indice de
médicos generales (aqui debe considerarse que estamos tomando a la poblacion
de usuarios sin distincién de sexo o tipo de servicio demandado).

Los especialistas con mayor presencia en estas instituciones son los gine-
co-obstetras, pues ellos prestan sus servicios profesionales en el 100 por ciento
de los centros médicos existentes en Brownsville y en el 92.8 por ciento de los de
Matamoros (véase cuadro 6). Los pediatras, en segundo orden de importancia,
han sido contratados en el 100 por ciento de las instituciones de Matamoros, pe-
ro sélo fueron reportados como parte de la planta del 40 por ciento de las de
Brownsville. Esta diferencia en cuanto a los pediatras, es realmente significativa
si se considera la necesidad de contar con especialistas que atiendan el cuidado
del recién nacido en aquellas instituciones donde se atiende el parto y postparto,
dado que existe siempre la posibilidad de que se presenten complicaciones pos-
teriores. La diferencia significativa entre estos especialistas puede indicar parte
del flujo de pacientes norte-sur del que se ha hablado, pues los ciudadanos esta-
dunidenses podrian costear mas facilmente la consulta médica en el lado mexica-
no.

Por otro lado, parece que el grado de especializacion del personal se extiende
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CUADRO 6. Porcentaje de cobertura de especialistas en cuidados materno-infantiles por institucion
miédica. Datos de 1999.

Brownsville % Matamoros %
Gineco-obstetras 100 92.8
Pediatras 40 100
Enfermeras especializadas 40 50
Nutriélogos 30 42.9
Otros 30 571

FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

también hacia las enfermeras, pues en el 50 por ciento de las instituciones de Ma-
tamoros se cuenta con este tipo de empleo calificado, mientras que en las de
Brownsville este porcentaje es relativamente menor (40%). Dado un esquema de
servicio predominante en México, en el cual las enfermeras permanecen durante
mas tiempo atendiendo directamente al enfermo, la tendencia a contratar este ti-
po de profesionistas por parte de clinicas y hospitales matamorenses es positiva.

La informacién recabada muestra una clara ventaja en Matamoros en cuanto
alo integral del servicio médico prestado a las mujeres, ya que se cuenta con una
mayor participacion del personal especializado en cada unidad de los centros cli-
nicos y hospitalarios. Una de las explicaciones de la estructura de los servicios por
institucion en Brownsville, es la prevalencia de un sistema centralizado en lo que se
refiere a los servicios del parto y cesarea en la ciudad. Como se ha mencionado,
existen clinicas en dicha ciudad en las que el servicio de maternidad comprende
el periodo de embarazo y el posparto, sin atender el momento del alumbramien-
to, para lo cual se remite a las pacientes a alguno de los dos hospitales de la locali-
dad (el Brownsville Medical Center o el Valley Regional Hospital).

Como contraparte, en Matamoros opera un sistema de salud en el cual las cli-
nicas, sobre todo privadas, no sélo ofrecen atencién prenatal a las mujeres sino
también atienden el parto y postparto. Desde este punto de vista, es consistente
que cuenten con un mayor nimero de personal especializado que cubra todas es-
tas necesidades de atenciéon médica. En este contexto, se supone que la calidad de
los servicios es mas alta en las instituciones de salud de capital privado, aunque
éstas dan acceso so6lo a un sector de la poblacién mexicana. Un fenémeno intere-
sante en la misma linea, es que un grupo de las usuarias de servicios maternos en
Brownsville declar6 que durante su embarazo utilizé los servicios de consulta
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médica y compra de medicamentos en el lado mexicano (22.1%). La mayor parte
de ellas consulté a médicos generales (15.4%), otra parte a especialistas (7.7%) y
en menot grado adquirieron medicamentos y anticonceptivos en México (3.9%).

Servicios de maternidad

Con respecto a los servicios de maternidad, los cuidados prenatales®? y la detec-
cién de enfermedades (como cancer y enfermedades de transmision sexual, ETS)
constituyeron los renglones de atencién prioritaria a la mujer en las instituciones
de salud de la regién. En efecto, dichos servicios se cubren en el 87.5 por ciento
de las clinicas y hospitales de Brownsville y Matamoros, aunque ellos tienen una
mayor oferta en la primera ciudad que en la segunda. En menor medida, el cuida-
do posparto tiene poca demanda en ambas ciudades (83.3%), asi como los servi-
cios de planificacion familiar (75%).

CUADRO 7. Porcentaje de instituciones médicas que prestan los siguzentes servicios. Datos de

1999
Brownsville % Matamoros % Region %
Cuidados prenatales 100 78.6 87.5
Cuidados posparto 80 85.7 83.3
Planificacion familiar 80 71.4 75
Deteccion del cancer 90 85.7 87.5
Enfermedades de transmision 90 85.7 87.5

sexual

FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

Los servicios de hospitales y clinicas de Matamoros superan a los de Brown-
sville en lo que se refiere, exclusivamente, al cuidado posparto, con una diferen-
cia de casi seis puntos porcentuales (85.7% contra 80%). En este sentido, se es-
perarfa que hubiera una mayor variedad de atenciones materno-infantiles. Este
dato es consistente con la existencia de una oferta de servicios pediatricos en el
100 por ciento de los centros médicos, como se habia sefialado antes. Por tanto,

32 Dentro de la categoria “cuidados prenatales” se comprende la deteccién y tratamiento de problemas con el feto,
como la craneoencefalitis, la postura, la prematura, etcétera.



