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Resumen

Desde 1950 el Valle de San Quintin ha sido un destino principal de migra-
cién en México. En las décadas de los afios 70 y 80, la agricultura crecié, y la
construccién de la carretera transpeninsular en 1973 atrajo a inversionis-
tas transnacionales y trabajadores. Jornaleros agricolas llegaron de Sina-
loa, Michoacan, Guanajuato y Jalisco. Posteriormente, de Oaxaca, Chiapas,
Guerrero y Veracruz. Hoy en dia, hay migrantes de otros estados y paises
latinoamericanos. Manifestaciones de los jornaleros revelaron dificultades
laborales y condiciones de vida precarias. Productores y autoridades rea-
lizaron esfuerzos para mejorar estas condiciones. El 27 de febrero de 2020
fue un dia trascendental: San Quintin se convirtié en el sexto municipio de
Baja California, gracias a las gestiones y movimientos de lideres locales. Tal
evolucion en San Quintin generd la hipotesis de que la migracién es mas
extensa y que la condicion de salud en la poblacion debe mejorar. Pero ;qué
politicas publicas y laborales se han desarrollado para mejorar la salud y la
seguridad laboral de los trabajadores? ;Qué retos y oportunidades existen
en la comunidad?
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Origen de San Quintin

La Bahia de San Quintin fue descubierta el 8 de septiembre de 1542 por
el navegante portugués Juan Rodriguez Cabrillo, quien la nombré Puerto
de la Posesién. Durante muchos afios, la regién estuvo habitada exclusi-
vamente por indigenas locales (Estrada-Ramirez, 2013). Su paisaje arido y
desolado desalenté a franciscanos, dominicos, gambusinos y aventureros
que lo cruzaron sin darle importancia. Sin embargo, bajo su apariencia de-
sértica, escondia recursos valiosos como agua v tierras fértiles (Barrén y
Barbosa, 1981).

Hoy en dia, el Valle de San Quintin se distingue por su uso de tecnolo-
giasavanzadas en la agricultura, como invernaderos, fertiirrigacién y riego
por goteo, lo que ha permitido la diversificacion e intensificacion de los cul-
tivos (Pacheco-Ruiz y Escobar-Pérez, 2021). La primera actividad empre-
sarial registrada en la region fue la explotacion de salinas en 1829, aunque
para 1902 esta actividad habia sido abandonada debido a dificultades en el
transporte (Estrada-Ramirez, 2013).

En 1890, la Compania Internacional de México, tras formar una filial en
Londres llamada Compariia de Desarrollo de la Baja California, Ltd., impulsé
el desarrollo agricola y minero en la zona. Los colonos ingleses que llegaron a
la Bahia de San Quintin descubrieron agua en el Rancho El Papalote en 1905,
lo que permiti6 el crecimiento del poblado (Barrén y Barbosa, 1981; Estra-
da-Ramirez, 2013). Sin embargo, tras la Revolucion Mexicana y la politica de
caducidad de contratos con empresas extranjeras, las tierras del Valle pasa-
ron a manos del Gobierno mexicano en 1917, lo que provoco el regreso de los
ingleses a su pais y el abandono de la region por un tiempo (Estrada-Ramirez,
2013). En 1931, el Valle experimenté un renacimiento con la llegada de fa-
milias mexicanas provenientes de Los Angeles, California, como parte de un
programa de repatriacién promovido por el Gobierno mexicano. Estas fami-
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lias, encabezadas por Victoriano Ramirez, fundaron el Rancho Las Escobas
en el que cultivaron trigo y verduras (Ramirez, 1985). En 1943, lleg6 la familia
de Tomas Orendain adquiriendo 40 000 hectareas, marcando el inicio de un
mayor desarrollo agricola en la region (Barrén y Barbosa, 1981).

En 1945, se descubrié un importante depdsito de agua subterranea,
suficiente para irrigar el valle y abastecer a una poblacién creciente. Este
hallazgo permitié un avance significativo en la agricultura local (Barrén
y Barbosa, 1981). El desarrollo de infraestructura mejoré en 1947, cuando
se completé un camino de terraceria que conectaba Tijuana con el sur del
Valle de San Quintin, hasta el Paralelo 28, integrando numerosas comuni-
dades y ranchos (Velasco, 2007; Gruel-Sandez, 2018), facilitando la llegada
de familias de diversas partes de México que adquirieron ranchos de hasta
50 hectéreas. Entre ellas, se destacé la familia Hussong, de origen aleman,
que compro6 400 hectareas de tierras de cultivo (Barrén y Barbosa, 1981).
En 1947, la abundancia agricola permitié las primeras exportaciones de
productos como tomate, chile y chicharo a Canada, Texas y California, res-
pectivamente. Este auge atrajo a mas personas interesadas en expandir las
tierras cultivables, lo que llevé a la creacién de nuevos ranchos para finales
de los afios cuarenta como San Isidro (100 ha), Talamantes (100 ha), La Es-
peranza (200 ha), Flavio Solorio Rico (50 ha), Cesareo y German Benavides
(50 ha) y Gamboa y Galaz en Las Escobas (125 ha) (Ramirez-Velarde, 2005).

