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¨Los mexicanos tenemos presencia en el actual territorio de Estados Unidos de América por más de cinco siglos, y el movimiento migratorio moderno de mexicanos hacia dicho país se ha dirigido principalmente a lo que fue el territorio de la Nueva España”.
-Rodolfo Sánchez Mena, Sociedad Mexicana de Geografía y Estadística


Los Estados Unidos de América y su demografía migrante.

Estados Unidos de América es un país situado en la zona norte del continente americano donde habitan 322 millones de personas divididos en 50 estados con gobiernos que comparten su soberanía con el gobierno federal.
Uno de cada seis estadounidenses es de origen “hispano”, de ellos el 63% es de ascendencia mexicana, es decir 36 millones de personas.
La población “hispana” ha tenido un crecimiento del 23% desde el año 2010, cuando esta población era de 50.5 millones de personas,  seis veces más que la existente en el año 1970, cuando era de 9.1 millones.
Es un hecho que más de la mitad del incremento poblacional estadounidense en las últimas dos décadas es debida a los “hispanos”. el grupo “hispano” estadounidense es mayor que las poblaciones de España y de cualquier país de Latinoamérica, con excepción de México y de Brasil.


La juventud migrante “latina”, el futuro poblacional en los Estados Unidos de América.

Entre 2010 y 2019, hubo 9.3 millones de nacimientos de hispanos en Estados Unidos, y 3.5 millones de inmigrantes recién llegados a su territorio.
Cerca de la mitad de los “latinos” nacidos en Estado Unidos es menor a los 18 años de edad, en comparación, solo el 20% de los estadounidenses blancos se encuentran en en este grupo etario. El 25.7% de la población joven del país tiene origen “hispano”.
Sin embargo, de acuerdo con el censo de 2020, un tercio de los “hispanos” indican que tienen un origen multirracial, y cerca de 5 millones dicen tener ascendencia “hispana” pero no se describen como tales.
Los Estados con al menos un millón de “hispanos” menores de 18 años son California, con 4.5 millones; Texas, con 3.5 millones; Florida, con 1.4 millones, y Nueva York, con un millón.
Los Estados donde la población juvenil “latina” se incrementó en la década pasada en por lo menos 100.000 personas fueron Florida, que añadió 259.900 jóvenes; Texas, con 216.600, y Nueva Jersey, que agregó 105.000 jóvenes.


Desigualdad económica y de acceso a la salud de los migrantes.

De acuerdo con la consultora McKinsey, los “latinos” ganan un 27% menos en comparación con los estadounidenses blancos, en promedio, los latinos ganan solo 73 centavos por cada dólar que gana un estadounidense blanco, y ganan menos que los blancos en las mismas categorías ocupacionales, de forma que de existir un trato igualitario en salarios, esta comunidad étnica ganaría otros $ 95 billones de dólares. 

En 2020, según la organización Kaiser Family Foundation, había 22.1 millones de personas no ciudadanas en los Estados Unidos (7% de la población). Este grupo incluye migrantes documentados e indocumentados; muchas familias se encuentraban en estatus mixtos 
La mayoría de las personas en este sector poblacional tenían una alta probabilidad de no encontrarse con cobertura médica a través de un seguros de gastos médicos. 

En esta población, entre aquellos que no son adultos mayores, el 26% de migrantes legales y cerca del 42% de los migrantes indocumentados no poseen un seguro de gastos médicos, comparado con un 8% de quienes son ciudadanos estadounidenses.
Esto ocurre debido a  los las políticas de inmigración, al impacto de la pandemia de COVID-19 y a las restricciones de elegibilidad para contar con un seguro médico del gobierno.

Sin embargo, la situación es todavía más complicada para los inmigrantes no autorizados, ya que si bien más de la mitad cuenta con un empleo, un gran número no tiene un seguro médico patrocinado por el empleador. Y a esto se le suma el acceso limitado a programas federales de atención médica disponibles para los inmigrantes no autorizados. 
Los no ciudadanos calificados, como es el caso de los residentes permanentes legales, generalmente son elegibles para la cobertura  a través del Mercado de Seguros Médicos, o a través de Medicaid y del Seguro Médico para los Niños (CHIP, por sus siglas en inglés).
Medicaid ofrece servicios de emergencia a inmigrantes indocumentados para el tratamiento de afecciones médicas de emergencia, siempre y cuando la persona cumpla con sus reglas de elegibilidad, de acuerdo con su Estado de Residencia. Y en ciertos Estados los niños y las mujeres embarazadas, pueden obtener cobertura médica sin importar el estatus migratorio, sin embargo, puede haber exclusión de los servicios perinatales fundamentales, como es la atención posparto.

De cada 100 mexicanos en Estados Unidos aproximadamente 20 no están asegurados en instituciones médicas.


Fuerza política de los migrantes en Estados Unidos.

Estados Unidos tiene un sistema presidencial cuyo titular en el Poder Ejecutivo dura en su cargo 4 años pudiendo reelegirse en una sola ocasión  inmediata. Esto es así a partir de 1951 cuando se adoptó la 21° Enmienda Constitucional, que fijó las condiciones actuales.
Paralelamente, se vota por un Poder Legislativo bicameral compuesto de una Cámara de Representantes constituida por 435 posiciones (1 por cada distrito en los que se subdivide el país) y un Senado con 100 bancas (2 por Estado).
El 8 de noviembre de 2022 se renovará en su totalidad la Cámara de Representantes, para el Senado habrá cambio en 35 posiciones de 34 Estados (elegidos en 2016). A lo que se agrega la elección de 36 gobernaturas de los 50 Estados que integran al vecino país del norte. 
La Cámara de Representantes es predominantemente demócrata (azul), con 220 puestos para el oficialismo y 210 curules para los republicanos (rojos), con 5 vacantes.
En cuanto al Senado, el Partido Demócrata cuenta con 50 bancas (si se incluyen 2 independientes de sus aliados) y el Partido Republicano las otras 50, los desempates son resueltos por la vicepresidencia demócrata Kamala Harris.
En cuanto a la gobernatura los republicanos controlan 28 y los demócratas 22.
La presidencia de Estados Unidos no gana con la mayor parte de los votos. Hay que conseguir al menos 270 de los 538 votos del colegio electoral estadounidense.
Durante las elecciones de 2016, por ejemplo, el total de votantes fue de 138 millones, equivalente al 55.5% de la población.


Importancia del voto latino.

Es así que el "voto latino" se trata de un concepto donde se agrupa a unos 32 millones de personas. De ahí la importancia de que en el orden político el cálculo de los Estados con mayor número de población “latina”, según el censo de Estados Unidos, fueron California (demócrata), con 15.6 millones de personas; Texas (republicano), con 11.4 millones; Florida (republicano), con 6.7 millones; Nueva York (demócrata), con 3.9 millones, e Illinois (demócrata), con 3.3 millones.
Los Estados con mayor proporción de población latina son Nuevo México (demócrata), con el 47.7 % del total; California (demócrata), con el 39.4 %; Texas (republicano), con el 39.3 %; Arizona (republicano, donde ha existido una tendencia demócrata por parte de los “hispanos”), con el 30.7 %, y Nevada (demócrata), con el 26.7 %.
En tanto que las ciudades con mayor número de “latinos” son Nueva York (con 7 956 113), Los Ángeles (con 3 731 437), Chicago (con 2 701 926), Houston (con 1 941 430), Phoenix (con 1 377 980).

En otro orden de ideas, los Estados que han sido considerados críticos para ganar las elecciones presidenciales, de acuerdo con algunos analistas, han sido Arizona (republicano), Carolina del Norte (demócrata), Florida (republicano, donde Miami es un caso especial donde predominan cubanos y sudamericanos, muchos de los cuales huyeron de gobiernos socialistas), Pensilvania (demócrata), Michigan (demócrata) y Wisconsin (demócrata), asnillo como Georgia (republicano) y Texas (republicano).

En este análisis debemos considerar que la comunidad mexicana se concentra en el oeste del país, y que entre el total de latinos con derecho a votar, el 59% son mexicanos o mexicano-estadounidenses, el 14% son puertorriqueños, el 5% de origen cubano y el 22% de otros orígenes hispanos (Pew, 2016).

Históricamente los demócratas han acercado a más votantes “latinos” que los republicanos, sin embargo, en 2004, el republicano George W. Bush consiguió un 40% de respaldo “latino”, y Donald Trump consiguió el 32% del apoyo de este grupo.

Muchos factores influyen en el ánimo del voto “latino” como el nivel educativo, el estatus socioeconómico y la ubicación geográfica, la religión, a paulatina asimilación cultural, las duras medidas contra inmigrantes indocumentados, etc.; siendo sus mayores prioridades la economía y la atención a la salud. 

Todo ello definirá en buena medida el destino político de dicho país para el 2024.

Las plataformas y programas de salud que se adopten por cada partido político como banderas electorales influirán en el voto externado en las urnas, incluyendo el voto de los migrantes mexicanos.


México y el acceso al derecho humano a la salud.

Los migrantes mexicanos observan y viven lo que pasa en México. La visión social del actual gobierno de México es diferente a la del país vecino. De acuerdo con el subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud de México, Hugo López-Gatell Ramírez, “el proceso de transformación del sistema de salud en México avanza con la clara idea de que es un bien público y un derecho humano social que debe garantizar el Estado”.

Durante la II Conferencia Latinoamericana y Caribeña de Pensamiento Crítico en Salud celebrada a principios de junio de 2022 Hugo López-Gatell afirmó “Hoy en México, la idiosincrasia estimulada en los últimos 40 años, incluso cimentada desde la época de la Colonia, ha resultado en que un segmento amplio de la población no percibe la salud como un derecho sino como una dádiva, prestación o concesión de los gobiernos”, y agregó que “De ahí la necesidad imperiosa de que los pueblos se movilicen. La sociedad organizada de forma gremial, social, territorial, cultural, etcétera, pero que se movilice de manera cada vez más organizada con la idea clara de que la salud es un derecho humano y que los Estados y naciones tienen la obligación de garantizarlo”.

https://almomento.mx/la-salud-como-bien-publico-y-derecho-humano-es-base-de-la-transformacion-sanitaria-en-mexico/

https://www.kff.org/racial-equity-and-health-policy/fact-sheet/health-coverage-of-immigrants/

https://cnnespanol.cnn.com/2021/08/06/servicios-de-salud-para-inmigrantes-indocumentados-estados-unidos-orix/

https://www.latercera.com/la-tercera-pm/noticia/radiografia-economica-de-los-latinos-en-eeuu-es-el-grupo-que-abre-mas-negocios-pero-uno-de-los-que-gana-menos/2QJ6K6DKTFAC3NWCC45M7RNRDY/

https://es.wikipedia.org/wiki/Gobernador_(Estados_Unidos)

https://www.efe.com/efe/usa/sociedad/la-poblacion-latina-en-eeuu-crecio-una-decada-11-6-millones-de-personas/50000101-4644781


La percepción que cada persona pueda tener del derecho humano a la salud, y el concepto que de este derecho tenga la sociedad es de fundamental importancia social y política.
La visión neoliberal sobre la salud ha sido el considerarla no como un derecho, sino como una mercancía, con una franca tendencia hacia la privatización y la corrupción a lo largo de las últimas décadas en un México donde ha aumentado paulatinamente la desigualdad social, la pobreza y la pobreza extrema, un país en donde 6 de cada 10 personas viven en condiciones de pobreza.

