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La dinámica de la oferta y demanda de servicios de salud en la fron-
tera de México con Estados Unidos refl eja diferencias sociales y 
económicas que existen entre la población de usuarias. Los niveles 
de ingresos y de educación parecen desempeñar un papel relevante 
en la cultura de cuidado de la salud en dos poblaciones de mujeres 
que comparten espacios geográfi cos muy cercanos. Es decir, a pesar 
de esta cercanía geográfi ca y cultural, las mujeres de uno y otro lado 
de la frontera parecen asimilar la maternidad y su cuidado de 
manera distinta, lo que nos lleva a preguntarnos si esto está re-
lacionado con la oferta de hospitales y clínicas de salud, con la 
calidad del servicio médico, con el trato percibido por parte de 
las usuarias o, quizá, con las características socioeconómicas 
de las mujeres. 

Este artículo contiene información de dos encuestas aplicadas 
en 1999 por las autoras en la región Matamoros-Brownsville, las 
cuales abordan la problemática del uso y la oferta de servicios mé-
dicos a la mujer, con énfasis en la atención perinatal. En dichas 
encuestas se capturan las dinámicas sociodemográfi cas y las con-
diciones institucionales del área de la salud en ambos lados de 
esta frontera. Asimismo, se trata de identifi car el grado de cultura 
de la salud de la población y así deducir la efi cacia de los pro-
gramas gubernamentales para prevenir complicaciones durante 
el embarazo. 

El cuidado del embarazo y la cultura de la salud en la frontera 
Matamoros-Brownsville se analizan en una doble dimensión. Por 

Introducción

[189]
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un lado, se describe la problemática de la oferta del servicio y sus 
costos mediante un análisis comparativo sobre la atención que reci-
ben las mujeres en clínicas y hospitales de Matamoros, Tamaulipas 
y Brownsville, Texas. Por el otro, se estudia el tipo de demanda 
específi ca que se plantean las usuarias en uno y otro lado de la 
frontera.

Datos de 2001 muestran que la mayor parte de los nacimientos 
en Texas ocurrió entre la población hispana (y latina). En el cuadro 1 
se observa que aunque Brownsville es una ciudad pequeña, su po-
blación hispana o de origen mexicano es relativamente alta y por eso 
hay un alto porcentaje de nacimientos hispanos (alrededor de 97 % 
del total).

Cuadro 1. Número de nacimientos por raza en Texas, 2001

Texas Blanca Negra Hispana
Total 365 092 139 351 40 602 171 790
Brownsville 4 550 117 3 4 430

Fuente: Texas Department of State Health Services, Vital Statistics, 2001.

La información proporcionada por el Departamento de Salud de 
Texas, con datos de 2001, distingue el origen étnico de la madre, 
lo que permite observar las diferencias en el comportamiento de la 
salud reproductiva de las mujeres blancas, hispanas y negras. Los da-
tos disponibles para el período de 1990 a 2001 confi rman una dis-
minución anual en el número de nacimientos por mujeres blancas, 
frente a un comportamiento opuesto de los nacimientos por mujeres 
hispanas en Texas. La convergencia de estas tendencias opuestas ha 
contribuido a la supremacía de los nacimientos hispanos en el último 
año. Por ejemplo, en la gráfi ca 1 se observa que mientras en 1990 
los nacimientos por mujeres blancas representaron 47.6 por ciento 
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del total, esta participación disminuyó a 38.2 por ciento en 2001. 
En el mismo período, el número de nacimientos por hispanas pasó 
de 36.5 a 47.1 por ciento. Según la información del Departamento 
de Salud de Texas, la participación de los nacimientos por mujeres 
negras sigue siendo baja, incluso disminuyó de 13.7 por ciento en 
1990 a 11.1 por ciento en 2001.

Por otro lado, los nacimientos en Matamoros de 1999 a 2000 
fueron 12 175, lo que representó 17 por ciento del total estatal (cua-
dro 2). Esta cifra está muy por arriba de la participación que tuvo 
Brownsville en el total estatal en 2001 (1.2 %), y aunque la pobla-
ción en Matamoros fue casi cuatro veces mayor a la de Brownsville 
en 2000, esto nos da una idea de las mayores tasas de natalidad en el 
lado mexicano. 