El descubrimiento de agua, el desarrollo agricola y la mejora de la in-
fraestructura convirtieron al Valle de San Quintin en una regién produc-
tiva y préspera, sentando las bases para el crecimiento futuro de la zona.
Sin embargo, este éxito también trajo consigo desafios, como la escasez de
mano de obra para las labores de trasplante, cosecha y transporte (Barron
y Barbosa, 1981).

Migracién nacional

Aunque el primer reclutamiento de jornaleros indigenas para trabajar en
la agricultura de Baja California se remonta a 1959, fue en la década de 1970
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cuando el Valle de San Quintin se consolidé como un importante polo de
atraccién de mano de obra estacional, impulsado por el auge de la produc-
cién horticola. En ese periodo, el Valle recibia a cerca de 30 mil migrantes
indigenas, una cifra que duplicaba la poblacién local permanente. Durante
la década de los afios ochenta, el crecimiento econémico y demografico fue
acelerado y miles de jornaleros, principalmente indigenas mixtecos, zapo-
tecos, triquis, asi como en menor cantidad nahuas, tarahumaras y tarascos,
se establecieron con sus familias en la regién, atraidos por las oportuni-
dades laborales. Este asentamiento hizo que San Quintin se distinguiera
por contar con 15.7 % de su poblacién hablante de alguna lengua indigena
(Anguiano, 1991; Gardurio, 1991; Velasco et al., 2014).

Los grandes agricultores del Valle financiaban la movilidad de los
jornaleros desde otras regiones de México, utilizando intermediarios co-
nocidos como “enganchadores”, quienes reclutaban trabajadores, princi-
palmente de comunidades rurales e indigenas del centro y sur del pais. A
los trabajadores se les prometia empleo bien remunerado y alojamiento
en campamentos. Una vez en San Quintin, los agricultores pagaban a los
transportistas por cada jornalero que permaneciera trabajando en sus cam-
pos (Garrapa, 2020). En anos recientes, las empresas agricolas han mejora-
do sus procesos de contratacion, eliminando en muchos casos la figura del
enganchador y gestionando directamente la contratacion, lo que ha gene-
rado beneficios aparentes para ambas partes (Escobar-Latapi et al., 2023).

La necesidad de garantizar la disponibilidad de mano de obra en Baja
California y tener un mayor control sobre el mercado laboral, impulsé el
asentamiento de familias jornaleras en la region. Actualmente, el Valle de
San Quintin cuenta con mas de 537 localidades y una poblacion de 117 568
habitantes, de los cuales 73 % son migrantes, 30.5 % poblacion indigena, 3.5
% afromexicanas y, aproximadamente 70 % de la poblacion total trabaja en
actividades agricolas (iNecl, 2020; Gobierno del estado de Baja California,
2023). Su proximidad con California, uno de los estados mas ricos y de ma-
yor productividad horticola en Eua, asegura que San Quintin siga siendo
un polo atractivo para la fuerza de trabajo estacional. Las empresas cali-
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fornianas suelen contratar a jornaleros mexicanos con al menos un arno de
experiencia en los campos de San Quintin, lo que refuerza el vinculo entre
ambas regiones (Trigueros, 2024; Zlolniski y Daria, 2024).

Migracién internacional

La migraciéon internacional de jornaleros agricolas hacia México no es un
fenédmeno nuevo. Desde la década de 1930, se ha registrado la presencia de
migrantes de Centroamérica en la frontera sur de México, trabajando en
cultivos de café, cafia de azucar y platano (Garcia y Décosse, 2014; Johns-
son-Nurfiez, 2014; Nazar-Beutelspacher et al., 2014).

Con el tiempo, San Quintin se ha convertido en un importante centro
de captaciéon de mano de obra para empresas agricolas estadounidenses.
Para algunos de estos migrantes, el Valle de San Quintin funciona como
una “escuela” en la que adquieren experiencia en cultivos especializados
antes de intentar ingresar a eua. Mientras que algunos cruzan la frontera
de manera ilegal, otros son reclutados legalmente a través de la visa H-2A
por empresas transnacionales con sede en la regién (Velasco et al., 2014;
Garrapa, 2020; Escobar-Latapi et al., 2023; Payan et al., 2024).