La iniciativa privada vinculada con el sector salud articuló las políticas públicas de salud de México desde la Fundación Mexicana para la Salud creando el Seguro Popular desde donde teóricamente se pretendía atender la salud del pueblo más desprotegido. Sin embargo, en realidad se respondió de esta manera a los intereses de las farmacéuticas trasnacionales y nacionales, y otras empresas, más de 160 de ellas.

El resultado fue un Sistema Nacional de Salud fragmentado,  discriminador con enormes desigualdades en cuanto al acceso a la salud, saqueado, desmantelado, en ruinas y sin capacidad de respuesta, con una franca tendencia hacia la privatización del sector; un sistema que no permitía el acceso adecuado a los servicios de salud, con una mala infraestructura material en cuanto a hospitales y equipamiento; con importantes carencias de personal médico, de enfermería, y de otros trabajadores de la salud, con una distribución de los mismos concentrados en las zonas urbanas; un sistema de salud sin la inversión suficiente para solucionar las crecientes carencias; un sistema que abandonó al pueblo mexicano en el primer nivel de atención, socavando de paso las funciones de  promoción de salud y la prevención de enfermedad, dejando al nivel de atención médica en manos de consultorios médicos de farmacias de la iniciativa privada, sitios en donde lo menos importante es una atención médica de excelencia, y donde los médicos no gozan de derechos laborales ni tampoco de seguridad social, ello en un territorio en el cual la exposición de la población a factores deletéreos a su salud ha sido creciente, por ejemplo en el área alimentaria con las consecuencias de una verdadera epidemia de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, así como de trastornos mentales, patologías que impactan necesariamente en la productividad.

Ese es el sector salud que la inmensa mayoría de los migrantes mexicanos vivieron por décadas y por generaciones, esas fueron sus vivencias y expectativas que llevaron consigo como parte de las cosas que llevaron consigo al cruzar el Río Bravo, y también una de las causas de su migración.

Esos migrantes podían soportar sobrevivir e incluso florecer en otras tierras donde también sufrieran discriminación y problemas importantes para atender su salud, lamentablemente estaban habituados a ello.

Pero también han visto los cambios actuales, durante este sexenio, en el esfuerzo del actual gobierno federal para cambiar las cosas en sus comunidades de origen en México. Conocen ahora de las bondades de contar con un sistema nacional de salud que provee atención universal y gratuita. Saben del desastre económico que para muchos implica el tratamiento médico en el ámbito privado. Conocen de las consecuencias de una enfermedad como lo ha sido la pandemia de COVID-19. Conocen de las diferencias en cuanto a las posibilidades de contar con atención médica para ellos en el extranjero y en México. Cada vez tienen más conciencia que las políticas públicas de salud, de las que depende su salud y su propia vida depende de políticos y de funcionarios públicos a ambos lados de la frontera, y ese conocimiento también lo tienen esos mismos políticos y funcionarios que responden a fuertes intereses económicos de poderosos grupos financieros y de control político. Todo ello independientemente de los sentimientos de integración que los migrantes puedan tener al vivir más allá de nuestras fronteras y de los sentimientos nacionalistas y de identificación cultural con México y con sus comunidades de origen, el migrante lleva con ella o con él sus sueños, experiencias, creencias, cultura, usos y costumbres y tradiciones. Ello en el contexto de ser considerados como trabajadores “discriminados, mal pagados y desechables en los Estados Unidos de América”. Los migrantes en Estados Unidos de América desean votar para tener representantes populares en México más allá de las elecciones presidenciales y para la Cámara Alta, desean tener representantes emergidos de los migrantes a través del derecho a votar y a ser votado, la cultura sobre los derechos electorales de los migrantes se está abriendo paso, en cuanto a México, pero seguramente también en el extranjero.
https://m.youtube.com/watch?v=wOsi_wnJvoc


En relación a la pandemia por COVID-19, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2021 sobre Covid-19 demostró que la mortalidad por esta causa fue mayor entre la población con pobreza extrema y ocupada en el sector informal. Esta información no difiere, para fines prácticos de la recabada en el resto del mundo.

Al respecto el subsecretario Hugo López-Gatell Ramírez afirmó que “México ha enfrentado esta pandemia en condiciones de desigualdad social y perfil de morbimortalidad adverso con alta prevalencia de enfermedades crónicas, resultado de los cambios estructurales del sistema sanitario desde los años 80”.
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre Covid-19. Resultados nacionales. https://www.insp.mx/resources/images/stories/2022/docs/220801_Ensa21_digital_29julio.pdf


Razones del proceso migratorio.

Diferentes condiciones y factores han condicionado la migración de mexicanos hacia los Estados Unidos de América. La normalización de la violencia, la narcoguerra fratricida simulada del calderonato, la gran desigualdad social y la ausencia de oportunidades para estudiar y para trabajar, los bajos salarios, la expulsión de pueblos originarios de sus tierras ocupadas para la minería, etc., en muchos casos se trata de migración forzada.

Para Ariadna Estévez, Investigadora del Centro de Investigaciones sobre América del Norte de la Universidad Nacional Autónoma de México “El proceso necropolítico de migración forzada se basa en la construcción paulatina de aparatos burocráticos, discursos, políticas y estrategias que garantizan que la gente pobre y racializada deje de ser un obstáculo para el capitalismo extractivista y el hiperconsumo”.
https://revistas.udea.edu.co/index.php/estudiospoliticos/article/view/346579

Estévez, A. (2022). El proceso necropolítico de la migración forzada. Una conceptualización de la producción y administración del refugio en el siglo XXI. Estudios Políticos, (63), 243–267. https://doi.org/10.17533/udea.espo.n63a10


La Medicina Social y la Biopolítica

El término medicina social es inicialmente publicado en Francia en 1848,  en la “Gazzette Médicale” de París, incorporándolo a los conceptos médicos por el Dr. Jules R. Guérin, y hoy en día  asume que que la salud individual y colectiva deriva de la vinculación de las de las condiciones sociales con las dinámicas biológicas en el proceso salud-enfermedad. 
La definición aportada por el Dr. Arturo González Aval, en 1962, menciona  que la “medicina social estudia las enfermedades somáticas y mentales en sus relaciones de causa efecto con los problemas sociales, así como las medidas para corregir esas correlaciones en lo individual”.
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2004/un046h.pdf


Como es sabido, Paul-Michel Foucault, filósofo, historiador, sociólogo y psicólogo francés, emplea por vez primera  el término biopolítica en 1974, en Río de Janeiro, durante la conferencia “La naissance de la médecine sociale”, durante la que asigna una dimensión biológica, somática y corporal del poder, asumiendo que cada individuo es una realidad biopolítica en sí mismo, y las ciencias médicas,  con un conjunto de tecnologías, prácticas, y racionalidades políticas constituyen una estrategia biopolítica que tiene como objetivo el gobierno de la vida.

Para Foucault “La biopolítica tiene que ver con la población, y la población como problema político, como problema a la vez científico y político, como problema biológico y como problema de poder (…)“

De esta manera la política, el biopoder, abrió nuevos campos de localización para los objetos médicos abarcando dos perspectivas vinculadas, que son la anátomo-política del cuerpo de los individuos y la biopolítica de la población, visión indispensable para el desarrollo del capitalismo, que encuentra de esta manera la forma de operar sobre nuestros cuerpos, nuestros pensamientos, emociones y sobre nuestras conductas influyendo sobre la toma de decisiones de la población, contraviniendo los conceptos de libertad.
https://philarchive.org/archive/ROMBYB-2 

https://www.elsaltodiario.com/el-rumor-de-las-multitudes/vidas-gobernadas-la-biopolitica-segun-foucault


Geopolítica de la salud y de la enfermedad y las causas migratorias.

Las condiciones de vida en Latinoamérica constituyen factores que impulsan la migración, entre otros factores se incluye a la geopolítica de la enfermedad. La geopolítica de la enfermedad ha sido estudiada por diferentes investigadores, como Damián Verzeñassi, especialista en medicina integral, director del Instituto Nacional de Salud Socioambiental (INSSA) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, Argentina; de acuerdo con él a mediados de los años sesenta  del siglo pasado se visualizaron las graves consecuencias sobre la salud  de la reindustrialización de la posguerra, con el fin de mantener el modelo de producción trasladaron sus costos más nocivos a otros sitios del planeta donde pudieran tener disponibilidad de tierras fértiles y el agua indispensable para toda actividad extractiva, condiciones encontradas en América Latina; en este plan ha estado involucrado el Banco Mundial (BM) de acuerdo con Verzeñassi.
Este autor señala que la geopolítica de la enfermedad se fundamenta en tres principios dictados por el BM: “que los del tercer mundo son territorios poco contaminados; que como se trata, por lo general, de poblaciones que mueren antes a causa de otras enfermedades y tienen menor expectativa de vida que las del norte no van a llegar a ver los impactos del modelo, y que el daño que causa la contaminación tiene que analizarse en función del lucro que se pierde: un cáncer de próstata, por ejemplo, es más perjudicial en una población con alta expectativa de vida que en otra donde la esperanza de vida es baja”. Además se semblanteaba la privatización de atención en Salud, lo cual era también sustentado por la Organización Mundial de la Salud.
El entendimiento de la geopolítica de la enfermedad nos proporciona el conocimiento de diferentes factores que intervienen y propician los movimientos migratorios, las condiciones de salud-enfermedad en que se encontraban en su tierra natal y aquellas con las que son recibidos en sus lugares de destino, sus expectativas y sus luchas.
https://brecha.com.uy/geopolitica-de-la-enfermedad/?fbclid=IwAR3sAC42NtxtI1cRG_pI_dB7aq--oEsQiokRX6d1VZ8nIk3Dp_GBXZj-2_Q