VASQUEZ-CUEVA/ SALUD Y MATERNIDAD EN LA FRONTERA 263

es en este rubro donde probablemente se concentre una importante demanda de
pacientes radicadas en Estados Unidos que cruzan para buscar este servicio de
salud en México.

Por otro lado, es significativo que el servicio menos ofertado por las institu-
ciones de salud mexicanas sea el de la planificacién familiar (71%), lo cual, sin du-
da, se vincula con el hecho de que la mayor parte de la muestra esta integrada por
clinicas privadas. Es decir, pareciera que este aspecto en México se delega par-
cialmente a la Secretaria de Salud. Asimismo, habria que considerar que la pobla-
cién femenina mexicana asigna una menor importancia al cuidado prenatal en
términos estrictamente médicos, pues muchas mujeres acuden a consultas hasta
el tercer trimestre del embarazo (Selwyn, Barrera y otros, 1992). De hecho, en la
encuesta a usuarias del lado mexicano, el 20 por ciento de las pacientes encuesta-
das indicaron haber acudido a consulta unicamente de una a tres veces durante
todo su embarazo.

En resumen, el desempefio del servicio de salud en ambas ciudades se distin-
gue por dos aspectos: la calidad del personal que labora y la cobertura de los set-
vicios médicos para el cuidado de la maternidad. En términos del primer aspec-
to, se puede afirmar que en Matamoros existe mayor especializacién en el
personal que atiende a las usuarias. Pero también se puede decir que en Brown-
sville se cubre la mayor parte de los servicios médicos. Es decir, los hospitales y
clinicas de Brownsville cubren una variedad mas amplia de servicios especificos
de salud reproductiva que los de Matamoros.

Estas diferencias no han acrecentado la movilidad transfronteriza de mujeres,
porlo que este fendmeno no constituye un asunto alarmante que afecte la oferta.
El nimero de mujeres mexicanas que cruzan la frontera para dar a luz en institu-
ciones de salud de Estados Unidos, es realmente bajo (Guendelman vy Jasis,
1992). Para el caso de las ciudades fronterizas mexicanas de Matamoros y Valle
Hermoso, Tamaulipas, tal flujo apenas representa el 1 por ciento de la poblacion
escolar en las escuelas primarias de estas ciudades (véase Vasquez y Cueva,
1998).33 Es interesante notar que las mujeres que tuvieron esta experiencia, argu-
mentan que su principal motivacion de cruzar la division internacional hacia el
lado estadunidense para dar a luz, fue la expectativa de bienestar en favor de sus
hijos y no el de ellas mismas. Es decir, ellas minimizan la existencia de un benefi-

33 La investigacion realizada mostr6 que de una poblacién de nifios incorporados al sistema de educacién primaria
en Matamoros, y cuyas edades fluctuaban entre los 7 y 13 afos, s6lo existian alrededor de 600 casos de nifios nacidos en
Estados Unidos, cifra que representaba al 1 por ciento del total de la poblacién de estudiantes.
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cio especifico en lo que concierne a la atencién médica. De hecho la mitad de la
muestra de ese estudio utilizé el servicio de las parteras texanas paradar a luz. No
obstante tal discurso, con el cual las mujeres dan sentido a su ejercicio materno,
ellas recibieron atencién médica previa al parto y tuvieron conocimiento de que
su hijo naceria en condiciones normales.

Comparaciin de la atencion médica en términos de costos

Eralégico esperar que la diferencia en los costos de la atencién médica entre Mé-
xico y Estados Unidos fuera significativa, considerando la forma en que esta in-
tegrado el sistema de seguros médicos. David Drake (1994) ha explicado que el
alto costo del servicio médico en Estados Unidos se debe a que existe una falla en
el mercado de la salud en la que prevalece una sobre oferta de servicios médicos
respecto a una demanda que esta restringida. Esta situacién ha causado una so-
bre estimacioén de los precios de mercado. En este sentido, el autor sostiene que
la existencia de fallas en el mercado impide las ventajas de una competencia pet-
fecta. Los elementos que elevan los costos de la atencién médica son de diversa
indole. Entre estos cabe destacar la falta de conocimiento perfecto de los consu-
midores en relacién con la oferta por parte de los proveedores médicos. Debido
aello, los consumidores pagan un precio superior al de la competencia perfectay
sufren otras desventajas de mercado. Por ejemplo, pacientes con padecimientos
menores tienden a ser canalizados hacia especialistas que hacen alto uso de tec-
nologia, en lugar de ser atendidos por médicos generales. También ocurre que no
hay igualdad de decisién entre oferente y demandante, ya que el médico es el ofe-
rente activo y dominante que diagnostica, prescribe, recomienda, somete a ope-
racién, etcétera, mientras que el paciente es un consumidor pasivo. En estas cir-
cunstancias, la organizacion del servicio se vuelve ineficiente y sus fallas hacen
que el costo de la atencién médica se sitde por arriba del valor socialmente 6pti-
mo y adquiera un valor de mercado casi monopdlico.

El acceso de la poblacién al sistema de salud en Estados Unidos depende en
mucho del poder de compra y del estatus laboral. Segtin informacién obtenida
en 1997, el 60 por ciento de la poblacién cuenta con un seguro privado, el 27 por
ciento utiliza los seguros publicos, como el Medicaid y el Medicare, y el 13 por
ciento no cuenta con ningun tipo de seguro; la participacién del gobierno se limi-
ta a la regulacion. Por el contrario, en México, el 55 por ciento de la poblacién
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cuenta con seguro publico (IMSS 0 ISSSTE), y el 45 por ciento accede a la asistencia
publica que provee la Secretaria de Salud y Asistencia. Hay que agregar que existe
un 36 por ciento de la poblacién asegurada (generalmente de ingresos altos) que,
aun contando con servicio por parte del seguro social publico, elige un servicio
de salud privado, con expectativas de obtener mejor atencién médica, de acuer-
do con datos de 1994 (Albro y Norton, 1997).