El porcentaje del gasto público no difi ere signifi cativamente en-
tre los dos países; por ejemplo, en México abarca 57 por ciento del 
gasto total mientras que en Estados Unidos equivale al 43 por ciento 
(Flores, 1997). Sin embargo, la regulación del sistema en México 
está mucho más dirigida por el Estado que en Estados Unidos, país 

Fuente: Texas Department of State Health Services, Vital Statistics, 2001.
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donde la regulación parece provenir de las fuerzas del mercado y, en 
gran medida, del diseño de los seguros médicos, lo que teóricamente 
habría de resultar en un mejor cuidado de la salud de sus habitan-
tes (Drake, 1994). Este modelo ha logrado impulsar el desarrollo 
científi co y tecnológico puesto al servicio de la salud que posiciona 
a Estados Unios entre los países con mejor infraestructura de salud a 
escala mundial, sin embargo, como contraparte, arroja también una 
situación de encarecimiento del servicio y, desde 1989, una tenden-
cia decreciente en el acceso de nuevos miembros. Así, el número de 
personas sin seguro se ha incrementado más rápido que el de aquellos 
que se adscriben a él. En un estudio sobre el acceso a la salud de fami-
lias inmigrantes, Brown et al. (1998) determinaron que la principal 
razón que adujeron los no asegurados fue el alto costo que implica 
hacerse miembro de este sistema.

Cuadro 2. Nacimientos de hijos vivos en Tamaulipas
(Enero de 1999-febrero de 2000)

Total en Tamaulipas 71 449

Matamoros 12 175

Fuente: inegi, XII Censo General de Población y Vivienda 2000.

En el caso estadounidense, las inefi ciencias del sistema relacio-
nadas con la cobertura del servicio se politizan al orientarse hacia 
el uso de programas de atención a los sectores más desprotegidos, 
como el Medicaid y el Medicare.2 En este sentido, Estados Unidos ha 
manejado con cierta alarma el acceso de mexicanos residentes en el 
lado sur de su frontera que estarían haciendo uso de este presupuesto 

2El Medicaid es un programa para personas en extrema necesidad, mientras que el 
Medicare está dirigido a la atención a la salud de personas de más de 65 años e incapaci-
tados. Los costos de estos seguros públicos son absorbidos por el Estado. 
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federal. Esta situación ha llevado a que, bajo presiones políticas, el 
gobierno introdujera recientemente cambios para restringir el acceso 
a este servicio. Desde julio de 2006, la ley federal establece la presen-
tación obligatoria de documentación para comprobar la ciudadanía 
estadounidense y recibir así los benefi cios del programa Medicaid 
(Th e Henry J. Kaiser Foundation, 2007).

Guendelman (1991a) y otros autores han dado cuenta de que es 
necesario establecer una distinción entre los usuarios del servicio mé-
dico provenientes de México, pues ellos no se desenvuelven bajo un 
comportamiento homogéneo. La evidencia descubierta entre familias 
migrantes respecto al acceso al seguro médico muestra que éste está 
básicamente determinado por el empleo (Brown et al., 1998:232). Es 
decir, residentes mexicanos con un empleo en Estados Unidos tienen 
mayor posibilidad de contar con un seguro en ese país. Es interesan-
te que una proporción de ellos trabaja en el país del norte y cuenta 
con seguro médico privado. En este conjunto de usuarios (nacionales 
mexicanos) que cruzan alguna vez con este fi n, se ha detectado tam-
bién que “aquellos del sector socioeconómico alto [lo] usan 1.5 veces 
más que el sector medio y 3 veces más que el bajo” (Guendelman, 
1991b:5). Esto sugiere que el factor socioeconómico desempeña un 
papel importante en predecir la entrada a Estados Unidos con fi nes 
de cuidados a la salud. Es decir, contrario a la percepción popular, 
quienes tienen acceso al seguro médico de Estados Unidos no son 
los migrantes mexicanos de bajos ingresos, sino la población con un 
estatus socioeconómico mayor al promedio.