El estudio de la geopolítica de la salud pretende llevar a la comprensión de hasta qué punto factores geográficos vinculados a la salud favorecen la cooperación, la competición o el conflicto en los diferentes escenarios mundiales. 
La geopolítica clásica, materialista, estadocéntrica y competitiva, nos permite entender el comportamiento de las principales potencias de internacionales. La geopolítica con tendencia crítica, ciudadana, plural y colaborativa, nos acerca al entendimiento de dinámicas independientes al monopolio estatal y que generan oportunidades de cooperación internacional. 
Un buen ejemplo de como funciona la geopolítica de salud-enfermedad, lo podemos percibir con el desarrollo y los efectos individuales, sociales, nacionales, regionales e internacionales de la pandemia COVID-19, y de la vacunación posteriormente, temas que se han convertido en prioridades de seguridad y soberanía nacionales dado que alteran la distribución de poder y las dinámicas de cooperación y conflicto en la escena internacional. Se trata de un marco aplicable a otras enfermedades y a la salud. Este ha sido un momento histórico en donde se ha visualizado la gran desigualdad social, la vulnerabilidad de los más pobres, la necesidad de que el Estado proporcione servicios de salud de excelencia con universalidad y gratuidad; pero también definió que por un lado se encuentran los territorios que concentran la infraestructura humana, la tecnología, el conocimiento, las posibilidades de innovación, producción y aprovisionamiento de insumos, equipos, materias primas, medicamentos y posibilidades de crear vacunas, y por otro lado, aquellos que quedan rezagados por conseguirlos, en donde quedan la mayor parte de los migrantes más allá de los territorios privilegiados a los que se han dirigido donde permanecen como grupos marginados y vulnerables; asimismo, quedaron al desnudo las fallas de algunos científicos en cuanto a su solidaridad con la humanidad, diversos intereses que han tendido a la desinformación y a la posverdad, y a los grandes intereses económicos - algunos disfrazados de filantrópicos -, y del llamado Estado Profundo que han visto a la salud como un gran negocio. 
https://www.cidob.org/es/articulos/cidob_report/n_7/la_geopolitica_de_la_salud_una_vision_plural_sobre_el_impacto_internacional_de_la_pandemia


La medicalización, otro factor involucrado en la atención médica del migrante.

Como parte de la privatización de la salud y por intereses de la iniciativa privada particularmente, pero también por un mal entendimiento de lo que significa la atención médica en el ámbito público se ha generado un fenómeno denominado medicalización. 
La Organización Mundial de Médicos de Familia (Wonca) propuso el concepto de prevención cuaternaria: “Medidas adoptadas para identificar pacientes en riesgo de sobremedicación, para protegerlo de nuevos procedimientos médicos invasivos y para sugerir intervenciones que sean éticamente aceptables”.
El concepto de  medicalización también se ha aplicado a la tendencia a abordar con criterio terapéutico problemas que bien podrían ser considerados como de carácter social. 
El gobierno actual de México ha buscado despojar al Sistema Nacional de Salud de la medicalización que ha ido invadiendo a este Sector paulatinamente en las últimas décadas, y de ello tienen noticia los migrantes y sus familias, convirtiéndose en una experiencia y criterio para toma de decisiones en el extranjero.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/iigg-uba/20140702044644/09_lopez.pdf

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202015000300003


Influencia del biopoder.

La biopolítica, la geopolítica de la salud y la medicalización tienen una orientación para lograr la aceptación del migrante.
En relación a los Estados Unidos de América, su grupo poblacional nacido en el extranjero alcanzó el récord en 2018 de 44.8 millones de personas en 2018. El 77% se encuentran legalmente, el resto tienen una situación no autorizada. Como hemos dicho en párrafos anteriores los mexicanos son el grupo más numeroso de inmigrantes, sumando en 2018 unos 11.2 de personas, es decir el  25% de la población inmigrante.

Para ese mismo año el 45% de los inmigrantes vivían en California (24%, con 10.6 millones de personas, demócrata), Texas (11%, con 4 millones, republicano) y Florida (10%, con 4 millones, republicano).
El análisis regional mostraba que cerca de dos tercios de los inmigrantes vivían en el Oeste (34%, demócrata), en el sur (34%, mayormente republicano), alrededor de un quinto en el Noroeste (21%, demócrata) y un 11% en el medio oeste, mayormente republicano. 
Es posible que la mayor parte de la población inmigrante mexicana viva en estados demócratas.
 https://www.pewresearch.org/fact-tank/2020/08/20/key-findings-about-u-s-immigrants/

Viven aproximadamente 38 millones de mexicanos en la actualidad en Estados Unidos, constituyendo el grupo inmigrante más numeroso, aún cuando la cantidad de inmigrantes de México a Estados Unidos en la última década se redujo 7%; alrededor de un 60 % de este grupo poblacional llegó al país vecino desde hace más de 20 años.
Al respecto es necesario considerar que los cálculos sobre la población mexicana radicada en Estados Unidos fluctúan según las fuentes consultadas.
Para 2020, 10.1 millones de mexicanos vivían como residentes en Estados Unidos debido a una reducción de 780 mil personas en relación a 2019 cuando vivían ahí, bajo esa condición, unos 10.9 millones de mexicanos. 
Por otra parte, registros de Estados Unidos estimaron, en 2018, que cerca de 5.5 millones de connacionales vivían en condición de inmigrantes no autorizados.
https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/2022/07/11/visita-de-amlo-a-eu-cuantos-migrantes-mexicanos-ilegales-hay/


La fuerza económica del migrante mexicano.

Alrededor de 79%de los migrantes mexicanos cuenta con la ciudadanía estadounidense. Sin embargo, algunos medios como el The New York Times llegaron a estimar a finales de 2018 que alrededor de ocho millones de migrantes que forman parte de la economía estadounidense se encuentran ilegalmente al ser indocumentados. 
https://www.nytimes.com/es/2018/12/13/espanol/migrantes-indocumentados-trabajo.html

La estimación del Centro de Estudios Monetarios Latinoamericanos (CEMLA) refleja que existen en el país vecino más de 17.3 millones de empleados de origen mexicano, cuyos salarios superan los  743.000 millones de dólares, del total de ese monto, cerca de 293.000 millones de dólares provienen del trabajo de inmigrantes mexicanos y el resto por empleados nativos de origen mexicano. A pesar de los efectos de la pandemia en el empleo, nunca se debilitaron los salarios medios en Estados Unidos.
En este análisis debemos considerar que del total de mexicanos que residen en Estados Unidos sólo el 12% estudió una carrera universitaria, siendo su nivel educativa más bajo que el de otros migrantes “latinos”.

Es sorprendente que en la actualidad la masa salarial de los mexicanos en Estados Unidos equivale al 55% del PIB de México. De ahí que el reporte del Banco de México, de enero a abril de 2022 México recibió un aumento récord en remesas del 17.5% respecto al mismo cuatrimestre del año anterior con una suma en remesas de más de 17.240 millones de dólares.
Vale la pena comentar que la mayoría de las personas que tienen seguridad social en Estados Unidos la tiene porque sus empleadores se la otorgaron, de acuerdo con el estudio la Salud Hispana en Estados Unidos.
https://elpais.com/mexico/economia/2022-06-15/la-masa-salarial-de-los-mexicanos-en-ee-uu-ya-equivalen-al-55-del-pib-de-mexico.html

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29450072/

Es muy interesante el reporte, también del CEMLA, en cuanto a la propiedad de casa habitación de los migrantes mexicanos. De acuerdo con el CEMLA, en 2019, este grupo poblacional habitaba en 4.4 millones viviendas y de ese número 2.2 millones eran de su propiedad, particularmente en Nuevo México, Michigan y Texas, de las cuales 1.3 millones contaba con financiamiento hipotecario, lo que refleja una mejoría significativa de la situación financiera del grupo migrante mexicano y en su ingreso total a lo largo de los últimos años, en que la pobreza  en este grupo migratorio disminuía a 16.5% ese mismo año 2019, comparado con un 28.9% en 2011.
https://www.eluniversal.com.mx/cartera/cuantos-mexicanos-en-eu-tienen-vivienda-propia

En Estados Unidos el 20% de los mexicanos vive en pobreza, sin embargo, más del 30% de todos los trabajadores de la industria agrícola son mexicanos o de origen mexicano, en la construcción y la hotelería ocupan un 19.5% y 14.5% de los empleos, respectivamente, mientras que en la minería es el 6.3% de los empleos y el en el sector de servicios generales ocupan el 5.6% de los empleos.

Entre las minorías étnicas, el grupo de origen mexicano es el que cuenta con mayor numero de empresarios, 1.2 millones son dueños de su propio negocio. Casi el 25% de los emprendedores de negocios de construcción son mexicanos o de origen mexicano.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-46705825

https://www.eleconomista.com.mx/politica/Migrantes-mexicanos-en-Estados-Unidos-tienen-bajo-nivel-educativo-y-bajos-ingresos--20190922-0005.html


Las remesas a México.

Los Estados de la República Mexicana que han recibido el mayor monto por concepto de remesas también corresponden a los Estados que más migrantes envían a Estados Unidos: Jalisco (PAN), Michoacán (MORENA) y Guanajuato (PAN), es decir de los tres Estados más importantes para los migrantes dos de ellos son panistas, conservadores, y otro más acorde con las ideas de transformación del actual gobierno federal, pero aún conservados en algunas ideas, como la religiosa o la postura contra el aborto.

Cabe mencionar, de acuerdo con el Servicio de Aduanas y Protección Fronteriza de Estados Unidos, que entre octubre de 2020 y septiembre de 2021, cuando menos 608.000 mexicanos fueron detenidos por autoridades fronterizas en su intento de establecerse en dicho territorio.
 https://elpais.com/mexico/2022-02-01/las-remesas-en-mexico-alcanzan-un-record-historico-de-51594-millones-de-dolares-en-2021.html


Procedencia de las remesas y poder electoral del migrante.

Un punto importante a tratar es el de conocer la procedencia geográfica estadounidense de donde provienen las remesas. Los 10 Estados de Estados Unidos de donde se originaron las principales remesas para México entre los meses de abril a junio de 2022, de los cuales siete Estados son demócratas (dos anteriormente republicanos) y tres republicanos, éstos fueron:

California (demócrata)
Texas (republicano)
Minnesota (demócrata)
Arizona (demócrata, anteriormente republicano)
Florida ((republicano)
Illinois (demócrata)
Georgia (demócrata, anteriormente republicano)
Nueva York (demócrata)
Carolina Del Norte (republicano)
Washington (demócrata)
https://www.banxico.org.mx/SieInternet/consultarDirectorioInternetAction.do?sector=1&accion=consultarCuadro&idCuadro=CE168&locale=es

Con las cifras que han sido mostradas anteriormente es posible decir que la mayor parte de los mexicanos inmigrantes que forman parte del electorado de Estados Unidos serán expuestos principalmente a programas públicos, influencia y propaganda electoral demócrata.