La informacién obtenida de las clinicas y hospitales de Brownsville y Mata-
moros corrobora la diferencia en costos del servicio médico entre ambos paises.
Por ejemplo, los costos promedio de un parto normal y de una cesarea en Mata-
moros3 son, respectivamente, 358 dolares y 642 ddlares.? Estas cifras se elevan
al incrementarse el tiempo de internacién de las pacientes y segun las complica-
ciones que surjan durante o después del parto. En Brownsville, por otro lado, el
mismo tipo de atencién tiene un costo promedio de 2 mil 100 délares para parto
normal y de 3 mil 976 délares para cesarea. Basicamente se proporciona la misma
atencion médica en ambas ciudades, por lo que trasladarse a Estados Unidos y
pagar servicios de este tipo equivale a un incremento aproximado del 600 por
ciento respecto al gasto promedio que se realizaria en el lado mexicano. En el
cuadro 8 se aprecia como se distribuyen las frecuencias de las diferentes cotiza-
ciones que declararon las instituciones entrevistadas. En el caso de las institucio-
nes localizadas en Matamoros, el precio por parto normal que rige en la mayoria
de éstas se ubica en el rango de los 100 a 300 dodlares, y sorpresivamente no se en-
contré una sola institucién que cobrara menos de 1 000 délares en Brownsville.

CUADRO 8. Costos del parto normal.y de cesdrea en clinicas y hospitales de Brownsville y Mata-

Brownsville % Matamoros %
(Délares americanos) Parto Cesdrea Parto Cesdrea
Entre 100 y 300 0 0 50 14.28
Entre 300 y 600 0 0 285 21.42
Entre 601 y 1 000 0 0 145 35:71
1001 y 1 500 10 0 0 21.42
Mis de 1 500 80 80 0 0
No especificado 10 20 7 7
Total 100 100 100 100

Nota: El tipo de cambio utilizado para convertir pesos a délares fue de 9.58.

34 Para calcular el promedio se omitié la unidad que correspondia a un hospital de servicio publico que no cobra
por el servicio de parto o cesirea.

35 La conversion se hizo utilizando el promedio del tipo de cambio de enero a septiembre de 1999, lo que fue tabu-
lado en 9.58 pesos.
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La diferencia de los costos entre las clinicas también se explica por el tiempo
promedio de estancia de la paciente. Generalmente, las mujeres que se internan
permanecen estancias mas cortas en Matamoros que en Brownsville. Por ejem-
plo, una paciente que tenga parto normal, sin complicaciones, permanecera una
estancia de 24 horas o menos en el 79 por ciento de los casos matamorenses y de
un 60 por ciento en los de Brownsville. Las pacientes que dan a luz mediante ce-
sarea, tienen una estancia en promedio de 2 a 3 dias en Matamoros, y es mas pro-
longada en Brownsville (estos casos corresponden al 43% y 100%, respectiva-
mente).

Vale la pena mencionar el servicio de las parteras en la region del Valle o del
Rio Grande (que comprende los condados de Cameron, Webb e Hidalgo en el la-
do estadunidense de la frontera), el cual es utilizado, sobre todo, por parte de la
poblacién mexicoamericana. En el estado, la tendencia a emplear dicho servicio
ha venido decayendo por cuestiones regulatorias. En 1980, en el area de Brown-
sville, el 48.5 por ciento de los nacimientos se habfa dado mediante la asistencia
de parteras (Texas Department of Health Bureau of Vital Statistics, en Spector,
1983), aunque en los ultimos afos esta proporcidn ha venido descendiendo. Las
parteras se describen como individuos reconocidos por la comunidad que se en-
cargan de atender la labor del parto, proporcionar recomendaciones durante el
embarazo y ayuda fisica sin el uso de medicamentos. Se caracterizan por ser mu-
jeres de origen mexicano, con educacién media, que hablan primordialmente es-
pafol y que cuentan con antecedentes familiares de parientes que fueron parte-
ras (Spector, 1983). La persistencia de esta practica tiene multiples factores tanto
de tipo socioeconémicos (la existencia de mujeres que no tienen acceso a un sis-
tema de seguridad publico o privado, o el deseo de residentes mexicanas de obte-
ner certificados de nacimiento para su descendencia) como culturales (por la tra-
dicién de la sociedad, o porque las mujeres pertenecen a un mismo contexto
cultural, religioso y de género). En términos de costos, a diferencia de los hospi-
tales donde el seguro publico Medicaid paga el servicio, las mujeres que deciden
parir con una partera tienen que efectuar un pago directo que fluctia entre 300 y
600 dolares.

A pesar de las diferencias en costos por ciudad, mas del 90 por ciento de las
pacientes en Brownsville mencionaron que nunca consideraron la posibilidad de
utilizar el sistema de salud mexicano. Esto parece l6gico dado que la mayoria no
tuvo que hacer ningin desembolso al sujetarse al Medicaid o seguro médico. Por
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el contrario, en Matamoros, el 16 por ciento de las usuarias dijo que alguna vez se
plantearon la disyuntiva de recibir atencién en el lado estadunidense, pero todas
se encontraban ya recibiendo los servicios correspondientes en esta ciudad.