El Valle de San Quintin se encuentra en una de las rutas migratorias
mas importantes a nivel mundial, México-Eua, ademds de ser una region
agroexportador clave en la expansién del modelo agricola californiano.
Frente a la diversidad creciente de flujos migratorios, las actividades trans-
nacionales populares surgen como una respuesta de los migrantes y sus
familias a la violencia, la ingobernabilidad y el aumento del costo de vida,
factores que han intensificado la migracion (Portes et al., 2003; Gonza-
lez-Arias et al., 2017; Garrapa, 2020).

Este Valle se caracteriza por dos aspectos clave: es un territorio de
transito que atrae tanto a migrantes nacionales como internacionales (La-
ra-Flores, 2010) y cuenta con una poblacién en desarrollo con una iden-
tidad territorial en formacién (Camargo-Martinez, 2015). Un tercer fené-
meno ha surgido recientemente: la llegada de jornaleros internacionales,
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impulsada por el aumento de caravanas migrantes desde 2018 y las dificul-
tades crecientes para ingresar a eua (Anguiano, 1991; Torre-Cantalapiedra,
2022). Estas caravanas incluyen personas de Honduras, El Salvador, Guate-
mala, Cuba, Congo, Angola y Haiti, quienes ahora ven a San Quintin como
una opcion viable debido a su tasa de desempleo de O %, lo que ha trans-
formado la migracion de ser predominantemente nacional a transnacional
(Escobar-Latapi et al., 2023).

Nuestra investigacion nos llevo hasta el aiio de 1993, cuando en el ran-
cho agricola, El Milagro, habia 12 personas provenientes de Nicaragua de-
portadas de eua. Fueron trasladados a Tijuana y luego se dirigieron a San
Quintin en busca de empleo, dedicAndose a actividades como la poliniza-
cion y obtencion de semillas de melén y sandia (comunicacién personal
con el Dr. Juan Carlos Vazquez Angulo, académico de la Facultad de In-
genieria y Negocios San Quintin, uasc). Asimismo, detectamos que alrede-
dor de 150 migrantes extranjeros trabajan en diversos ranchos agricolas
de San Quintin bajo el esquema informal de “saliendo y pagando”, lo que
implica que laboran por jornada sin acceso a prestaciones laborales ni con-
tratos formales, debido a la falta de documentos legales que les permitan
desempenar actividades remuneradas en México. Durante las entrevistas,
conversamos con migrantes de Colombia, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua y Honduras, quienes han residido en San Quintin por mas de
30 afios, mientras que algunos llegaron hace menos de una década. Estos
migrantes sefialaron que, tras ser expulsados de EuA y no poder regresar,
optaron por emplearse informalmente como jornaleros, albaiiles o vende-
dores ambulantes en San Quintin. Muchos prefieren evitar las entrevistas
por temor a la deportaciéon debido a su situacién migratoria irregular, lo
que limité nuestra capacidad para obtener una muestra mas amplia de los
migrantes que laboran en la region.

Derechos humanos: levantamientos sociales

Durante la década de 1980, los jornaleros del Valle de San Quintin fueron
trabajadores temporales, quienes residian en campamentos de los campos
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agricolas. Durante ese periodo, las acciones colectivas se centraron en me-
jorar las condiciones laborales y de vivienda en dichos campamentos (Ve-
lasco et al., 2014). En 1984, la Central Independiente de Obreros Agricolas
y Campesinos (cioac) llegé a San Quintin con el objetivo de organizar a los
trabajadores. Liderada por Maclovio Rojas, la cioac enfrenté fuertes obsta-
culos, ya que los empresarios locales intentaron cooptar o intimidar a sus
miembros (McAdam, 1996).

La Unién Agricola Regional de Productores de Legumbres de la Cos-
ta (principal agrupacion patronal de los empresarios de San Quintin), fir-
mo contratos colectivos con la Confederacion de Trabajadores de México
(ct™), marginando a la cioac y negandole el registro legal como sindicato.
Esto obligd a la cioac a recurrir a protestas por las precarias condiciones
laborales y sus miembros fueron frecuentemente amenazados con despido
o “boletinaje” laboral (Velasco et al., 2014). En 1985, Rojas envid una carta
al Semanario Zeta denunciando el salario minimo insuficiente para cubrir
las necesidades basicas de los jornaleros y criticando la indiferencia del go-
bierno y los sindicatos afiliados al Partido Revolucionario Institucional (pri).
Su muerte, en 1987, atropellado por un vehiculo que se dio a la fuga, generé
sospechas de que no fue un accidente, sino un acto planificado debido a su
activismo (Velasco et al., 2014)