Las remesas no son el único factor importante en el fenómeno de inmigración mexicana a los Estados Unidos, también un número récord de inmigrantes son elegibles para votar en ese país ya desde 2020. El electorado de inmigrantes es para fines prácticos el doble desde el año 2000

Se calcula que más de 23 millones de inmigrantes naturalizados, de origen mexicano o no, en Estados Unidos son elegibles para votar, según el informe del Centro de Investigaciones Pew de 2020. Eso representa aproximadamente 1 de cada 10 votantes elegibles en dicho país, puesto que son mayores de 18 años y son ciudadanos estadounidenses.

California (demócrata), Nueva York (demócrata), Florida (republicano) y Texas (republicano) son los estados con la mayor población de votantes inmigrantes elegibles (dos estados demócratas y dos republicanos), sin embargo, esta población se encuentra distribuida en todo Estados Unidos.

Por otra parte, el crecimiento más rápido de electorado inmigrante se encuentra en Georgia (demócrata, anteriormente republicano), Minnesota (demócrata) y Carolina del Norte (republicano), en estos estados la cifra se ha prácticamente triplicado entre los años 2000 y 2018 (dos Estados demócratas y uno republicano).
https://cnnespanol.cnn.com/2020/02/27/1-de-cada-10-votantes-elegibles-en-ee-uu-en-2020-son-inmigrantes/

https://www.rtve.es/noticias/elecciones-estados-unidos/resultados/

Dos terceras partes de los inmigrantes elegibles como electores han vivido en los Estados Unidos por más de 20 años. La mayor parte de los votantes elegibles inmigrantes son de origen “hispano” o asiáticos.
34% de estos votantes elegibles, es decir 7.5 millones de personas eran de origen “hispano” para 2018, esto ha sufrido cierto incremento; por otra parte un cuarto de los votantes “hispanos” elegibles son inmigrantes, que que refleja que un 46% de los “hispanos” adultos  adultos son inmigrantes.

De acuerdo con cifras estadounidenses los mexicanos conforman el grupo más numeroso, ya que representan el 16% de los votantes nacidos fuera de Estados Unidos. Existen 3.5 millones de votantes inmigrantes elegible de México, más que de cualquier otro país.

No todo el electorado elegible entre los inmigrantes de Estados Unidos ejerce su derecho al voto; en 2016 sólo el 53% de los inmigrantes “hispanos” lo hicieron, siendo uno de los grupos raciales o étnicos que menos ejercieron el voto.
Naturalized Citizens Make Up Record One-in-Ten U.S. Eligible Voters in 2020 https://www.pewresearch.org/hispanic/2020/02/26/naturalized-citizens-make-up-record-one-in-ten-u-s-eligible-voters-in-2020/

De acuerdo a la Oficina del Censo de Estados Unidos, el 45% de los inmigrantes mexicanos viven en 15 condados concentrados en cinco Estados, 14 de dichos condados manifestaron voto demócrata, en las pasadas elecciones presidenciales.
Los migrantes mexicanos habían sufrido diversas ofensas por parte de Trump, quien inició además la construcción de un muro para evitar la migración ilegal e impulsó políticas desfavorables para los estudiantes “latinos”.

Únicamente el 23 % de la comunidad mexicana expresó su apoyo republicano a Trump en las últimas elecciones presidenciales.
Eso explica lo sucedido en Los Ángeles (71.4%), o en San Diego, Orange, Riverside y San Bernardino, donde el entonces candidato demócrata Joe Biden obtuvo una victoria amplia en las elecciones presidenciales.
Incluso en territorios históricamente republicanos como algunos condados de Texas y Arizona, los migrantes mexicanos apoyaron al triunfo de Biden. El ejemplo más claro se presenta en Maricopa, Arizona, donde el demócrata triunfó con una diferencia amplia de 4.2 puntos porcentuales. 
En Texas los cinco condados con mayor población mexicana (Harris, Dallas, Hidalgo, El Paso y Bexart) expresaron un voto demócrata, lo mismo ocurrió en el condado de Cook, en Illinois.

En el único de los 15 condados con mayor población mexicana en Estados Unidos donde ganó el partido Demócrata, Tarrant, Texas, Trump logró esa victoria por una mínima diferencia de 0.02%.

Nevada fue el Estado fue el fiel de la balanza y punto clave que definió a Biden como ganador por la presidencia de Estados Unidos, ahí se encuentra el condado de Clark, donde se localiza Las Vegas, hogar de 180 mil mexicanos y en ese sitio los demócratas ganaron ampliamente con el 53.1 % de los votos.

Según datos del Instituto de Mexicanos en el Exterior existen en Estados Unidos, aproximadamente  11.7 millones de mexicanos con derecho al voto mexicano, por su edad y poseerla nacionalidad (similar a la población de Portugal). Sin embargo, únicamente 152.337 personas se registraron en ese país en 2018 para votar en las elecciones presidenciales en México.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-44540607


Las políticas alimentarias y de nutrición en los Estados Unidos,
parte de la salud del migrante.

La organización Oxfam ha advertido que más de 260 millones de personas podrían verse sumidas en la pobreza extrema en el mundo para fin del 2022 debido a la pandemia y al aumento de los costos de la energía y los alimentos. 
En los Estados Unidos existe pobreza, de acuerdo con el Centro de Datos Kids Count, unos 40 millones de estadounidenses viven debajo de la línea oficial de pobreza; 11% de los niños blancos en EE.UU. viven en la pobreza, esa tasa llega a 32% para los niños negros y a 26% para los niños latinos.
La desigualdad social en en nuestro vecino del norte ha aumentado, siendo mayor que en casi cualquier otro país desarrollado, según el Consejo en Relaciones Exteriores, centro de análisis en Washington.
Cerca de 19 millones de adultos viven en insuficiencia alimentaria.

A esto se agrega que Estados Unidos, se encuentra afrontando la inflación más alta en décadas y que se ha involucrado en un conflicto armado sin participar activamente, la nueva guerra de los 30 años o de los 100 años, la Guerra de Ucrania, guerra híbrida de carácter mundial, además del asunto con respecto a la portación de armas, la falta de empleo, los precios de la gasolina, el crimen, etc.
https://www.democracynow.org/es/2022/4/13/titulares/oxfam_warns_260_million_could_be_pushed_into_extreme_poverty_this_year

https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-53440439

https://www.hrw.org/es/world-report/2022/country-chapters/united-states

El sector agropecuario es fundamental para la alimentación, y la alimentación es vital para la salud.
En el primer trimestre de 2022 Biden acepta las consecuencias de las sanciones económicas sobre Rusia por el conflicto en Ucrania, dado el encarecimiento de los combustibles y afirmando que habrá escasez de alimentos porque esa región es el granero mundial, produciendo más de la mitad del suministro internacional de aceite de girasol y un 30 por ciento del de trigo, por lo que se ha requerido acordar con líderes del G7 para lograr el comercio de trigo y "acabar con las restricciones comerciales" en el envío de alimentos al extranjero. A la que se agregan los impactos de os problemas ocasionados por la pandemia global, y el cambio climático.
Es por ello también que el gobierno de Biden ha impulsado 15 programas de asistencia nutricional para garantizar que la infancia, y las personas de bajos ingresos tengan acceso equitativo a alimentos seguros, mediante el Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS, sigla en inglés) del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA). 
Entre otros puntos se ha proporcionado apoyo para que dueños de granjas puedan reducir los costos de la agricultura e incrementar la producción y proteger las cadenas de suministro.

El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria recibió el mayor aumento a largo plazo en los beneficios de cupones para alimentos que ha tenido este programa, dando a los estadounidenses de ingresos bajos y medios, donde muchos perdieron sus trabajos, más dinero para comprar alimentos y agregando miles de millones de dólares en costos al gobierno, beneficiando a los 42 millones de personas inscritos en el programa.
Por su parte los republicanos intentaron imponer recortes a dicho programa en 2013 y 2018.
https://www.fns.usda.gov/es/news-item/fns-0005.22

https://www.larepublica.co/globoeconomia/biden-aumentara-los-beneficios-de-cupones-para-alimentos-mayor-parte-del-programa-3217929


Las políticas públicas estadounidenses en salud. El aborto.

Sobre el aborto y el matrimonio homosexual el Partido Demócrata ha mostrado a través de los años su apoyo hacia el matrimonio homosexual, asegurando, asimismo, la libertad de las entidades religiosas para decidir cómo han de administrar el matrimonio sin interferencia del gobierno; igualmente su postura ha sido de apoyo abierto al aborto legal, lo cual incluiría también el financiamiento de éste con fondos del gobierno, dado que “que la mujer tiene el derecho a controlar sus opciones reproductivas”. En tanto que la postura republicana ha sido opuesta en relación al aborto desde 1973, cuando se legalizó el aborto a nivel nacional. El Partido Republicano se declaró “a favor de la vida” por primera vez en 1976.
https://www.baptistpress.com/resource-library/espanol/la-plataforma-democrata-sin-duda-alguna-apoya-el-aborto-legal/

En junio de este año, 2022, el Tribunal Supremo de Estados Unidos, de mayoría conservadora, en un hecho inédito, derogó el derecho al aborto, dejando de ser un derecho constitucional en dicho país. Se revocó así la sentencia de 1973 conocida como Roe vs. Wade, precedente legal que garantizaba el derecho a la interrupción voluntaria del embarazo a nivel federal.
De tal forma que cada Estado podrá decidir si mantiene el derecho al aborto o, por el contrario, ilegaliza esta práctica, como ya han anunciado al menos la mitad de los territorios.

El presidente demócrata y católico Joe Biden, ha señalado que “el tribunal literalmente ha hecho retroceder a Estados Unidos 150 años”, y ha afirmado que “los republicanos han aplaudido la sentencia, y prometen aprobar leyes contra el aborto en los Estados que controlan”. Joe Biden ha señalado que “han sido tres jueces nombrados por un presidente, Donald Trump, los que han sido el núcleo de la decisión de hoy de desequilibrar la balanza de la justicia y eliminar un derecho fundamental para las mujeres de este país”.