Metodología

Para la recolección de la información se diseñaron dos cuestionarios: 
uno dirigido a los hospitales y clínicas de la región, y otro aplicado a 
las usuarias de estos servicios. El cuestionario dirigido a los servicios 
médicos de maternidad recabó información sobre el personal médico 
especializado y de apoyo, la atención prenatal, la atención de parto y 
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cuidados posnatales, los servicios de planifi cación y salud reproducti-
va y los costos de la atención médica. La muestra fue seleccionada del 
total de clínicas y hospitales públicos y privados existentes en Mata-
moros y Brownsville en 1999. Mediante un muestreo no probabilís-
tico se eligieron instituciones con representatividad proporcional del 
sector (que fueran públicas y privadas) y de la población (que aten-
dieran a la mayor cantidad de usuarios). La muestra en Matamoros 
quedó integrada por 14 hospitales y clínicas, que representan 33.3 
por ciento del total de las instituciones dedicadas, entre otras cosas, 
a la atención a la mujer. En Brownsville se aplicaron las encuestas a 
los dos hospitales ubicados en la ciudad: el Valley Regional Hospital 
y el Brownsville Medical Center, que son los únicos que proveen el 
servicio médico de parto. Estos hospitales son privados, sin embargo, 
al estar regulados por el sistema de salud de Estados Unidos, aceptan 
pacientes que cuentan con seguros pagados con recursos públicos 
(como el Medicaid), y en el caso del Valley Regional Hospital otor-
gan descuentos a pacientes que no cuentan con el Medicaid pero 
perciben ingresos inferiores al 200 por ciento del nivel de pobre-
za federal. En el caso de las clínicas, se aplica el mismo principio: 
atienden a pacientes con seguros privados y públicos –sin embargo, 
sólo tienen competencia para atender el cuidado de la maternidad en 
su etapa prenatal y posnatal–. La muestra en Browsnville se integró 
por 10 hospitales y clínicas que representan 30.3 por ciento de las 
instituciones de la ciudad.3 En total, la muestra total en la región se 
conformó con 24 unidades médicas. 

El cuestionario dirigido a las usuarias se aplicó a una muestra 
elegida de la población de pacientes de los hospitales y clínicas pre-
viamente encuestadas. El cuestionario recabó información sobre las 
características socioeconómicas, cuidado prenatal y posnatal, y tipo 
de seguro médico, entre otros datos. La selección de la muestra fue 
proporcional al número de usuarias atendidas por cada institución, 

3Según el directorio de Clínicas y Hospitales de Brownsville, en 1998 existían 33 
instituciones que prestaban el servicio de maternidad o atención del parto, es decir, 31 
clínicas y dos hospitales. 
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de esta forma, de un total de 101 entrevistas, la mayor parte se aplicó 
en el Hospital General de Matamoros, el imss y el issste. Para el 
caso de Brownsville, dado que sólo en el Brownsville Medical Center 
y en el Valley Regional Hospital se atienden partos, 50 por ciento de 
las entrevistas se aplicó en estos sitios. El resto (50 %) se aplicó en 
clínicas públicas y privadas a pacientes que recibían atención pos-
parto. En total se aplicaron 100 entrevistas en Brownsville y 101 en 
Matamoros, con lo que la muestra de la región quedó integrada por 
201 entrevistas a usuarias. 

Resultados

Los siguientes resultados se dividen en cuatro secciones: primero se 
discute lo que se refi ere a los recursos humanos; después, se describe 
los servicios de maternidad ofrecidos por estas clínicas y hospitales; 
enseguida se especifi ca los costos del parto; y por último se menciona 
las características y los cuidados del embarazo que tuvieron las usua-
rias en ambos lados de la frontera. 

Recursos humanos

El primer acercamiento a las diferencias en las características de los 
servicios de salud que se proveen en la región Matamoros-Brownsville 
es el grado de especialización del personal médico y de apoyo que se 
encarga de atender a las usuarias en las tres etapas de la maternidad. 
El cuadro 3 muestra que, en promedio, existe un mayor número de 
personal (entre médicos, especialistas y enfermeras) por hospital/clí-
nica en Brownsville (105.8) que en Matamoros (80.7). Lo que llama 
la atención es la gran diferencia en el promedio que existe de médicos 
generales y especialistas por unidad médica, pues en Brownsville es 
dos veces mayor que en Matamoros, aun cuando esta última ciudad 
atiende a un mayor número de pacientes.
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El número de enfermeras en ambas ciudades es más o menos si-
milar (entre 54 y 55 por unidad médica), aunque si consideramos 
la mayor demanda de servicios que se tiene en Matamoros, resulta 
relativamente menor a la oferta de que se dispone en Brownsville 
para su población.