En 1988, la cioac organizé una huelga en el rancho El Papalote, exigien-
do aumentos salariales y acceso al seguro social. Aunque la cioac no tenia
reconocimiento oficial, logré mejoras en las condiciones laborales y en los
campamentos, incluyendo aumentos salariales, la construcciéon de lavade-
ros y letrinas y la provision de maestros para las escuelas primarias (Gar-
durio, 1991). Durante la década de los afios noventa, la cioac v el Sindicato
Gremial de Obreros Agricolas (sSINGoa) se centraron en la demanda de te-
rrenos, viviendas y servicios publicos, liderando varios movimientos (Ve-
lasco et al., 2014). A principios de los afios dos mil, la cioac perdié fuerza y
surgieron nuevos lideres comunitarios que, junto con asociaciones civiles,
impulsaron acciones colectivas por servicios basicos. Los comités comuni-
tarios asumieron la tarea de gestionar demandas ante el gobierno, inclu-
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yendo la provisién de servicios de salud (Bensusan-Areou y Jaloma-Cruz,
2019). El 17 de marzo de 2015, liderados por La Alianza de Organizaciones
por la Justicia Social, bloquearon la principal carretera de la regién. Este
levantamiento movilizé a 50 000 jornaleros de San Vicente, Camalu, Colo-
net, Vicente Guerrero y San Quintin, y fue uno de los eventos sociales mas
importantes en la historia reciente de México (Chavez-Valencia, 2020). Las
demandas incluian la falta de servicios basicos, condiciones laborales de-
ficientes, falta de representacion sindical y prestaciones sociales, asi como
la denuncia del acoso sexual y la falta de proteccion laboral (Jaloma, 2016).
A través de negociaciones tripartitas, se lograron avances como aumentos
salariales, acceso al iMss para algunos trabajadores, y mejoras en la atencion
médica y la asignacion de terrenos para viviendas (Bensusan-Areou y Jalo-
ma-Cruz, 2019; Chavez-Valencia, 2020).

Estado de salud

Los jornaleros agricolas enfrentan una marcada vulnerabilidad y presen-
tan problematicas importantes que afectan su salud. El agotador trayecto
desde su lugar de origen a San Quintin genera fatiga, hinchazoén de pies,
infecciones urinarias y dolores musculares, lo que dificulta su pronta in-
corporacién al trabajo. Sin embargo, tienen el compromiso de hacerlo, en
jornadas excesivas, con falta de acceso a servicios basicos, carencia de una
vivienda digna, discriminacion y malos tratos. Ademas, algunos no reciben
acceso inmediato a instituciones de salud, lo que incrementa su situacion
de vulnerabilidad (Escobar-Latapi et al., 2023). Aun se reportan casos de
jornaleros expuestos a agroquimicos sin la proteccién adecuada, lo que pro-
voca intoxicaciones, quemaduras y dermatitis. Las mujeres embarazadas a
menudo se ven obligadas a trabajar hasta el momento del parto. Las con-
diciones laborales precarias, jornadas extenuantes y las inclemencias del
clima contribuyen a episodios de deshidratacién, insolacién y accidentes
que pueden resultar en lesiones graves o mutilaciones. Entre las afeccio-
nes mas comunes en el Valle de San Quintin se encuentran infecciones
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respiratorias (tuberculosis, asma) y gastrointestinales, esguinces de rodilla,
lumbares y tobillos, asi como enfermedades crénicas como diabetes melli-
tus, hipertension arterial y cancer cervicouterino (Ramirez-Romero et al.,
2006; Secretaria de Desarrollo Social, 2010; Escobar-Latapi et al., 2023; Be-
har et al.,, 2024).

Un estudio en poblacién rural de migrantes (La Colonia), reporté una
prevalencia de infeccién por tuberculosis de casi 40 %. En esta comunidad,
mas del 90 % de los residentes eran migrantes, principalmente de Oaxaca
(Garfein et al., 2011). Durante la pandemia de covip-19, los casos registrados
de tuberculosis en Baja California disminuyeron un promedio de 28.9 %
en comparacién con el mismo periodo del afo anterior. No obstante, San
Quintin presentd un aumento superior a 150 % en los casos registrados en
los meses de agosto-diciembre 2020 y febrero de 2021, en comparacién con
periodos previos y durante la pandemia (Muniz-Salazar et al., 2022). Este
aumento resalta la necesidad urgente de estudios continuos y especificos
sobre tuberculosis en San Quintin, dada su alta movilidad migratoria y las
condiciones de vida que favorecen la propagacién de enfermedades infec-
ciosas. Ademas, cabe cuestionarse qué otras enfermedades podrian surgir
en la regién debido a la migracion transnacional. Por ejemplo, la Enferme-
dad de Chagas, que se transmite principalmente a través de la contamina-
cion fecal de una chinche (triatominos), aunque también puede contagiarse
de manera congénita, por transfusion sanguinea, trasplante de érganos o
ingesta de algun producto contaminado (Ramsey et al., 2021; Organizacion
Mundial de la Salud, 2024). Un estudio realizado en una poblacién de jor-
naleros migrantes de comunidades rurales de Baja California, revelé una
prevalencia de seropositivos de 1.7 %, cifra significativamente superior al
promedio nacional, reportado en la Encuesta Nacional de Salud de 1985
(Velasco-Castrejon y Guzman-Bracho, 1986; Velasco-Castrejon et al., 1992;
Velasco-Castrejon y Rivas-Sanchez, 2008; Pallarés-Broche, 2014) y ligera-
mente menor a lo reportado en 2021 a nivel nacional (Centro Nacional de
Transfusién Sanguinea, 2021).
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Sin embargo, nuestra investigacion indica que la poblacion del Valle de
San Quintin podria considerarse en niveles aceptables de salud. De las mas
de 470 personas entrevistadas, 51 % reporté no haber padecido ninguna
enfermedad. Sin embargo, 22 % menciono problemas respiratorios, 18% ha
tenido o conoce a alguien que padece estrés o ansiedad, 15 % conoce o tiene
enfermedades degenerativas (diabetes e hipertension), 13 % tiene o cono-
ce a alguien con problemas de drogas y 3 % algun tipo de cAncer. Ademads,
debido a las condiciones socioeconémicas de la poblacién, es probable que
existan casos subdiagnosticados de tuberculosis, hepatitis y vin.