La congresista Alexandria Ocasio-Cortez, del partido Demócrata, ha aseverado que “Derogar Roe y prohibir los abortos no hará que desaparezcan. Solo los hace más peligrosos, especialmente para las mujeres más pobres y marginadas. La gente morirá a causa de esta decisión. No pararemos hasta que se restablezca el derecho al aborto en los Estados Unidos de América”.
La Iglesia católica estadounidense ha mostrado su beneplácito por la decisión del Tribunal Supremo de Estados Unidos a través de un comunicado de los obispos estadounidenses, firmado por el arzobispo de Los Ángeles, José H. Gomez, presidente de la Conferencia Episcopal, y el de Baltimore, William E. Lori.
Esta sentencia divide a Estados Unidos en dos bandos, según el instituto Guttmacher, a medio o largo plazo, se prevé que 26 de los 50 estados prohíban o restrinjan fuertemente el aborto.
Lo anterior dejaría a unos 33.6 millones de mujeres que viven en 13 Estados republicanos en una situación delicada ya que no podrán abortar legalmente, antes bien, los Estados gobernados por los republicanos podrán prohibir la interrupción del embarazo y perseguir penalmente a las mujeres que así lo hagan, mientras que los Estados demócratas intentarán reforzarse legislativamente para ofrecer refugio a aquellas mujeres que no puedan interrumpir legalmente el embarazo en sus lugares de origen, permaneciendo entonces 30.7 millones de mujeres en Estados donde este no corre peligro.

Aún así, la decisión tomada por el Tribunal Supremo de Estados Unidos reflejará más claramente la desigualdad social y económica en los Estados Unidos ya que una mujer con pocos recursos no podrá desplazarse de Estado para conseguir el aborto legal y seguro, de tal forma que las minorías y las clases más vulnerables pueden ser criminalizadas y su vida puede correr demasiados riesgos de salud, rebasándose así el asunto de género para convertirse en una cuestión de clase, en tal situación se encuentran las mujeres as mujeres pobres y de color serán las grandes víctimas, lo mismo que aquellas sin acceso a información confiable, o las inmigrantes indocumentadas, etc. 
Es claro que la mayoría de las mujeres que buscan un aborto son las mujeres más jóvenes, que viven debajo de la línea de pobreza, mujeres racializadas, mujeres migrantes.

No se incluye al aborto en la lista de servicios médicos del Medicaid, diseñado para personas de bajos ingresos (seguro médico subvencionado por el gobierno). En la actualidad, todos los Estados tienen que dedicar fondos públicos a los abortos en casos de violación, incesto o riesgo para la vida, pero habrá Estados en donde estas excepciones serán irrelevantes al entrar en vigor nuevas leyes más duras.
https://elpais.com/sociedad/2022-06-24/biden-pide-al-congreso-de-estados-unidos-recuperar-el-derecho-al-aborto-como-ley-federal.html

Cabe recordar que la mortalidad materna en los Estados Unidos es con mucho la más alta dentro de los países desarrollados, por ejemplo tres veces más alta que en el Reino Unido o más de 6 veces la de Finlandia.
https://www.npr.org/2017/05/12/528098789/u-s-has-the-worst-rate-of-maternal-deaths-in-the-developed-world

El controvertido tema del aborto, sin duda, será tomado como bandera electoral por ambos partidos políticos ante las elecciones legislativas de mitad de mandato el próximo noviembre, en las que se renovará un tercio del Senado y toda la Cámara de Representantes.

Se limitará el aborto a partir de:
La concepción: Alabama, Arkansas, Dakota del Norte, Dakota del Sur, Idaho, Kentucky, Luisiana, Michigan, Misisipi, Misuri, Ohio, Oklahoma, Tennessee, Texas, Utah, Wisconsin y Wyoming.
La sexta semana: Carolina del Sur, Georgia e Iowa.
La semana 13: Arizona, Carolina del Norte y Virginia Occidental.

Estados que no hacen excepciones para las víctimas de violación o incesto:
Alabama, Arkansas, Dakota del Sur, Kentucky, Luisiana, Michigan, Misuri, Oklahoma, Ohio, Tennessee y Texas.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-61806681

Ante esta resolución del Tribunal Supremo de Estados Unidos, el presidente Joe Biden, firmó a principios de julio de 2022 una orden ejecutiva para reforzar las medidas encaminadas a proteger el acceso al aborto seguro y a los anticonceptivos.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-62101999

Sin duda existe una gran importancia del tema del aborto en las próximas elecciones presidenciales, esto lo ha evidenciado plenamente la votación en el conservador y republicano Estado de Kansas, sobre un referendo separado de las primarias que se celebraron de cara a las elecciones para el Congreso y la gobernación del próximo 8 de noviembre, concerniente al aborto.
Sorpresivamente los electores de Kansas votaron a favor de preservar el derecho al aborto en su Estado a principios de agosto del 2022, constituyendo un duro revés a las intenciones republicanas.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-62403392

Una encuesta de Reuters/Ipsos de mayo de 2022 demostró que “más estadounidenses prefieren la postura de los demócratas ante el aborto, que la de los republicanos. Asimismo, encontró que dos de cada cinco republicanos no están a favor de la postura de su partido sobre el tema”
https://eltiempolatino.com/2022/05/26/nacional/estadounidenses-prefieren-posicion-de-los-democratas-sobre-el-aborto-segun-encuesta/

Un dato fundamental para entender este fenómeno en el contexto de la migración es que entre el 17 al 20% de las mujeres que tuvieron un aborto en Estados Unidos eran “latinas”, para 2003, de acuerdo con el Instituto Guttmacher.
https://www.latinainstitute.org/sites/default/files/Latina_Immigrants_and_Abortion_Final_spanish.pdf

Anteriormente las mujeres mexicanas viajaban a los Estados Unidos para poder practicarse un aborto seguro, pero este movimiento se ha invertido, tan es así que en mayo pasado un grupo de legisladores estatales de Arizona, Colorado, Nuevo México, Carolina del Norte y Texas viajaron a México para ser testigos de primera mano de los avances que se estaban haciendo en México para facilitar el acceso al aborto, incluidos los estadounidenses donde particularmente las mujeres de origen en América Latina se verán más afectadas
https://www.independentespanol.com/noticias/roe-wade-aborto-mujer-mexico-b2110582.html

https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-61473371

En otras latitudes Francia aprueba ampliar el plazo del aborto legal hasta las 14 semanas y Colombia despenaliza el aborto hasta la semana 24 de embarazo.
En México la Ciudad de México, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Baja California, Colima, Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur son los Estados que permiten a las mujeres abortar de forma legal hasta las 12 semanas de gestación.
https://es.euronews.com/2022/02/23/francia-aprueba-ampliar-el-plazo-del-aborto-legal-hasta-las-14-semanas

https://www.swissinfo.ch/spa/colombia-despenaliza-el-aborto-hasta-la-semana-24-de-embarazo/47367518

https://mexico.as.com/actualidad/aborto-legal-en-mexico-todos-los-estados-que-lo-han-aprobado-n/

Si los más conservadores de los migrantes mexicanos aprobarán o no esta acción legislativa de los republicanos, a pesar de ser una minoría que sería afectada desfavorablemente es una incógnita.


La pandemia por SARS-COV-2 y los migrantes.

Las principales causas de muerte en Estados Unidos, en el 2020, fueron las enfermedades del corazón (20.6% de los fallecimientos), seguido de las neoplasia malignas (17.8%). El COVID-19 se convirtió en la tercer causa de muerte más importante de mortalidad entre los estadounidenses, alcanzando casi el 10.5%.
https://es.statista.com/estadisticas/598705/distribucion-de-las-principales-causas-de-muerte-en-eeuu/

En tanto que para México, en el primer semestre de 2021, las tres principales causas de muerte fueron: COVID-19 (25.0%), enfermedades del corazón (19.7%), y diabetes mellitus (12.8%). Lo cual era de esperar al tener el triste primer lugar de obesidad infantil y el segundo lugar mundial de obesidad en adultos, por un muy alto consumo de productos ultraprocesados y bebidas gaseosas.

En México la marginación a nivel municipal predijo la presentación de casos más graves de COVID-19, independientemente de la edad y las comorbilidades metabólicas. 
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/47700/1/07_LDN113_Novak.pdf

La vulnerabilidad socioeconómica ha expuesto a diferentes comunidades a mayores riesgos de contagio y muerte por la COVID-19 de acuerdo con diferentes estudios.
https://www.cepal.org/es/enfoques/mortalidad-covid-19-desigualdades-nivel-socioeconomico-territorio

El número de decesos más elevado por causa de la pandemia, al 30 de junio de 2020, lo tuvo Estados Unidos con 128.581 personas finadas, seguido de Brasil con 58.385, Rusia 47.730, Italia 34.767, Francia 29.843, España 28.355, y México 27.121.
Se encontró una fuerte correlación entre la mortalidad y letalidad (r=0,70) en esta pandemia. 
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1103/2069

Los sistemas de salud que no logran una cobertura universal médica y dificultades para el acceso al derecho humano a la salud de la población podrían estar fuertemente relacionados con una mayor letalidad en las poblaciones de menos de 60 años en América Latina y en los Estados Unidos. 
En la mayoría de los países de Europa occidental sólo el 5% de las personas fallecidas poseían edades inferiores a los 60 años; en contraste en muchos países de América Latina, la proporción de personas menores de 60 años que han muerto por causas relacionadas a la pandemia ha superado el 20% del total de las defunciones. 
Ha sido interesante que en los Estados Unidos, a pesar de que los grupos erarios de su población son parecidos a la de Europa, el 21% de las personas finadas por COVID-19 tenían menos de 65 años. 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53770/v45e422021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

El riesgo de padecer una infección grave de COVID-19 es mayor en personas mayores y en aquellas con afecciones de salud subyacentes, las denominadas comorbilidades: obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertensión, etc. 
Estados Unidos, México y Nueva Zelanda son los países con mayor obesidad en el mundo. México ocupa uno de los primeros lugares en el mundo en cuanto a obesidad infantil.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53253/OPSIMSPHECOVID-19210003_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.saludiario.com/grafica-del-dia-los-10-paises-mas-obesos-del-mundo-este-2022/

Uno de los análisis más interesantes sobre esta pandemia se refiere a la mortalidad infantil, el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimación de la Mortalidad Infantil (IGME) realizó el análisis, en 2020, de la información de 77 países sobre las muertes relacionadas con la pandemia. Su estudio concluye que los menores de 25 años únicamente constituyen el 0.6% de las muertes por Covid-19, es decir, 9900 muertes en 2020. De ellos, el 27% se encuentra en el grupo de edad de 0 a 9 años, y el 42% en el de 20 a 24 años. La significancia estadística de la mortalidad infantil es baja.
https://www.humanium.org/es/el-impacto-de-la-pandemia-de-covid-19-en-la-mortalidad-infantil-y-sus-danos-colaterales/?fbclid=IwAR3zuSgLpJSbxBLmzNddx0mNBwewcaZYx_nG5ZnMALXfxiwUIcg_H5o9h0A

Por otra parte, los países con mejores indicadores económicos e índice de desarrollo humano, tuvieron menos letalidad al inicio de la enfermedad. Al aumentar la propagación de la enfermedad, la incidencia se convirtió en la variable más importante, y las diferencias desaparecieron,  de acuerdo con algunos investigadores.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2020000400214

La pandemia atrapó a los migrantes mexicanos en Estados Unidos sin tener la posibilidad de acceder a los sistemas de salud y en pobreza, lo que explica su alta vulnerabilidad y las cifras de morbilidad y de mortalidad en relación al SARS-COV-2.