USO Y PERCEPCION DE LOS SERVICIOS

En este apartado se presentan los resultados de la encuesta aplicada a las usuarias
de las clinicas y hospitales de Matamoros y Brownsville cuyas principales carac-
teristicas se han mencionado anteriormente. Para los objetivos de este trabajo
era imprescindible contar con informacién directa de las usuarias, especifica-
mente sobre el tipo y la frecuencia de las consultas médicas demandadas y sobre
la percepcion del trato humano recibido durante su estancia en las instituciones
médicas. Con este fin se aplicaron 100 encuestas a un grupo de usuarias de
Brownsville y 101 a otro grupo de Matamoros.

Descripcion de las usuarias ;quiénes son?

Las caracteristicas mas comunes de las pacientes encuestadas son las siguientes:
a) son originarias de la localidad, 4) tienen pareja (ya sea que estén casadas o que
vivan en union libre) y ¢) no tienen empleo. A diferencia de Brownsville, donde el
41 por ciento tiene educacién media superior, las mujeres de Matamoros cuentan
con un nivel educativo mucho mas bajo (29.7% tenian primaria y 28.7% secun-
daria). Las mujeres que recibieron atenciéon médica en Brownsville, tienen eda-
des relativamente mas altas (el grupo de edad de 26 y 30 afios representa al 37%).
Los grupos de edad joven en Matamoros son los mas numerosos: el 23.8 por
ciento tiene de 15220 afios y el 31.7 por ciento tiene de 21 a 25 afios, evidencia de
que el embarazo se presenta en un periodo de vida mas temprano en esta ciudad.
Es interesante notar que dentro del grupo de usuarias de los servicios médi-
cos en Estados Unidos, la participacion de las mujeres de origen mexicano llega a
ser del 39 por ciento. Este dato es insuficiente para inferir que ellas sean, en reali-
dad, residentes en México, aunque cabe pensar que existan algunos de estos ca-
sos, pues, por ejemplo, hubo una de las pacientes (de origen nortefio mexicano
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CUADRO 9. Caracteristicas generales de las usuarias de servicios médicos de maternidad en la re-
gion Brownsville-Matamoros.

Brownsuville Matamoros
Caracteristica % %
Edad
15-20 15 23.8
21-25 30 31.7
26-30 37 21.8
31-35 13 18.8
36 y mas 5 4.0
Estado civil
Soltera 25 8.9
Casada 64 62.4
Unién libre 11 27.7
Viuda 0 1
Lugar de nacimiento
Misma ciudad 35 50.5
Norte de México 13 119
Centro de México 9 277
Sur de México 17 8.9
EUA 28 1.0
Nivel de estudios
Primaria 16 29.7
Secundaria 24 28.7
Preparatoria 41 13.9
E. técnicos 2 99
Universidad 13 14.9
Otro 2 0.0
Ninguno 2 3.0
Trabaja
Si 15 36.6
No 81 63.4
n.e* 4 0

*n.e. No especificado.
FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

encuestada en Estados Unidos) que declar6 tener derecho al servicio en el IMSS.37
Es necesario considerar, por otro lado, que Brownsville atrae un flujo migratorio
relativamente importante de mexicanos a través de una dinamica migratoria que
asigna a la region del Rio Grande una marcada ascendencia hispana.

Cabria esperar que existiera una gran brecha entre los ingresos familiares de
las usuarias en Brownsville con respecto a las de Matamoros. En efecto, a pesar

37 En la siguiente seccién de este documento aparecen las referencias a los seguros médicos de las mujeres encues-
tadas.
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de que la estimacion del ingreso del jefe de familia en Brownsville es de 1 900 d6-
lares mensuales, muy por debajo del ingreso per capita estadunidense, la distan-
cia entre éste y el ingreso de las familias de la muestra de Matamoros es grande.
Los jefes de familia de Matamoros, que generalmente son las parejas de las en-
cuestadas (84%), tienen ingresos de apenas 280 dolares al mes. Esto equivale a
casi la séptima parte del ingreso per capita de una familia de Brownsville. Por
otro lado, algunas familias son grandes y comparten ciertos gastos de su econo-
mia con los demas parientes que habitan una misma casa. Otro dato relevante es
que, a pesar de existir una proporcion similar de mujeres casadas en ambas ciuda-
des, en Brownsville se observa una participacién menor de los hombres como je-
fes de hogar (54%), y una mas alta definicién de ellas campliendo tal rol (16%).
Por el contrario, en Matamoros, en el 83.2 por ciento de los hogares, el jefe del
hogar es el hombre. A pesar de estas diferencias importantes en cuanto a la com-
posicion y estructura del hogar, en Matamoros las mujeres que trabajan fuera del
hogar son el doble de las que lo hacen en Brownsville. Esto es, en Matamoros el
37 por ciento de las encuestadas realiza labores extradomésticas frente al 15 por
ciento de las mujeres de esta muestra en Brownsville (véase el cuadro 10).
Existe un mayor rezago en las condiciones de la vivienda y los servicios publi-
cos alos que tienen acceso las mujeres entrevistadas en Matamoros respecto a las
de Brownsville. Sin embargo, ellas tienen como caracteristica comun el tamafio
de sus familias. En efecto, el nimero de los miembros por hogar asciende, en el
conjunto de la muestra, a 3 0 4 en el 47 por ciento de los casos,ya 50 6 en el 33
por ciento. Las mujeres residentes de Brownsville cuentan con un nimero mayor
de servicios publicos; por ejemplo, el 100 por ciento de ellas cuenta con electrici-
dad, el 88 por ciento con pavimentacion, el 88 por ciento con teléfono, el 44 por
ciento tiene aire acondicionado y el 73 por ciento posee un automovil familiar.
Llama la atencién que unicamente el 43 por ciento de las mujeres encuestadas de-
clararon que las casas que habitan son de propiedad privada, lo que seria indica-
dor de una economia menos consolidada. En una situacién mas desfavorable se
encuentran las viviendas que habitan las familias mexicanas, ya que la mayor pro-
porcién de ellas ocupa casas rentadas, de 3 o 4 habitaciones, con menor cobertu-
ra de servicios. El unico servicio con el que cuentan casi todos los hogares es la
energfa eléctrica (95.4%). Poco mas de la mitad de las viviendas tienen acceso a