La falta de investigacién y politicas de salud enfocadas en esta comu-
nidad agrava el riesgo de brotes, no solo en la regién, sino también en areas
conectadas por los flujos migratorios.

Lo anterior resalta una realidad humana compleja: la movilidad no se
limita al desplazamiento de personas, sino que también conlleva la propa-
gacion de enfermedades emocionales, cronicas, degenerativas e infecciosas
que requieren atencion inmediata. El asentamiento de migrantes no solo
incrementa la poblacién, sino que genera una serie de necesidades que el
municipio debe reconocer y atender, incluyendo vivienda, servicios basi-
cos, educacion y, principalmente, atencién en salud.

El sistema de salud en San Quintin presenta limitaciones importantes.
Aunque el mss reportd 37 000 trabajadores agricolas afiliados en 2021, lo
que representa 87 % del total de 43 000, una gran parte de la poblacién flo-
tante y los trabajadores informales, que operan bajo esquemas de “saliendo
y pagando”, no tienen acceso a seguridad social ni a prestaciones laborales.
Estos trabajadores suelen trabajar mas horas, lo que impacta negativamen-
te su calidad de vida. Algunos empleadores facilitan pases para que acce-
dan a servicios de salud, pero la mayoria debe encontrar atencién médica
por otros medios (Escobar-Latapi et al., 2023). En 2024, un informe de la
Secretaria de Bienestar revel6 que solo 28.4 % de los 131 984 habitantes de
San Quintin tenia acceso a servicios de salud, lo que significa que 94 500
personas, junto con la poblacién flotante, no cuentan con servicios médi-
cosregulares (Secretaria del Bienestar, 2024). De las personas entrevistadas
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para la presente investigacién, 65.4 % se atiende en el iMss-Bienestar, 11.4 %
en consultorios de farmacias, 9.7 % en clinicas privadas locales y 9.3 % en
clinicas de las empresas donde trabajan (Secretaria de Bienestar, 2024).

Aunque existen diversas instituciones de salud, como el Hospital Re-
gional No. 69 y las clinicas del mvss y el 1sssTE, solo el Hospital Regional ofrece
atencién de segundo nivel, con 60 camas y ocho especialidades. Asimismo,
estan las clinicas familiares del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (issstE), del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja
California (issstecaLi) y el Instituto de Servicios de Salud Publica del Esta-
do de Baja California (isesaLup). También esta en vigencia el Programa For-
talecimiento a la Atenciéon Médica (praM) que opera con siete unidades en
la localidad. Todos ellos encaminados a la atencién a poblacién abierta del
Valle de San Quintin. Adicionalmente y producto de la bisqueda realiza-
da para esta investigacion, se detecté una clinica de la Cruz Roja, ubicada
en la delegaciéon de San Quintin, varios pequenos consultorios privados,
otras clinicas como El Buen Pastor, Médica Zhur, ceMeD, Fisiomed, Hospi-
tal Santa Maria, Centro Médico Hospitalario sc. También se detectd, que se
hacen consultas de Asociaciones Civiles temporales como Los Samaritanos
Voladores, Old Mission Rotary Club, Programa vipan (Behar et al., 2024),
algunos de los cuales segin indicaron los lugarenos, llevan mas de 25 afios
dando atencién y diagnoésticos en el Valle (figura 1). Sin embargo, los ca-
sos mas graves a menudo requieren traslado a hospitales en Ensenada, a
mas de 180 kiléometros de distancia, lo que no siempre es posible llegar a
tiempo. Ademas, algunos trabajadores evitan los centros de salud debido a
experiencias de maltrato o negligencia médica, optando por parteras loca-
les para atender partos (Escobar-Latapi et al., 2023; Gobierno del Estado de
Baja California, 2023).