Como ejemplo se puede citar a la ciudad de Nueva York, sitio donde detonó la pandemia, lugar donde viven alrededor de 2 millones 485 mil de “latinos”, la mitad de ellos viviendo por debajo del Nivel Federal de Pobreza en Estados Unidos; además, por si fuera poco, de acuerdo con el Departamento de Salud e Higiene Mental de esa ciudad, el 22% de los “latinos” no pose ningún tipo de seguro médico. Los residentes de la ciudad de Nueva York que se identifican como latinos representan casi un tercio de la población de la ciudad de Nueva York. 
Los fallecimientos por COVID-19 han ocurrido principalmente entre los habitantes de origen “latino”, seguidos por los de personas afroamericanas. 

De acuerdo con el Informe Salud de los Latinos en la Ciudad de Nueva York, los “latinos”, presentan una prevalencia más alta de algunas afecciones crónicas, como la diabetes (17 % vs. 10 %) y la obesidad (29 % vs. 20 %) en comparación a a otros neoyorquinos. El 33% de los “latinos” padecen hipertensión arterial, el 17% diabetes,15% asma. Se ha calculado que, por cada 100 mil habitantes de la ciudad, 91 mujeres latinas padece de cáncer de mama, mientras que 24 hombres latinos tienen cáncer de hígado.  

Un reflejo cultural de lo anterior es que la infancia, la juventud y adultos  “latinos” consumen una mayor cantidad de bebidas azucaradas que otros neoyorquinos. Siendo aquellos de origen mexicano los mayores consumidores después de los puertorriqueños.
En México se estima que las bebidas azucaradas son responsables de la muerte de 22% hombres y 33% de mujeres menores de 45 años de las muertes relacionadas con diabetes, enfermedad cardiovascular y obesidad.

De acuerdo con este informe el 54% de los adultos de origen mexicano no cuentan con seguridad social, siendo el grupo de “latinos” más desprotegido.
Aunado a esto, el 56% de todos los latinos que viven en esta ciudad estadounidense posee ingresos inferiores al Nivel Federal de Pobreza en Estados Unidos, señala el informe sobre la salud de los latinos en esa ciudad. Los mexicanos lamentablemente lideran las estadísticas de pobreza con 66% de los habitantes. 
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/episrv/2017-latino-health-sp.pdf

https://www.insp.mx/epppo/blog/consumo-bebidas-azucaradas.html


Acceso de los migrantes a la salud. Los Programas de Salud estadounidenses.

Las personas que viven ilegalmente en los Estados Unidos en 2020 sumaban unas 22.1 millones, el 7% de la población nacional, de acuerdo con la la Kaiser Family Foundation, organización relacionada con la atención médica. Esa población no tiene derecho al acceso al derecho humano a la salud, siendo excluidos de la mayoría de los programas de prestaciones públicas, aunque muchas de ellas trabajan y pagan impuestos.

Paulatinamente los inmigrantes han logrado acceder a algunos programas de atención médica. Dieciocho estados ya proveen atención prenatal a quien lo necesite al margen de su condición migratoria, y el Distrito de Columbia y los Estados de California, Illinois, Nueva York, Oregon y Washington (todos ellos de filiación demócrata), ofrecen cobertura a los niños de familias de bajos ingresos sin importar su estatus migratorio. California e Illinois han ampliado el Medicaid a adultos mayores inmigrantes.

Los Estados demócratas han tenido una mayor sensibilidad humanista hacia las minorías, los grupos vulnerables, como la infancia y los adultos mayores, y los migrantes a través de programas sociales y de atención médica dado que la salud no es un negocio, sino un derecho humano.

Un dato sumamente importante para entender algunas políticas estadounidenses para con los migrantes mexicanos lo constituye el que el estado de California aglomera el 26% del poder adquisitivo de los “latinos” en el país.

California se convirtió, en junio de 2022, en el primer Estado de Estados Unidos en garantizar atención médica gratuita a todos los inmigrantes de bajos ingresos que viven sin permiso en dicho país, beneficiándose a 764.000 personas adicionales a un costo total de unos 2.700 millones de dólares anuales.
El gobernador demócrata Gavin Newsom firmó un presupuesto operativo de 307.900 millones de dólares, con el compromiso de hacer que todos los adultos de bajos ingresos puedan acceder al programa Medicaid del estado en 2024 sin importar su condición migratoria.
El gobierno federal no financia la atención para la gente que vive sin permiso en el país. Ciertos estados, incluida California, han cubierto con sus propios recursos fiscales parte de los gastos médicos de algunos inmigrantes de bajos ingresos, ahora desea ser el primer estado en ampliar el beneficio a todos.
Previamente Gavin Newsom presentó en mayo la actualización de la propuesta de presupuesto priorizando inversiones que fortalezcan la capacidad de respuesta a emergencia del Estado, así como la capacidad para responder a más desastres complejos, amenazas a la seguridad y todo tipo de emergencias como las sísmicas, incendios, línea de prevención de suicidio.
Gavin Newsom ha ganado popularidad y es una de las cartas más destacadas de los demócratas en caso de que Biden decida no contender en las elecciones de 2024.
https://www.latimes.com/espanol/articulo/2022-07-01/california-cubrira-atencion-medica-a-todos-los-inmigrantes?_amp=true&fbclid=IwAR2s3SXasDXksy5zVDBoenOBtyOK_9UiiY44LNPW4XyGaR1KP63-8bT_sqk

https://calmatters.org/politics/2022/06/california-budget-deal-2/

https://calmatters.org/calmatters-en-espanol/2022/07/covid-reduce-la-esperanza-de-vida-de-latinos-personas-de-raza-negra-y-asiaticos-mas-que-la-de-los-blancos-segun-estudio/?fbclid=IwAR0ZvUfbbQYfgC5v6CGaEQ6sHnlrbfEfd4WW9t4H8_KDbodav8fBN3xxkyQ


Los demócratas han ido creando reformas sanitarias, como la generada en la presidencia de Barack Obama conocida como La Ley de Protección del Paciente y Cuidado de Salud Asequible, que ha sido conocida como Obamacare, promulgada en marzo de 2010, seguro médico que se convirtió en obligatorio para la mayoría de las personas a partir del 1 de enero de 2014.
Esta reforma permitía entre otras cosas que los estadounidenses podrían acceder a un seguro de salud "asequible" y de "alta calidad”, los niños podrían permanecer en el plan de salud de sus padres hasta los 26 años, se eliminaron los límites de cobertura, se implementaron subsidios significativos y se realizó una extensión de servicios gratuitos, permitía ahorrar en medicamentos, nadie podría negar el seguro para una condición médica pre-existente, las empresas ya no podrían cobrar más a las mujeres que a los hombres. Sin embargo, todas las personas tienen que obtener el seguro, no importa si están enfermos o no, necesitan el seguro porque es la ley; aún con esta reforma quedaban 30 millones de personas sin cobertura sanitaria, además de los inmigrantes indocumentados, que estaban tácitamente fuera de las estadísticas.

The Commonwealth Fund ha encontrado que entre el año 2013 y el 2015 el número de “hispanos” sin seguro médico disminuyó 12%. En aquellos Estados en donde se expandió el Medicaid como parte de la opción de Obamacare, la reducción fue más importante, del 14%. El número de  “hispanos” adultos que aseguraron no asistir a una consulta médica durante una enfermedad debido al alto costo disminuyó de un 27% a un 22%. El número de personas sin cobertura médica disminuyó drásticamente a nivel nacional, dado que en el 2010 había 48 millones de personas sin seguro, y cambio para el 2016, esta cifra cayó a 28.6 millones de personas.

Es por ello que los nuevos cambios en Estados demócratas en materia de salud han sido un gran logro para grupos vulnerables y los inmigrantes, dentro de un sistema de salud que demostró sus carencias y debilidades durante esta pandemia, en donde los grupos marginados y con mayor pobreza fueron los más afectados.

La abolición y el reemplazo del Obamacare fue una de las principales promesas de campaña de Donald Trump.


Antecedentes recientes de importancia en la salud del migrante.

Los seguros privados de gastos médicos pueden ser de tipo directo o gestionado. El modelo gestionado ofrece una cobertura más barata que la directa pero solamente se puede acudir a una determinada red de hospitales.
Medicare y Medicaid son programas privados financiados con dinero público, de asistencia sanitaria pública creados por los demócratas, y que hasta el día de hoy, siguen siendo repudiadas por los republicanos.
Medicare se destina a mayores de 65 años que disponen de 60 días de asistencia hospitalaria gratuita, debiendo pagar alrededor del 20% de la factura y una cuota mensual. Quienes laboraron al menos 10 años contribuyendo con sus impuestos al sistema de jubilación norteamericano tienen derecho a este programa con un menor costo o en algunos casos gratuitamente. Aproximadamente unos 45 millones de personas están inscritas en este programa.
Medicaid se destina a las personas desempleadas o sin unos ingresos mínimos, así como para personas con capacidades diferentes, así como  personas de la tercera edad que hayan terminado con sus recursos financieros. Sin embargo este programa no cubre adultos pobres que no tengan hijos dependientes. Este programa atiende unos 60 millones de personas adultas.
El State Children’s Health Insurance Program cubre a menores de edad cuyas familias no cumplen los requisitos de Medicaid y que no pueden afrontar el costo de un seguro privado. Entre Medicaid y State Children´s Health Insurance Program se atienden a 35 millones de niños.
Al llegar el Partido Republicano a la presidencia con Donald Trump el Senado de Estados Unidos, dominado por el Partido Republicano, votó a favor de iniciar el proceso para derogar el "Obamacare”. Lo cual se añadió a su postura que daña a las comunidades afroamericana, “latina”, a las mujeres y a la comunidad LGBTQ, entre otras, y que han fueron el blanco de ataques desde la elección de Trump.
https://www.telesurtv.net/news/Las-ventajas-y-desventajas-del-Obamacare-20170112-0043.html

https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2017/aug/reducing-racial-and-ethnic-disparities-access-care-has?redirect_source=/publications/issue-briefs/2017/aug/racial-ethnic-disparities-care

Con estos antecedentes fueron presentadas diversas propuestas republicanas para modificar el Obamacare, dejando ver importantes diferencias entre los miembros de dicho partido político.