Cuadro 3. Personal promedio por hospital o clínica, 1999

Tipo de personal

Brownsville n=10 Matamoros n=14

Total Promedio por 
unidad Total Promedio por 

unidad

Médicos generales y 
especialistas

522 52.2 356 25.4

Enfermeras 536 53.6 775 55.3
Total 1 058 105.8 1 131 80.7

Fuente: Encuesta sobre servicios médicos en hospitales y clínicas de la región Matamoros-
Brownsville (Vásquez y Cueva, 1999a).

En un grado mayor de especifi cidad, en Brownsville los espe-
cialistas con mayor presencia son los ginecoobstetras en todos los 
hospitales y clínicas, mientras que en Matamoros sólo se cuenta 
con ellos en 92.8 por ciento de las unidades médicas (cuadro 4). 
En segundo lugar se encuentran los pediatras, con una clara ven-
taja para Matamoros pues cuenta con una cobertura de 100 por 
ciento, lo que contrasta fuertemente con 40 por ciento de cober-
tura en Brownsville. Esta diferencia en cuanto a los pediatras es 
realmente signifi cativa si consideramos la necesidad de contar con 
especialistas del cuidado del recién nacido en aquellas instituciones 
donde se atiende el parto y posparto, dado que existe siempre la 
posibilidad de que se presenten complicaciones con el producto.

Por otro lado, encontramos que el grado de especialización del 
personal abarca también a las enfermeras, pues en 50 por ciento 
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de las instituciones entrevistadas en Matamoros se cuenta con este 
tipo de personal, mientras que en Brownsville esta cifra es de 40 
por ciento. Dados los esquemas de servicio que imperan en México, 
en los cuales las enfermeras permanecen durante más tiempo en la 
atención directa del enfermo, la tendencia a demandar este tipo de 
profesionistas por parte de las clínicas y hospitales es alentadora.

Cuadro 4. Cobertura de especialistas en cuidados 
materno-infantil, por hospital o clínica

Brownsville
%

Matamoros
%

Ginecoobstetra 100 92.8
Pediatra 40 100
Enfermeras especializadas 40 50
Nutriólogos 30 42.9
Otros 30 57.1

Fuente: Encuesta sobre servicios médicos en hospitales y clínicas de la región Matamoros-
Brownsville (Vásquez y Cueva, 1999a).

Una lectura conjunta de la cobertura de especialistas en cuidados 
materno-infantil muestra una clara ventaja en Matamoros en cuanto 
a la integrabilidad del servicio médico prestado a las mujeres, pues 
en promedio cuenta con una mayor participación del personal espe-
cializado en cada unidad de los centros clínicos y hospitalarios. Una 
de las explicaciones para la relativa disminución de los servicios por 
institución en Brownsville es la prevalencia de un sistema centrali-
zado en lo que se refi ere a los servicios del parto y cesárea, donde 
sólo los hospitales proveen este servicio. Es decir, existen clínicas en 
las que generalmente el servicio a las mujeres comprende el período 
del embarazo y la fase posparto; de esta forma, una vez que se acerca 
la fecha para parir se les remite a alguno de los dos hospitales de la 
ciudad: el Brownsville Medical Center o el Valley Regional Hospital. 
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Esta situación ocasiona que no se requiera especialistas en las clíni-
cas que atienden casos de pacientes con menor riesgo del embarazo.

Por el contrario, en Matamoros (y en general en todo el país) ope-
ra un sistema de salud en el cual las clínicas públicas o privadas no 
sólo ofrecen atención prenatal a las mujeres, sino también la atención 
del parto y posparto, por lo que cuentan con un mayor número de 
personal especializado que cubra las necesidades de atención médica. 
Este servicio en Matamoros (y posiblemente a lo largo de la frontera), 
por ser en parte de capital privado, es accesible sólo para un sector 
de la población mexicana y se mantiene en cierta forma por la de-
manda que ejercen tanto este grupo como los residentes de Estados 
Unidos. Por ejemplo, de la muestra de usuarias de Brownsville, 22.1 
por ciento declaró haber utilizado los servicios de consulta médica 
y compra de medicamentos en el lado mexicano durante el emba-
razo. La mayor parte de ellas consultó a médicos generales (15.4 %) 
y a especialistas (7.7 %), y algunas adquirieron medicamentos y an-
ticonceptivos (3.9 %).