En esta investigacion también se detectaron empresas que cuentan
con mas de 100 trabajadores que implementaron en sus unidades habi-
tacionales un consultorio médico o pequerias clinicas en las que atienden
eventualidades o situaciones de emergencia como: accidentes, picaduras de

107 e INVESTIGACIONES E INTERVENCIONES EN CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD



animales, golpes de calor o curaciones. También se da atencién a los sinto-
mas de algunas enfermedades cronico-degenerativas como asma, epilepsia,
diabetes e hipertension, en cumplimiento con el articulo 504, fraccion II
de la Ley Federal del Trabajo (Camara de Diputados, 2024). Adicionalmen-
te, se detectaron empresas que realizan jornadas de atencién médica con
diferentes organizaciones e instituciones de salud; y cuando se trata de si-
tuaciones mas graves, al menos dos grandes empresas tienen ambulancia
de emergencias en las que trasladan a los pacientes al mvss-Bienestar o a
clinicas locales en las que se les atiende con mayor rapidez. Finalmente,
algunas empresas han desarrollado aplicaciones méviles en las que los jor-
naleros pueden agendar citas médicas implementado programas de res-
ponsabilidad social, como el Fair Trade, que canaliza recursos recaudados
hacia mejoras en la salud y bienestar de los trabajadores. Sin embargo, la
infraestructura de salud en San Quintin sigue siendo insuficiente frente al
rapido crecimiento demografico y las necesidades de la poblacién, lo que
deja una brecha considerable en la atenciéon a una comunidad vulnerable
(Escobar-Latapi et al., 2023).

Politicas publicas

Enlas décadas de 1930 y 1940, cuando las primeras familias llegaron al Valle,
no habia médicos, aunque si se atendian nacimientos. La atencién prenatal y
de parto estaba a cargo de parteras, quienes se desplazaban segtin la deman-
da. En 1948, comenz6 la atencién médica formal con Eduardo Gamboa Zam-
brano, conocido por su habilidad para tratar enfermedades comunes y aten-
der partos, sin ser médico titulado. Julio Mercado de Anda fue otro médico
destacado, mientras que Lorenzo Long, un estadounidense que llegd en 1963,
impulso la creacién de la Clinica El Buen Pastor en 1964. Esta clinica, con
apoyo de Ernesto Cano Estrada (1970-1975) y otros médicos como Augusto
Tamez y Alejandro Gonzéalez Ledn, fueron clave en proporcionar atencién
médica de emergencia en la regién (Ramirez-Velarde, 2005).
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No obstante estos esfuerzos, la poblacion del Valle ha estado histérica-
mente rezagada en términos de bienestar social. A nivel constitucional, el
derecho a la salud es irrenunciable, y el gobierno de Baja California ha bus-
cado mejorar el acceso a servicios de salud, con iniciativas como las carava-
nas de salud, implementadas desde 2021. Estas caravanas ofrecen consul-
tas médicas, dentales y estudios especializados, con el objetivo de detectar
de manera temprana enfermedades como la diabetes, hipertensién, cancer,
tuberculosis, enfermedades respiratorias y gastrointestinales, permitiendo
que se les dé la debida atenciéon médica a todas las personas y con todos los
servicios completamente gratuitos. A la fecha se ha beneficiado a mas de
8 000 personas al afio en todo el municipio de San Quintin (Gobierno del
Estado de Baja California, 2023; Secretaria del Bienestar, 2024).

Sin embargo, la falta de infraestructura sigue siendo un reto. En 2017, el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador prometiod la construccién de un
hospital de tercer nivel en San Quintin, con una inversién de 367 millones de
pesos v el 12 de octubre de 2019, en una visita al municipio de San Quintin,
reiteré dicho compromiso (Flores, 2019). Sin embargo, €l 26 de junio 2021, lo
unico que fue inaugurado fueron las obras de ampliaciéon del Hospital Rural
sqQMss-Bienestar No. 69. El proyecto fue incrementar de 30 a 60 camas, con la
capacidad de atender a mas de 120 mil personas (Vargas, 2021). Sin embargo,
a la fecha de hoy, septiembre de 2024, la obra no ha sido concluida.

Otro aspecto crucial es la necesidad de integrar la interculturalidad en
los programas de salud, de modo que las acciones de promocién respeten los
valores, usos y costumbres de la diversidad indigena presente en la region
(Martinez-Veloz, 2010). El reconocimiento de las parteras tradicionales es
un avance importante en este &mbito. En 2020, habia 40 parteras activas
en San Quintin y recientemente se reconocié a 22 de ellas por su contribu-
cién al sistema de salud, al preservar la medicina tradicional y mantener
vivas las raices culturales (Heras, 2022; inp1, 2024).