38 Dado que la region del Rio Bravo tiene caracteristicas climatolégicas extremas, el uso de carro y de aire acondi-
cionado son sinénimos de un nivel de vida aceptable.
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CUADRO 10. Condiciones socioecondmicas de las usuarias de servicios médicos en la region Mata-
moros-Brownsville.

Brownsville Matamoros
Caracteristica % %
Jefe de Hogar
Ella 16 2.0
La pareja 54 83.1
Padre/Madre 10 5.0
Otro pariente 13 2.0
No pariente 5 6.9
fne.~ 2 1.6
100 100
Vivienda
Casa 58 76.2
Departamento 26 1119
Vecindad 0 11.9
Casa movil 16 0.0
100 100
Tipo de vivienda
Propia 43 5716
Rentada 27 46.5
De familiar 28 14.9
Otro 2 1.0
100 100
Numero de cuartos
1-2 10 37.6
3-4 29 455
5-6 39 12.8
7 o mas 22 39
100 100
Numero de habitantes
1-2 3 29
3-4 45 485
5-6 31 34.6
7 o mas 21 12.8
Servicios
Electricidad 100 95.4
Pavimentacion 88 56.4
Teléfono 81 33.6
A/C toda casa 44 39
Carro familiar 73 514

*n.e. No especificado.
FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.
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calles pavimentadas (56.4%). La mitad de las familias cuenta con vehiculo propio
para transportarse (51.4 %); s6lo el 33.6 por ciento tiene teléfono, y el 4 por cien-
to cuenta con aire acondicionado central en su casa.

Principales servicios de salud utilizados

La demanda efectiva de los servicios de salud difiere no sélo por la cultura® que
en ese sentido desarrollan los pueblos a través del tiempo sino por la accesibili-
dad de tales servicios y la forma en que éstos desarrollen su atencién. Desde este
punto de vista, la educacion y la accesibilidad a las instituciones médicas juegan
un papel importante para inducir una cultura del cuidado médico durante el em-
barazo y el puerperio. En Matamoros, la primera atencion que reciben las muje-
res —en las instituciones de gobierno—, se da a través del médico general
(68.3%). El sistema de salud publico mexicano determina que, dependiendo de
las complicaciones que presente el embarazo, la paciente sea canalizada a los es-
pecialistas en una segunda etapa. En las instituciones de salud estudiadas en Ma-
tamoros, los servicios con mayor demanda son las pruebas para detectar el can-
cer (82.2%) y el ultrasonido (78.2%). Por otro lado, realmente se observan pocas
mujeres que practiquen ejercicios profilacticos, o que se practiquen pruebas para
detectar enfermedades sexuales, lo que esta asociado a una serie de conceptos
muy tradicionales respecto a lo que implican los cuidados maternos en esta eta-
pa, asi como sobre los cuidados del cuerpo y la vida sexual. Incluso es sobresa-
liente que apenas el 30 por ciento haya mencionado haber recibido informacién
sobre planificacién familiar entre los cuidados a la salud anteriores al embarazo,
sobre todo si se considera que el 70 por ciento de las instituciones médicas en es-
ta ciudad habian declarado ofertar este servicio. Se aprecia entonces una comuni-
cacién poco fluida entre el paciente y el médico, para tener una comprension de
la salud reproductiva mas amplia y ejercer una practica médica que ofrezca mayo-
res opciones y cuidados al paciente.

Entonces, parece claro que el uso de los servicios médicos orientados a la mu-
jer se demanda en un grado mas alto en Brownsville que en Matamoros. El nivel
educativo de las mujeres en la primera ciudad es sin duda un determinante para
que esto ocurra asi, aunque también participa el funcionamiento especifico de las

39 Norma Ojeda (1999) ha definido este concepto como la comprension que los pueblos desarrollan respecto a c6-
mo conservar o recuperar la salud.
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instituciones de salud. En efecto, es muy alto el porcentaje de las mujeres que re-
curre a las pruebas para detectar el cancer (97%), como también lo es la propoz-
cién de residentes de Brownsville que solicitan estudios para detectar enferme-
dades sexuales (82%). Otros indicadores en el mismo sentido son el proceso de
vigilancia sobre el desarrollo del embarazo (91%) y las consultas a especialistas
(mas frecuentes que las que se hacen con los médicos generales). E1 33 por ciento
de la muestra en Brownsville habia acudido mas de una vez al mes a consulta mé-
dica durante su embarazo (este era el mismo caso de unicamente el 8% de las me-
xicanas encuestadas). Por otro lado, el patron de consultas a los profesionistas de
la salud se manifest6 de la siguiente manera: el 62 por ciento de las pacientes acu-
di6 con un ginecdlogo, y sélo el 31 por ciento se present6 con médicos generales.
Como se mencioné anteriormente, el esquema de consultas médicas en Mata-
moros es inverso al de Brownsville, pues la proporcién de consultas a médicos
generales es mayor (68%) que la de mujeres que consultan con un ginecélogo
(47.5%) (véase el cuadro 11).