Servicios de maternidad 
ofrecidos en Matamoros y Brownsville

Los cuidados prenatales para prevenir y tratar problemas con el feto, 
la detección de enfermedades de transmisión sexual, así como las 
pruebas de cáncer de la matriz, del pecho y otros, están muy ge-
neralizados entre las instituciones de salud de esta región fronteriza 
(cuadro 5), ya que estos servicios se cubren en 87.5 por ciento de las 
clínicas y hospitales de la región. Otros servicios como el de planifi -
cación familiar o los cuidados posparto tienen una cobertura menor.

Llama la atención que en Matamoros los servicios de maternidad 
–cuidados prenatales, planifi cación familiar, detección del cáncer y 
de enfermedades sexuales– se cubren en un menor número de insti-
tuciones que en Brownsville. Este hallazgo resulta inesperado consi-
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derando que en Matamoros el grado de especialización del personal 
es mucho más alto. En este sentido, esperaríamos que se abarcara una 
mayor gama de atención materno-infantil. Los datos muestran que 
los esfuerzos del personal parecen concentrarse en aspectos relacio-
nados al cuidado posparto (único rubro en el que Matamoros supera 
a Brownsville con una cobertura de 85.7 %). Es de notar que sólo 
en 71.4 por ciento de los centros médicos matamorenses se daban 
servicios sobre planifi cación familiar y métodos anticonceptivos, lo 
cual posiblemente está vinculado al hecho de que la mayor parte de 
la muestra está integrada por clínicas privadas. Al parecer, aspectos 
como la salud reproductiva y la planifi cación familiar son muchas ve-
ces considerados como asuntos de orden público cuya competencia 
se delega a la Secretaría de Salud puesto que los benefi cios económi-
cos obtenidos son relativamente bajos.4

4Muchas veces la planifi cación familiar otorgada por las instancias privadas se remite 
a la prescripción de medicamentos para prevenir el embarazo, más que a la orientación 
y educación.

Cuadro 5. Cobertura de cuidados prenatales y posparto 
en clínicas y hospitales de Matamoros y Brownsville

Brownsville
%

Matamoros
%

Región
%

Cuidados prenatales 100 78.6 87.5
Cuidados posparto 80 85.7 83.3
Planifi cación familiar 80 71.4 75
Detección del cáncer de 
matriz

90 85.7 87.5

Enfermedades de transmisión 
sexual (ets)

90 85.7 87.5

Fuente: Encuesta sobre servicios médicos en hospitales y clínicas de la región Matamoros-
Brownsville (Vásquez y Cueva, 1999a).

feno�menos sociales_06.indd   199feno�menos sociales_06.indd   199 28/1/10   12:58:3828/1/10   12:58:38



BELEM VÁSQUEZ/TERESA CUEVA200

En resumen, el desempeño del servicio de salud en ambas ciu-
dades se distingue por dos aspectos: la alta calidad del personal y la 
amplia cobertura de servicios médicos para el cuidado de la materni-
dad. En relación con el primer aspecto, en Matamoros se nota ma-
yor especialización del personal por unidad médica que atiende a las 
usuarias; sin embargo, es en Brownsville donde hay mayor cobertura 
de los servicios médicos en clínicas y hospitales que integran su sis-
tema de salud. No obstante, estas diferencias no han acrecentado la 
movilidad de mujeres entre un país y otro, por lo que no es un asunto 
que alcance niveles alarmantes o afecte de manera grave la oferta de 
estas instituciones (Guendelman y Jasis, 1992). En muchos de esos 
casos, las mujeres aducen que dicha acción fue por el bienestar de 
sus hijos y no por ellas mismas. Es decir, la atención médica gratuita 
a través del Medicaid y su calidad no son un incentivo para cruzar 
al otro lado de la frontera; de hecho, muchas mujeres de esta región 
utilizan el servicio de las parteras (por el cual tienen que pagar ya que 
el Medicaid no lo cubre). Esto puede tener dos implicaciones: una, 
que efectivamente hay una desvaloración respecto a sí mismas frente 
al bienestar del hijo; y la otra es que se resta importancia al servicio 
médico porque implícitamente se le asigna al evento del parto una 
condición de “naturalidad” que lo aleja de una visión absolutamente 
medicalizada.