El ambito laboral enfrenta grandes desafios. Muchos empleadores
evitan afiliar a sus trabajadores al mvss, argumentando altos costos y baja
eficiencia. Ademads, una gran parte de los trabajadores opta por el trabajo
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informal, conocido como “saliendo y pagando”, sin acceso a prestaciones so-
ciales. Esta situacion es comun en cultivos de ciclo corto, donde el empleo es
intermitente y entre pequernos productores que no tienen los recursos para
contratar personal formalmente (Escobar-Latapi et al., 2023). Algunos ran-
chos intentan mitigar este problema otorgando pases para atencién médica
o afiliando temporalmente al trabajador al mss, pero estas soluciones no
proporcionan beneficios permanentes, como la acumulacién de semanas
cotizadas, acceso al iINFoNavIT 0 guarderias (Escobar-Latapi et al., 2023).

La migracion laboral también implica riesgos significativos para los jor-
naleros durante su traslado desde sus lugares de origen hasta San Quintin.
Mejorar las condiciones de transporte, incluidas opciones aéreas, podria re-
ducir accidentes y mejorar la salud de los trabajadores a su llegada al Valle.
Es factible que muchas de estas necesidades puedan atenderse de manera
mas humanista y cercana a partir del 1 de octubre de 2024, cuando San
Quintin cuente por primera vez con una estructura de gobierno propia, en-
cabezada por una presidencia municipal.

¢Donde estamos?

El Articulo 4° constitucional garantiza el derecho a la proteccion de la sa-
lud en México; sin embargo, muchas personas, especialmente en zonas ru-
rales y de dificil acceso, no tienen cubiertas sus necesidades sanitarias ni
acceso adecuado a servicios de salud. Uno de los principales problemas es la
fragmentacion del sistema, dividido en sectores publico y privado. El sector
publico atiende tanto a trabajadores afiliados a instituciones de seguridad
social como a personas sin afiliaciéon, mientras que el privado incluye ase-
guradoras, farmacias, consultorios, clinicas, hospitales y medicina alterna-
tiva. Esta fragmentacion genera inequidades, ineficiencias y rezagos, lo que
subraya la necesidad de una transformacién integral del sistema de salud.
Durante la administraciéon de Lopez Obrador se inicié la transforma-
cién del sistema hacia un modelo publico, universal y gratuito, buscando
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién, sin distincién socioe-
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condmica, cultural o laboral (Kershenobich, 2024). El primer paso fue la
creacion del iMss-Bienestar en agosto de 2022, con la tarea de descentralizar
los servicios de salud para ofrecer atenciéon médica y medicamentos gra-
tuitos a personas sin seguridad social (Diario Oficial de la Federacion, 2022;
Lopez-Arellano et al., 2024). Asi también se han implementado estrategias
como el programa La Clinica es Nuestra del ivss-Bienestar, lanzado en abril
de 2024, que busca mejorar la infraestructura, el equipamiento y la dis-
ponibilidad de personal en las zonas mas vulnerables (Diario Oficial de la
Federacion, 2024, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024; Secretaria del
Bienestar, 2024).

El Congreso también ha reformado la Ley Federal del Trabajo vy la Ley
del Seguro Social, otorgando a los trabajadores del campo, independiente-
mente de su tipo de contratacion, el derecho a la seguridad social (Diario
Oficial de la Federcion, 2024). Estas reformas buscan fortalecer la atencion
médica preventiva, la promocion de la salud y la cobertura integral para los
trabajadores agricolas, mediante un enfoque comunitario que involucre a
la poblacién en la identificacion de sus necesidades sanitarias. No obstante
estos avances, la situacion de los jornaleros en el Valle de San Quintin sigue
siendo precaria. Muchos prefieren trabajar en la informalidad bajo esque-
mas de pago a destajo, lo que los deja sin acceso a prestaciones de seguridad
social, a pesar de las reformas legales vigentes (Cruz y Velazco, 2024). Asi-
mismo, tanto migrantes nacionales como internacionales, debido a la fal-
ta de documentacion, contindan sin acceso a una atencion médica digna.
Se proponen soluciones como la creacion de médulos para facilitar la ges-
tién de documentos a migrantes nacionales a través de la Subsecretaria de
Pueblos Originarios y Prevencion de la Discriminacion de la Secretaria de
Inclusion Social e Igualdad de Género. En el caso de los migrantes interna-
cionales, la Subsecretaria de Migraciéon del Estado de Baja California podria
gestionar la expedicion de documentos similares a la Tarjeta Migratoria de
Trabajador Fronterizo utilizada en la frontera sur de México (Instituto Na-
cional de Migracién, 2022).