A pesar de afirmar que se proporcionarían unos 70.000 millones de dólares en fondos adicionales que los estados podrían usar para ayudar a reducir las primas de los seguros médicos, manteniendo bajos los costos y haciendo que el cuidado de la salud fuera más asequible.
Dicha la ley fundamentalmente contemplaba importantes recortes a los apoyos para el acceso sanitario a los más pobres, como Medicaid; situación no concordante con las opiniones de los senadores republicanos más centristas.
Legisladores ultraconservadores se se adhirieron a estos principios, al incluirse una enmienda promovida por Ted Cruz (Texas) y Mike Lee (Utah) encaminada a autorizar a las aseguradoras a ofrecer planes que no cumplieran con todas las regulaciones de Obamacare, incluida la obligación relativa a las enfermedades preexistentes.
Los recortes republicanos propuestos no eran solidarios con una visión humanista con el pueblo estadounidense que más necesidades tiene, no contemplaba a la salud como un derecho humano y favorecía a las empresas aseguradoras.
Las divisiones republicanas internas en torno a las reformas en salud dieron como consecuencia un efecto inverso al que perseguían, aumentando la popularidad del Obamacare.
https://www.efe.com/efe/america/portada/los-republicanos-de-ee-uu-elaboran-un-nuevo-plan-salud-pero-aumenta-su-division/20000064-3325348

Los intentos republicanos de terminar con el Obamacare resultaron en un rotundo fracaso, ya que de haberse aprobado sus reformas 22 millones de estadounidenses quedarían sin seguro de salud durante la siguiente década de acuerdo con un informe de la Oficina de Presupuestos del Congreso (CBO), a pesar de que esta propuesta fue aprobada por la mayoría republicana de la Cámara de Representantes en mayo de 2017.
En marzo de 2019 Trump seguía insistiendo declarando a los medios: “El Partido Republicano pronto será conocido como el partido de la atención médica”, y “Si la Corte Suprema decide que Obamacare no está disponible, tendremos un plan que es mucho mejor que Obamacare”. Como antídoto los demócratas presentaron, por las mismas fechas, en la Cámara de Representantes un plan, para reducir las primas y apuntalar el Obamacare.

A mediados de agosto de 2022 el Partido Demócrata resultó con una victoria en el Congreso de Estados Unidos al aprobarse la iniciativa de la ley de salud y combate al cambio climático con temas que apenas son una pálida sombra de los programas sociales de México en este sexenio tales como el proporcionar inversión pública a reducir las emisiones de carbono, frenar los costos farmacéuticos y gravar a las grandes compañías. Quedan en el tintero cuestiones tan fundamentales como jardín de infancia gratuito, permisos de ausencia por enfermedad y familiares pagados, la ampliación de las prestaciones de Medicare que obtendría el poder de negociar costes para productos farmacéuticos reduciéndose los gastos de bolsillo, y la flexibilización de las restricciones a la inmigración.
Los republicanos lograron que no se redujeran los costos de medicamentos y eliminaron los límites al costo de la insulina.
Una vez más en realidad ganaron los intereses económicos de los grandes corporativos farmacéuticos y aseguradoras con la defensa republicana.
Sin embargo, el presidente Joe Biden afirmó: "Este año los estadounidenses ganaron y las grandes farmacéuticas perdieron”, agregándose a ello la condonación, e incluso la supresión de la deuda que universitarios “latinos” y no “latinos” contrajeron con el gobierno federal.

En la actualidad hay una desaprobación de entre el 56% a más del 57% sobre la actuación del presidente Biden, entre el 75% y el 77% de la gente en Estados Unidos considera que la dirección que lleva el país es la incorrecta, y la intención de voto entre el electorado estadounidense es de entre el 45% y el 47% favoreciendo a los republicanos contra un 43% a 44% por los demócratas.
En otras encuestas Biden obtiene un 44% de aprobación frente al 41% de Trump entre los votantes registrados.
Por otra parte el 64% de los votantes demócratas prefieren otro candidato, distinto a Joe Biden para las próximas elecciones presidenciales. Algo parecido ocurre a Donald Trump, ya que no es el candidato preferido para  muchos republicanos, apuntalándose para la candidatura presidencial la figura de Ron De Santis, gobernador de Florida desde 2019, bajo el argumento de una rápida y eficaz recuperación económica en el contexto de la pandemia de COVID-19.
A Ron De Santis, gobernador número 46 del estado de Florida, llamado “Trump con cerebro” se le ha visto por quienes lo apoyan como un fuerte rival de Trump debido a sus acciones durante la pandemia al haber recurrido a la no obligatoriedad del uso de las mascarillas, vacunas o distancia social, los precios de la vivienda o los bajos impuestos del estado de Florida, con una economía estatal que parece estar en auge, con más personas que se mudan allí que en cualquier otro lugar del país, cifras récord de turismo y una tasa de desempleo del 2.7%, casi un punto por debajo del nivel nacional. Ron DeSantis gana la gobernatura de Florida al demócrata Andrew Gillum con votaciones muy cerradas (49.9% frente a 48.9%, unos 76.500 votos de diferencia).
Además Ron DeSantis  superó recientemente la inusitada cifra récord, para un candidato a gobernador, de 132 millones de dólares en donaciones para la carrera política hacia su reelección, superando a demócratas, pero también a los propios candidatos republicanos. Ahora será  Charlie Crist, demócrata y antiguo republicano, contenderá contra él por el gobierno de Florida a la vez que intentará frenar una carrera que posiciona de DeSantis como posible candidato republicano a la Casa Blanca.
Por el lado demócrata quizás la vicepresidenta Kamala Harris tendría la mayor probabilidad de ser candidata demócrata en 2024, sin embargo hay otro decena de posibles candidatos en caso de que Biden no busque la reelección.
Sin embargo, cualquier intento de los partidos demócrata o republicano de eliminar a cualquiera de los candidatos podría resultar contraproducente.
Es particularmente el electorado joven el que desea cambio de liderazgos en ambos partidos.

Las proyecciones electorales favorecen al partido Republicano para triunfar, sobrepasando a los demócratas en el número de gobernaturas ganadas, y escaños en la Cámara de Representantes.
Sin embargo, temas relacionados con salud, tales como el aborto hacen que haya ciertas posibilidades para los demócratas, tal como se hizo evidente en el referendo al respecto en Kansas, donde incluso republicanos moderados se vieron motivados a votar por las medidas demócratas. Otro asunto igualmente importante lo será el control de armas.
Es interesante el que históricamente en Estados Unidos el partido en el gobierno pierde en las elecciones intermedias, esto debido a que en las presidenciales sale más gente a votar que en las legislativas, por otro lado es importante la popularidad presidencial.
Por otra parte, es de llamar la atención la encuesta de The New York Times, que encontró que si la elección en 2024 fuera entre Biden y Trump, el 92% de los demócratas se quedaría con el presidente.
El panorama puede esclarecerse para los demócratas si la inflación  cede lo suficiente, al igual que los costos de vida, como el precio de la gasolina, y mejora la capacidad adquisitiva del pueblo estadounidense.
https://www.nytimes.com/2022/07/11/us/politics/biden-approval-polling-2024.html

https://web.archive.org/web/20220802141833/https://www.realclearpolitics.com/epolls/2024/president/us/general-election-trump-vs-biden-7383.html

https://cenital.com/biden-entre-la-historia-y-las-encuestas/

https://cnnespanol.cnn.com/2021/12/14/11-democratas-que-podrian-ser-el-relevo-de-joe-biden-en-2024/


Los corporativos farmacéuticos y las elecciones.

Pharma Cash to Congress es un medio para conocer sobre los millonarios donativos a campañas electorales de los miembros del Congreso, tanto de demócratas como republicanos. 
La industria farmacéutica es uno de patrocinadores más generosos de los legisladores. En una década, han recibido unos 79 millones de dólares de 68 comités de acción política farmacéutica, o PACs.
Para el ciclo electoral de 2016 donaron oficialmente 16 millones de dólares.
Aún cuando estos donativos los realiza esta industria a ambos partidos, la tendencia a sido a favorecer al partido en el poder, y a los miembros de los comités del Congreso con jurisdicción sobre asuntos farmacéuticos, así como también existe preferencia por los distritos electorales donde se ubican sus instalaciones.
Los demócratas recibieron más donativos en 2010 mientras controlaron el Congreso, y lo misma pasó con los republicanos en 2017,  cuando tuvieron mayor poder en ambas cámaras del Congreso, llegando el dinero a 217 republicanos y a 187 demócratas.
Como ejemplo del actuar de estas industrias podemos mencionar las contribuciones de Pfizer Inc. de más de 10 millones de dólares desde 2007, empresa farmacéutica que más ha donado en este sentido.

Las farmacéuticas estuvieron entre los mayores beneficiarios del recorte de impuestos de 2017 de Trump.
Además, las farmacéuticas que atendieron a Trump, en 2020, al resultar afectado por COVID-19, ofrecieron generosas contribuciones a los republicanos.
https://khn.org/news/campaign/

https://www.efe.com/efe/usa/politica/covid-19-las-farmaceuticas-elogiadas-por-trump-donan-dinero-a-los-democratas/50000105-4364316

https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-40641111

https://www.latimes.com/espanol/politica/la-es-con-la-salud-no-se-juega-ambos-partidos-deben-dejar-la-batalla-politica-sobre-la-atencion-medica-20190329-story.html

https://www.univision.com/noticias/opinion/el-mitico-plan-de-salud-republicano

https://www.latimes.com/espanol/eeuu/articulo/2022-08-12/democratas-aprueban-en-congreso-ley-de-salud-y-clima

La Big Pharma gasta millones de dólares en cabildeo directo en el Congreso, con donaciones a grupos de pacientes, y organizando campañas de esta industria.
Por ejemplo, tan solo en 2015, 14 de estas industrias donaron una suma combinada de 116 millones de dólares a grupos de defensa de pacientes de acuerdo a “Pre$cription for Power”, investigación de Kaiser Health News (Kaiser Family Foundation) de 2018.
https://khn.org/news/patient-advocacy-groups-take-in-millions-from-drugmakers-is-there-a-payback/

https://khn.org/news/drug-trade-group-quietly-spends-dark-money-to-sway-policy-and-voters/


Disfuncionalidad del sistema de salud estadounidense.

El sistema de salud en Estados Unidos es totalmente disfuncional, es el único país desarrollado sin cobertura universal en salud, depende en buena medida del poder adquisitivo del paciente, careciendo de un conjunto de servicios básicos garantizados al igual que ocurre en Polonia y Grecia. 
A diferencia de lo que ocurre en México la sanidad y la salud de la población en los Estados Unidos no está protegida por la Constitución Norteamericana.