Costos de la atención del parto

La diferencia en los costos de la atención médica entre México y Es-
tados Unidos es notoria, en parte por la forma en que está integrado 
el sistema de seguros que se encarga de retribuir a las instituciones. 
El acceso de la población al sistema de salud en Estados Unidos de-
pende en mucho del poder de compra y del estatus laboral. Según 
información de 1997, 60 por ciento de la población cuenta con un 
seguro privado, 27 por ciento utiliza los seguros públicos como el 
Medicaid y el Medicare, y 13 por ciento no cuenta con ningún tipo 
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de seguro. Por el contrario, en México 55 por ciento de la población 
cuenta con seguro público (imss o issste) y 45 por ciento de alguna 
manera tiene acceso a la asistencia pública que provee la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia. Hay que agregar que, según datos de 1994 
(Albro y Norton, 1997), 36 por ciento de la población asegurada 
(generalmente de ingresos altos), aun contando con el seguro social 
público, elige el sistema de salud privado pues espera obtener mejor 
atención médica.

La información recabada con datos de 1999 muestra que el costo 
promedio de un parto normal en Matamoros era de 358 dólares y de 
642 dólares5 para cesárea, cifras que se elevan al aumentar el tiempo 
de internación y las complicaciones que surjan en el parto con la ma-
dre o con el hijo. En Brownsville, el mismo tipo de atención ascendía 
a 2 100 para parto normal y 3 976 dólares para cesárea para el mismo 
año.6 Aquellas mujeres que por su estatus de ingresos bajos tienen 
acceso al servicio médico y se adhieren al Medicaid no pagan por el 
servicio. Aunque era predecible que existieran diferencias económi-
cas entre los dos países, no se esperaba que éstas fueran tan marcadas. 
Por ejemplo, los datos indican que en Matamoros la mayoría de las 
clínicas y hospitales privados cobran entre 100 y 300 dólares para 
atender un parto normal (50 %), cuando en Brownsville todas las 
unidades medicas cobran arriba de 1 500 dólares. Es decir, el mismo 
tipo de servicio es cinco veces más caro en Estados Unidos.

También se encontró que en Matamoros, en promedio, las pa-
cientes permanecen menos tiempo internadas que en Brownsville. 
Por ejemplo, en Matamoros una paciente que tuvo parto normal sin 
complicaciones tendrá una estancia de 24 horas o menos en 79 por 
ciento de los casos (comparado con 60 % de las pacientes en Browns-
ville). Lo mismo sucede con pacientes que dan a luz mediante cesá-
rea, cuya estancia –en promedio de 2 a 3 días– será más prolongada 

5La conversión peso-dólar se hizo utilizando el promedio del tipo de cambio de 
enero a septiembre de 1999 (9.58 pesos).

6Para obtener los promedios se omitieron las unidades que correspondían a hospita-
les públicos que no cobran por el servicio. 
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en Brownsville (100 % de los casos) que en Matamoros (43 %). Esta 
situación podría estar incidiendo en que los gastos médicos sean más 
elevados en Brownsville, pues una estancia más prolongada de la ma-
dre y de su hijo implica mayores gastos.

Vale la pena mencionar que en la región del bajo Río Bravo, que 
comprende a los condados de Cameron, Webb e Hidalgo, es muy 
común el uso de las parteras (midwives) por parte de la población 
mexicano-estadounidense, que mantiene esta tradición desde hace 
décadas, aunque la tendencia a nivel estatal ha venido decayendo 
por cuestiones regulatorias al ejercicio de esta práctica. En 1980, en 
el área de Brownsville, 48.5 por ciento de los nacimientos se efectua-
ron mediante la asistencia de parteras (Texas Department of Health 
Bureau of Vital Statistics, citado por Spector, 1983). Las parteras se 
describen como individuos reconocidos por la comunidad que se 
encargan de atender la labor del parto, dar recomendaciones durante 
el embarazo y dar ayuda física sin el uso de medicamentos. Se carac-
terizan por ser mujeres de origen mexicano, con educación media, 
que hablan primordialmente español y que cuentan con anteceden-
tes familiares de parientes que fueron parteras (Spector, 1983). La 
utilización de las parteras en muchos casos se explica por la existencia 
de mujeres que no tienen acceso a un sistema de seguridad público 
o privado, por la tradición de la sociedad, o simplemente porque 
(como una de ellas lo explica) las mujeres tienen más confi anza en 
ellas y están dentro del contexto cultural y religioso de la madre. En 
términos de costos, las mujeres que deciden parir con una partera 
pagan entre 300 a 600 dólares (datos de 1999). 