111 o INVESTIGACIONES E INTERVENCIONES EN CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD



Otro problema que el Sistema de Salud en México enfrenta es el déficit
significativo en personal médico, con solo 2.5 médicos y 2.9 enfermeras por
cada 1 000 habitantes, cifras que lo sitian entre los mas bajos de la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (oecp, 2023). Para en-
frentar esta situacién, a partir del 16 de mayo de 2024, se integraran 5 774
médicos a 3 651 clinicas, con el fin de ofrecer atencion médica las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, especialmente en zonas rurales (Gobierno de
México, 2024).

Actualmente, en San Quintin se ofrecen programas educativos como
la Licenciatura en Medicina Integral y Salud Comunitaria en la Universi-
dad para el Bienestar Benito Juarez Garcia y la Licenciatura en Enfermeria
con Enfoque Intercultural en la Universidad Intercultural de Baja Califor-
nia (Universidad Intercultural de Baja California, 2022; Universidad para el
Bienestar Benito Juarez, 2024). Se espera que los primeros egresados estén
disponibles entre 2026 y 2027, lo que podria mitigar la escasez de médicos
y enfermeras en la region.

El recién creado Municipio de San Quintin, que iniciara funciones el 01
de octubre de 2024, debera priorizar la atencién a los jornaleros y migran-
tes agricolas. Las estrategias de salud, centradas en la medicina preventiva
y la promocion de la salud, deberian garantizar el cumplimiento de los de-
rechos laborales de los trabajadores, como la seguridad social y una jornada
laboral regulada.

Conclusiones

El Valle de San Quintin seguira siendo reconocido por la gran diversifica-
cién e intensificaciéon de cultivos a través de nuevas tecnologias agrarias y
biotecnologias (invernaderos, agricultura bajo techo, fertiirrigacion, siste-
mas de riego por goteo, seleccion varietal, etcétera), razén por la cual segui-
ra siendo un polo atractor de fuerza de trabajo, debido al auge de la produc-
cién horticola en la region. Por ello, seguira siendo un espacio de captacion
de mano de obra para las empresas agricolas estadounidenses, en donde
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el Valle funcione en muchos casos de “escuelita’, en la que aprenden a tra-
bajar cultivos especializados, para intentar ingresar al vecino pais, legal o
ilegalmente debido a su experiencia previa.

Durante esta investigacion se detectaron jornaleros migrantes inter-
nacionales de Colombia, Cuba, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Hon-
duras, los que ven a San Quintin como un refugio al no poder cruzar a EUA.

Por otra parte, no obstante que el Articulo 4° constitucional estipula
que “toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud” en México y
que se han implementado muchas estrategias por el Congreso y por parte
de los gobiernos federal y estatal, se sigue propiciando un acceso inestable
a miles de jornaleros del Valle de San Quintin al Instituto Mexicano del
Seguro Social. Por ello, un reclamo de la comunidad es que los servicios de
salud no satisfacen las necesidades de salud de la poblacién, como tampoco
lo son las de la seguridad social. Esta insatisfaccion en la comunidad jorna-
lera local, de no atenderse podria propiciar movimientos o levantamiento
sociales que ha sido el Unico recurso efectivo que ha dado voz a los despo-
seidos del Valle y de cualquier parte del mundo: la huelga, el bloqueo y el
levantamiento social.

Por otra parte, se vislumbran algunos problemas potenciales de salud
en el Valle: un porcentaje alto de la poblacion padece de estrés o ansiedad,
presentan enfermedades cronico-degenerativas (diabetes e hipertension),
problemas de drogadiccion o se enfrenta a embarazos no planeados. Esto
destaca que la movilidad va mucho mas alla del transito de personas, ya
que implica también la movilidad de enfermedades emocionales o crénicas
que requieren atencién inmediata. Esto demuestra que el incremento de-
mografico en el Valle de San Quintin se traduce en una serie de necesida-
des que el nuevo municipio debe de percibir y atender como son, vivienda,
servicios basicos y educacién, pero, sobre todo, la atencién de la salud y
seguridad social de migrantes nacionales e internacionales.

¢Qué estrategia seguiran los representantes de la Presidencia Munici-
pal y el Cabildo recién nombrado en la localidad para solventar estas y otras
necesidades de una poblacién que, desde que llegaron las primeras familias
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al Valle, en las décadas de los aios treinta y cuarenta del siglo pasado, han
sufrido carencias sociales? Los préximos tres o seis afios nos mostraran la
realidad de uno de los municipios mas importantes de Baja California: el
Valle de San Quintin.
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Ficura 1
UBICACION DE LOS CENTROS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS EN EL VALLE DE SAN QUINTIN
EN FUNCIONAMIENTO HOY EN DIA.
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