El uso de los seguros privados o la realizacion del pago directo de los usuarios
de servicios médicos son practicamente minimos entre las usuarias de Brownsvi-
lle.# De esta forma, se puede afirmar que los gastos generados por la atencién de
la maternidad fueron cubiertos o transferidos al presupuesto publico a través de
los programas del Medicaid y el Medicare (éstos fueron utilizados por el 87% de
las encuestadas); por ello muchas mujeres no tuvieron que desembolsar de sus
propios recursos para pagar la atencién médica.

En el caso de México, el papel de las instituciones publicas de salud es deter-
minante en la atencién a la salud de las mujeres entre la poblacion en general yla
marginada en particular. En la muestra de Matamoros, los resultados indican que
el 46 por ciento de las mujeres estaban aseguradas por el IMSS y el 19 por ciento
por el ISSSTE. El 36 por ciento restante se divide entre las que acudieron a clinicas
privadas ylas que recibieron atencién en el Hospital General de la ciudad, depen-
diente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, por cuyo servicio se pide una
cuota muy pequefia. Cabe sefialar aqui, a propésito del reciente trabajo de Cruz
Pifieiro (2001), que el servicio médico a las mujeres de clase trabajadora en Mata-
MOoros No parece tener en este momento su mejor cobertura. De acuerdo con es-
te autor, las prestaciones médicas en el trabajo han disminuido entre las mujeres

40 En 1992, el gobierno estadunidense destin6 una sexta parte del presupuesto federal y una séptima del presupues-
to de los estados al cuidado de la salud y a la investigacion. De esta cantidad, tres cuartas partes se destinaron a los pro-
gramas de Medicaid y Medicare (Drake, 1994, p. 4).
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CUADRO 11. Porcentaje de mujeres que reciben cuidados médicos durante el embarazo.

Brownsville Matamoros
Caracteristica % %
Cuidado prenatal
Control del embarazo 91 81.2
Ejercicios profilicticos 31 2.9
Ultrasonido 92 78.2
Ensefianza lactancia 58 35.6
Deteccién del cancer 97 82.2
Planificacién 46 29.7
Deteccion enfermedades sexuales 82 9.9
Ninguno 2 49
Especialista consultado
Meédico general 31 68.3
Ginecélogo 62 47.5
Gineco-obstetra 21 29
Nutriélogo 4 1.0
Otro 14 1.0
Ninguno 11 49
Sistema de seguridad utilizado para
la atencién médica
Medicaid 64 -
Medicare 25 -
IMSS - 45.5
ISSSTE - 18.8
Otro 9 35.6
Ninguno 4 -
100 100
Tipo de parto
Normal 40 45.5
Cesirea 29 45.5
nie: 31 8.9
100 100

FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

trabajadoras de los grandes establecimientos maquiladores de las ciudades fron-
terizas, incluyendo las de esta ciudad. Dicha situacién es digna de considerar sia
esto se afiade que el ingreso real promedio se ha reducido y que ellas trabajan un
nimero mayor de horas a la semana.*!

Una situacion que llama particularmente la atencién en el cuadro 10, es la ele-
vada proporcion de cesareas entre las mujeres atendidas en las instituciones de
salud mexicanas (45.5%) con serias repercusiones sobre la vida reproductiva de

41 Rodolfo Cruz Pineiro, 2001.
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las pacientes. Como sefiala Susana Lerner (1994), una primera cesarea “definira
la trayectoria posterior, ya que la argumentacion médica sostiene que después de
una cesarea no es posible tener partos normales y se impone un maximo de tres
cesareas después de las cuales se sucede de forma logica la operacién definite
va”.#2 Ya que la imposicién de un limite al tamafio de la descendencia es fijado a
priori a través de una logica obstétrica que la autora llama “cesareas-operacion”,
concluye que en el caso de su investigacion, realizada en el estado de Morelos du-
rante 1989 y 1991, la practica médica se ejerce mediante esquemas impositivos y
de no adhesién —sino de sumision— por parte de la paciente. Otro elemento
explicativo que puede estar presente en el alto nimero de cesareas encontrado
en las pacientes atendidas en Matamoros, es el hecho de que algunas companiias
de seguros de gastos médicos mayores condicionan la oferta del servicio médico
al parto. Es decir, el numero de casos permitido (condicionado en el contrato es-
tablecido entre la aseguradora y la empresa) para que las trabajadoras beneficia-
das tengan partos normales, es muy reducido y en cambio es ilimitado en cuanto
se trata de cesareas.®

Asi, la existencia de una sobre estimacién de la cesarea sobre el parto normal
como forma de alumbramiento y la aparente apatia de las mujeres de clase traba-
jadora para controlar médicamente su embarazo, revela un desfase entre la cultu-
ra popular de la salud y la de las instituciones en Matamoros. Respecto a las estra-
tegias institucionales del IMSS encaminadas a estimular los cuidados del
embarazo entre las mujeres trabajadoras, se sabe que se ha condicionado la expe-
dicién del permiso de incapacidad laboral al hecho de que las pacientes hayan
acudido a consulta médica previamente por lo menos tres veces.* En la Secreta-
tia de Salud se ha implementado un programa que ofrece la atencién de parto
gratuitamente a las pacientes que hayan acudido porlo menos cinco veces a aten-
cién médica durante su embarazo. Desde esta perspectiva seria factible pensar
que silas pacientes carecen de un historial médico o presentan un expediente con
escasa informacion, los médicos se inclinarfan con mas facilidad a la practica de
una cesarea que a un parto normal. Sin embargo, la alta proporcion de éstos indi-
ca también una practica obstétrica en donde prevalece la determinacién médica

42 Lerner et al., 1994,

43 Contradiciendo esta supuesta “facilidad” proporcionada a las trabajadoras que tienen estos seguros, dificilmente
una mujer lo obtendré en la atencién a un segundo embarazo.