La inversión que se realiza en salud es muy alta, pero con resultados por debajo de otros países desarrollados, incluso abajo de algunos en vías de desarrollo; el sector salud se ha convertido en un campo de batalla política, convirtiéndose el cuidado de la salud en un constante estandarte de la estrategia electoral, cobrando nuevas dimensiones a partir de la pandemia COVID-19.
Estados Unidos invierte grandes sumas de dinero  en salud, traducidas en el 16.9% de su PIB (con la pandemia COVID-19 esta  ha alcanzado 4.1 billones de dólares anuales), con lo que ocupa en este renglón el primer lugar dentro de los países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, superando a Suiza con 12.2% de su PIB, y a Francia y Alemania, que destinan a este rubro 11.2% de su PIB. Siendo el promedio de los países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos de 8.8% para 2019.
No obstante, existen grandes diferencias de inversión en salud entre los diferentes Estados de la Unión. Aunque existe la atención primaria a la salud, la prevención y la promoción no se realizan de manera óptima porque depende de que el plan de salud que posea el derechohabiente la incluya, y esto no ocurre siempre, las personas más pobres usualmente están excluidas.
48% del gasto en salud es asumido por el gobierno estadounidense gracias a los impuestos de contribuyentes, el 40% por las  aseguradoras privadas a través de las primas de los asegurados y por los pagos de empresas, y el 12% es pagado de manera individual.
De acuerdo con la Sociedad del Cáncer de Estados Unidos de 2019 demostró que el 58% de los adultos tuvieron dificultades para pagar las facturas médicas.

En contraste en México la inversión destinada a salud es del 3% de su PIB. 

Sin embargo, en nuestro vecino del norte la salud no está garantizada a su pueblo por el Estado, hoy en día 45 millones de personas carecen de alguna prestación sanitaria (15% del total del país); este es el único país de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos en que el sector público es minoritario en el financiamiento de los servicios de salud, aquí el libre mercado en la salud pública tiene un peso preponderante.
La mayoría de sus hospitales pertenecen a la iniciativa privada, aunque pueden estar subsidiados, y son de pago, ya sea a través de los seguros médicos o mediante los programas públicos. 

El 25% de la población estadounidense pospone la consulta médica porque no puede pagar los costos de la atención médica.
De ahí que se calcula, que en el 2012, que de cada 100 familias que quedaron en la pobreza, 46 llegaron a ese punto después de haber sufrido un episodio médico.
Se estima que anualmente fallecen unas 45.000 personas por la falta de atención sanitaria en la actualidad.

Esto explica que Estados Unidos ocupe el último lugar en acceso a la atención médica, equidad y resultados entre los países de ingresos altos en los siete estudios que el Commonwealth Fund ha realizado desde 2004.
https://www.larepublica.co/globoeconomia/estados-unidos-suiza-y-francia-los-paises-miembros-de-la-ocde-que-mas-invierten-en-salud-2930166

https://www.latimes.com/espanol/eeuu/articulo/2021-12-15/eeuu-gasto-federal-de-salud-alcanza-4-billones-de-dolares

https://lavoz.bard.edu/archivo/article.php?id=11328

https://espanol.apolo.app/como-funciona-el-sistema-sanitario-de-estados-unidos/

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-del-sistema-sanitario-de-estados-unidos-de-america-salud-y-negocio/

https://cnnespanol.cnn.com/2021/08/04/estados-unidos-salud-atencion-medica-informe-trax/

https://www.eldiario.es/internacional/theguardian/estadounidenses-muriendo-permitir-tratamientos-necesitan_1_1089525.html

https://www.sciencedaily.com/releases/2019/05/190502100818.htm


La esperanza de vida como muestra de la disfuncionalidad del
sistema de salud estadounidense.

La esperanza de vida es un indicador que mide la edad promedio que un recién nacido ese año podría vivir. 

Mientras tanto la esperanza de vida cae en Estados Unidos a nivel nacional por segundo año consecutivo debido, en parte, a la pandemia COVID-19. En estos dos años.
De acuerdo con el Centro Nacional de Estadísticas de Salud de Estados Unidos, la esperanza de vida en ese país ahora es de 76 años, mientras que pre pandemia, era de 79 años, en tanto que la esperanza de vida de los pueblos indígenas se ha reducido a 65 años.

La esperanza de vida promedio de los mexicanos bajó también, de 75 a 71 años, siendo la más baja entre los países integrantes de  la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), cuyo promedio es de 81 años. Lo anterior de acuerdo con el informe “Disminución mundial y nacional de la esperanza de vida: una evaluación de finales de 2021”, de Patrick Heuveline, investigador del Centro de California para la Investigación de la Población (CCPR), de la Universidad de California.

De gran importancia para los inmigrantes mexicanos son las consideraciones del artículo publicado en el Journal of the American Medical Association en julio de 2022 titulado “Changes in the Relationship Between Income and Life Expectancy Before and During the COVID-19 Pandemic, California, 2015-2021”, estudio específico sobre lo que ha ocurrido en California sobre la esperanza de vida en su población, que demuestra que entre los años 2019 y 2021, la esperanza de vida de los miembros de la comunidad “latina” californiana se redujo en casi seis años, de 82.5 años a 76.8. Lo cual representa el doble de la disminución promedio de aproximadamente tres años para todos los californianos, y tres veces más que la disminución de casi dos años para los californianos blancos.
https://www.democracynow.org/es/2022/8/31/titulares/us_life_expectancy_plummets_for_second_year_in_a_row

https://www.eleconomista.com.mx/politica/Esperanza-de-vida-de-los-mexicanos-bajo-de-75-a-71-anos-20220530-0008.html

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2794146?guestAccessKey=acd69ea5-6be4-4e56-9486-17878426d1b9&utm_source=For_The_Media&utm_medium=referral&utm_campaign=ftm_links&utm_content=tfl&utm_term=070722

De acuerdo con los autores de este interesante artículo las caídas tan notables en la esperanza de vida de las comunidades “latinas” y negras se pueden adjudicar a su mayor exposición al virus COVID-19, con las consecuentes tasas más elevadas de hospitalización y muerte, con más dificultades para acceder a la atención médica; además de existir en estas comunidades mayores probabilidades de que padecieran condiciones médicas preexistentes, o que su propia situación socioeconómica pusieran en peligro su salud.

Este último punto es tan importante que esta investigación demostró un aumento en la brecha en la esperanza de vida entre ricos y pobres. 

Antes de la pandemia, los residentes en el 1% más pobre vivían casi 76 años, aproximadamente 11.5 años menos que los del 1% más rico. En 2021 esa brecha creció, de forma que la población en pobreza vivían 15.5 años menos.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2794146?guestAccessKey=acd69ea5-6be4-4e56-9486-17878426d1b9&utm_source=For_The_Media&utm_medium=referral&utm_campaign=ftm_links&utm_content=tfl&utm_term=070722

En una posición diferente se encuentran los japoneses, ya que aquellos nacidos en 2021 tienen una probabilidad de vivir 90 años del 52 %, si son mujeres, y del 27.5 %, si son hombres, mientras que el 27.1 % de mujeres y el 10.1 % de hombres, pueden llegar a vivir hasta los 95 años.

Sin embargo, la esperanza de vida de los japoneses también se ha reducido para ellos, como para todos los habitantes del planeta, por primera vez en una década. Como consecuencia de la pandemia por el virus SARS-COV-2, para el 20121, las mujeres perdieron 0.07 y los hombres 0.10 años de vida.

Únicamente países como Hong Kong, Suiza y Noruega tienen mejores expectativas para los varones que en Japón, y Hong Kong para mujeres.
https://www.nippon.com/es/japan-data/h01403/amp/?fbclid=IwAR37IhCcFSHHvUqHftXvtwzpCYUZKXtDGV9LOABwFLKTAFcypJ_tpOdPS7A

Un caso especial lo representa Cuba, país en el que en 2020 la esperanza de vida subió hasta llegar a 78.89 años.
En ese año la esperanza de vida de las mujeres fue de 80.86 años, mayor que la de los hombres que fue de 76.94 años. Elevándose con respecto a 2019 en el que fue de 78.8 años, y a 2010, cuando se encontraba en 78.34 años. Encontrándose ahora por arriba de la esperanza de vida para Estados Unidos.
https://datosmacro.expansion.com/demografia/esperanza-vida/cuba


Conclusiones.

Paradójicamente habrá que reconsiderar la gran importancia de los migrantes mexicanos ya que la masa salarial de los trabajadores de origen mexicano en Estados Unidos, nacidos ahí y recién inmigrantes, es equivalente a 55% del Producto Interno Bruto (PIB) de México, de acuerdo con un análisis del Centro de Estudios Monetarios Latinoamericanos (CEMLA) durante el primer trimestre de 2022, lo cual es impresionante. 
https://elpais.com/mexico/economia/2022-06-15/la-masa-salarial-de-los-mexicanos-en-ee-uu-ya-equivalen-al-55-del-pib-de-mexico.html

Es decir, los aproximadamente 12 millones de mexicanos que viven en Estados Unidos, generan con su trabajo alrededor de 8 % del PIB de ese país. Los migrantes indocumentados juegan un importante rol en la economía estadounidense. Sin embargo, el acceso al derecho humano a la salud tanto de los migrantes como de sus familias en México, aún tiene sus claroscuros.
 https://www.milenio.com/estados/migrantes-mexicanos-producen-8-pib-eu-cnc-puebla
https://www.milenio.com/estados/migrantes-mexicanos-producen-8-pib-eu-cnc-puebla

Los “hispanos” son la minoría étnica más numeroso en los Estados Unidos, se espera que para 2060 este grupo ascienda a 119 millones de personas, es decir una de cada cuatro personas en dicho país se identificará como individuo de herencia “hispana”. Para 2012 se calculaba que los migrantes no autorizados eran unos 11.2 millones de personas, la mayoría (53%)  eran personas nacidas en México, con ocupaciones temporales, con alta movilidad geográfica, riesgosas y sin seguro de gastos médicos o muy limitados. Los “hispanos” conforman el 14% de la fuerza laboral de Estados Unidos, cerca del 50% de los 22 millones de trabajadores “hispanos” son migrantes;  5% de los trabajadores son indocumentados muchas veces no elegibles para poseer un segur de salud, por lo que sus enfermedades pueden más fácilmente agravarse y requerir acudir a un servicio de urgencias, lo cual puede encarecer aún más la atención médica.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5809877/#

En relación a salud son varios temas, como hemos visto, los que moverán el voto migrante mexicano. De acuerdo al presente análisis, las tendencias de este voto en relación a sus necesidades de salud se movería hacia la fracción demócrata que es la que ofrece mayor solución a los problemas que aquejan al migrante mexicano.