44 Entrevista con Humberto Barrera.
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sobre la forma que adquieren los nacimientos y cuestiona el grado de decisién
que ejercen las mujeres sobre este aspecto.

Calidad humana de la atencion médica

El analisis del uso de los servicios de salud ha llevado a algunos investigadores en
México a considerar, del lado de la demanda, las condicionantes y percepciones
que tienen tanto los usuarios directos como la poblacién abierta. Esta perspecti-
va ha permitido identificar, por ejemplo, cuales son los principales condicionan-
tes del fendmeno de su subutilizacion® o de su eleccién. En 1994, la Fundacion
Mexicana de la Salud aplicé una encuesta para medir el grado de satisfaccion dela
poblacién derechohabiente, determinando que la opinién del 24 por ciento de
los usuatrios era que los servicios “funcionaban mal” y que “las instituciones no
los tratan como se merecen” (40%).46

Independientemente de la sofisticacion del tratamiento o de la tecnologia mé-
dica que se utiliz6 para atender los problemas de la salud relacionados con la ma-
ternidad y la salud reproductiva, en esta seccion se analizan las impresiones de las
usuarias acerca de la atencion de su salud y los principales determinantes para la
eleccion de un servicio especifico. En este sentido, el cuestionario aplicado inda-
g6 asuntos relacionados con la calidad del servicio, el trato humano que recibie-
ron, la cercania espacial de la institucién de salud (desde su domicilio), las reco-
mendaciones que recibieron de otras personas para elegir el servicio y el costo
del mismo.

Las opiniones de las mujeres encuestadas respecto al trato humano y la cali-
dad del servicio recibido resultaron bastante cercanas en ambas ciudades, aun-
que en términos relativos existe una mejor opinién acerca de la atencién brinda-
da en las instituciones médicas de Brownsville que en las de Matamoros. Entre
varias opciones que se les presentaron a las mujeres encuestadas para definir di-
cho trato, la que obtuvo mis respuestas sefiala que “fueron atendidas con amabi-
lidad y respeto”7 por el personal médico y de apoyo (89% en Brownsville y 87%
en Matamoros). Esta opinién es sobresaliente en el caso de las usuarias mexica-

45 Norma Ojeda, 1999.
46
Flores, 1997.

47 Las categorias fueron creadas por las autoras para no dejar preguntas abiertas en el cuestionario; de esta forma se
establecieron opciones que representaran las percepciones mis generales.
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nas atendidas prioritariamente en instituciones de salud publica, y parece corres-
ponder a un consenso de la poblacién matamorense,* ya que este factor fue un
determinante importante en la eleccién del servicio de salud en esta ciudad. En
este sentido, se aprecia una escasa actitud critica por parte de las pacientes mexi-
canas que delegan la responsabilidad de su salud en los profesionistas de este ra-
mo.

Los determinantes para elegir un servicio (véase cuadro 12) difieren entre las
usuarias de una y otra ciudad, estableciendo dos dinamicas entre la poblacion fe-
menina. Destaca en primer lugar que para las mujeres radicadas en Matamoros,
el costo del servicio es el elemento prioritario para acudir a un centro hospitala-
ri0; esta opinion parece bastante importante para el 47 por ciento de ellas, lo que
sugiere una situaciéon de pobreza como principal condicionante del tipo de servi-
cio al cual se accede. En segundo lugar mencionaron que era muy importante re-
cibir un trato humano respetable y que tuviera calidad el servicio. En el caso de
las usuarias de los servicios médicos en Brownsville, el costo del servicio ocupa
el altimo lugar en los determinantes para elegirlo, es decir, para ellas este factor
no constituye una preocupacion, pues la existencia de los seguros publicos dele-
ga de la responsabilidad del pago. Los determinantes mas importantes para ellas
tienen un caracter mas pragmatico y son fundamentalmente tres: la cercania es-
pacial del hospital o clinica (respecto a su domicilio), las recomendaciones de co-
nocidos o familiares y la calidad del servicio.

Como se ha dicho, la calificacién que las usuarias dieron a la calidad del servi-
cio recibido fue de bueno en una alta proporciéon (88% entre las pacientes de
Brownsville y 72% entre las de Matamoros). Un segundo grupo de usuarias indi-
c6 que los servicios eran regulares, pero casi nadie dijo que fueran malos. Llama
la atencién que 51 pacientes en Brownsville hayan emitido una respuesta favora-
ble para la atencién médica en el lado mexicano, lo que indica una alta probabili-
dad de que los hayan utilizado en el pasado. En términos comparativos, sin em-
bargo, las mujeres radicadas en Matamoros manifestaron una mejor opinién de
la atencién médica que se ofrece en esta ciudad. En efecto, aunque quizas mu-
chas de las mujeres no hayan accedido a otro tipo de servicio diferente al publico,
y por tanto no tienen otro referente, piensan que el servicio médico es muy bue-
no en México y ademas que es barato. Aun asi, el 16 por ciento de ellas manifesta-

48 La pregunta que se hizo en el cuestionario fue: :Cémo se enterd de los servicios que presta esta clinica u hospital?
La opcién “referencias de vecinos, parientes o amigos”, fue la mas importante en Brownsville, mientras que en Matamo-
ros obtuvo el segundo lugar. En términos porcentuales, tales respuestas abarcaron al 43 por ciento y al 39 por ciento.
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CUADRO 12. Calidad de la atencion humana. Porcentaje de mujeres usuarias de instituciones nie-
dicas de Brownsville y Matamoros.

Brownsville Matamoros
% %

Determinantes de su eleccion

Calidad del servicio 36 28

Costo del servicio 17 47

Trato humano 34 30

Cercania 40 14

Recomendaciones 38 26
Considera que los servicios ofrecidos a

la mujer son: :

Buenos 88 72

Regulares 12 26

Malos 0 1
¢Coémo califica la atencién médica en México?

Muy buena 18 39

Regular 33 30

Mala 8 3

Barata 5 2

No sabe 18 2

FUENTE: Encuesta sobre Servicios Médicos en Hospitales y Clinicas de la Regién Matamo-
ros-Brownsville, El Colef, 1999.

Nota: Entre los determinantes de su eleccion, se consideraron sélo las respuestas que calificaron a tales op-
ciones como “Muy importantes”. Por esta razon, los porcentajes que aparecen en esta columna no suman

100.

ron que habian considerado cruzar la frontera para recibir la atencién en “el otro
lado”.#

CONCLUSIONES

Con este estudio de caso basado en encuestas, se logré avanzar en el conocimien-
to de las peculiaridades de los servicios médicos relacionados con la maternidad
y el parto en un punto de la frontera entre México y Estados Unidos. Estas pecu-
liaridades se detectaron del lado de la oferta y del de la demanda de dichos servi-
cios médicos.

49 Término coloquial para referirse al pais vecino.
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En cuanto a la oferta se encontrd una amplia cobertura de los sistemas de sa-
lud en la ciudad estadunidense de Brownsville y un buen nivel de eficiencia. La
atencion a la salud reproductiva de la mujer en los centros de salud comprende
una mayor variedad de servicios médicos que en Matamoros, pero al mismo
tiempo se detectd una poblacion fuertemente dependiente de los programas fe-
derales de subsidios para gente pobre en aquella ciudad. En ese sentido, el estu-
dio indica que las mujeres que acceden a los servicios de maternidad en Brown-
sville pertenecen a estratos socioeconémicos mas bajos que en el resto de
Estados Unidos, y por tanto, tienden a converger con la poblacion de la ciudad
mexicana de Matamoros.

Por otro lado, en Matamoros hay un mayor grado de especializacién médica
(el area de pediatria, en particular, ofrece una ventaja competitiva de los servicios
médicos matamorenses respecto a los de Brownsville). Las credenciales de los
especialistas de la salud en el lado matamorense indican que brindarfan una aten-
ci6n mas integral a la salud materno-infantil, por instituciéon médica. Ademas, las
tarifas de los servicios y los precios de los medicamentos son menores que en
Brownsville. Ello induce a que un grupo de mujeres fronterizas, en el lado esta-
dunidense, elijalos servicios médicos y los medicamentos del lado mexicano du-
rante su embarazo y seguramente en el postparto. Puesto que las referencias po-
sitivas emitidas por el sector de las pacientes en Brownsville acerca de los
servicios médicos proporcionados en Matamoros corresponden a los servicios
proporcionados por las clinicas cuyo origen de capital es privado, se aprecia un
mercado de servicios médico segmentado.

Considerando que las pacientes mexicanas entrevistadas se expresaron en los
mejores términos de los servicios recibidos, cabe pensar que la segmentacion de
las instituciones de salud no llega a implicar deficiencias graves en los hospitales
publicos matamorenses. Tales percepciones parecen incluso ser comunes en el
medio social en el que se desenvuelven. En este sentido, queda de manifiesto una
amplia aceptacion de las residentes mexicanas fronterizas de los servicios de sa-
lud que prestan las instituciones publicas. A pesar de ésto, siguen apareciendo
manifestaciones de algunas mujeres mexicanas que se plantean la expectativa de
cruzar hacia Estados Unidos para dar a luz (16%), lo cual rebasa el sentido de la
demanda de un servicio médico en si.

El estudio también revela que hay algunos renglones enlos cuales la cobertura
del servicio de salud a la mujer en Matamoros es insuficiente. Llama la atencion,
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por ejemplo, que a pesar de tratarse de un grupo controlado por los servicios mé-
dicos (puesto que son mujeres que recién tuvieron a su bebé), sélo el 86 por cien-
to se haya realizado pruebas de cancer, pues por tratarse de una de las principales
causas de mortalidad en México serfa deseable que cubriera el total de estas pa-
cientes. Otras areas donde se observa un cuidado relativamente pobre en Mata-
moros son la del control del embarazo (pues, como se dijo, el 20% de la muestra
s6lo acudi6 al médico de una a tres veces durante este lapso) y la de planificacién
familiar (utilizada sélo por el 40% de las usuarias). En esta dltima area médica se
observa que los embarazos entre adolescentes de Matamoros se presentan con
una frecuencia mas alta respecto al mismo grupo de edad en Brownsville, lo cual
constituirfa un punto de atencién especial por parte de las autoridades publicas
que ofrecen atencién en este aspecto.
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