A pesar de las diferencias en cuanto a costos entre las dos ciuda-
des, más de 90 por ciento de las pacientes en Brownsville mencionó 
que no consideraron parir del lado mexicano, mientras que 85 por 
ciento de las usuarias de Matamoros dijo que no consideraron en 
algún momento recibir la atención en el lado estadounidense. Estas 
respuestas sugieren que los propósitos para decidir dónde obtener el 
servicio médico tienen poca relación con los costos. La razón es que 
las residentes mexicanas podrían tener la opción de usar el Medicaid 
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(que es gratuito), mientras que para las residentes en Brownsville 
la compra y uso de los servicios médicos en México resulta relati-
vamente barata. Estos resultados revelan que más bien intervienen 
elementos de otra naturaleza.

La cultura del cuidado de la salud

Tanto en una ciudad como en la otra, las características comunes que 
encontramos en muchas mujeres que recibieron atención de parto es 
que son originarias de la localidad y están desocupadas. A diferencia 
de Brownsville, donde 41 por ciento tiene educación media superior, 
se observa que las usuarias entrevistadas en Matamoros cuentan con 
un nivel educativo mucho más bajo (29.7 % con primaria y 28.7 % 
con secundaria), lo que puede estar vinculado a que existe una ma-
yor proporción de jóvenes cuyas edades se ubican entre 15 y 20 años 
(23.8 %) y 21 y 25 años (31.7 %). Si bien es cierto que las mujeres 
de Brownsville tienen un nivel educativo mayor, muchas de ellas (37 
%) tienen entre 26 y 30 años. 

Sin duda, a diferencia de otros estudios, se observa un número 
signifi cativo de mujeres con nacionalidad mexicana que utilizó los 
servicios médicos en Estados Unidos, este grupo representa 39 por 
ciento de la muestra. Si bien no se sabe con exactitud el estado mi-
gratorio de estas mujeres, se presume que podría haber algunos casos 
sin residencia legal. En estos casos los costos de la atención médica en 
que incurre esta población son transferidos a los programas públicos 
de asistencia como el Medicaid, pues al tratarse de una urgencia mé-
dica, una vez ingresadas al hospital no requieren presentar documen-
tos de identifi cación que acrediten su residencia legal o ciudadanía 
estadounidense.

Los ingresos que perciben los jefes de familia, en su mayoría espo-
sos de las usuarias en Matamoros (83 %), es de 2 700 pesos corrien-
tes al mes. En Brownsville se observa una menor participación de los 
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hombres como jefes de hogar (54 %), y aunque los ingresos están 
cotizados en dólares, la diferencia en términos relativos al promedio 
nacional es signifi cativa. En promedio, el ingreso del jefe de familia 
alcanza alrededor de 1 900 dólares mensuales (datos de 1999). Sin 
embargo, hay que ser cautelosos con estos datos, ya que algunas de 
las mujeres encuestadas en Brownsville en realidad residían en el lado 
mexicano, por ello el promedio estadounidense resultó muy bajo.

Desde el momento en que una mujer se entera de que está em-
barazada requiere una evaluación médica para conducir su embarazo 
de tal forma que no se presenten complicaciones en el transcurso 
de éste. Haciendo un contraste entre las usuarias podemos ver que, 
en Matamoros, el hecho de que muchas mujeres reciban atención 
a través de las instituciones de gobierno conduce a que su primer 
contacto con un profesional sea el médico general (68.3 %), quien 
dependiendo de las complicaciones que puedan existir las canaliza a 
los especialistas. En las instituciones de salud, los servicios que más 
se demandan son las pruebas para detectar el cáncer (82.2 %) y el 
ultrasonido (78.2 %). Por otro lado, se observan pocas mujeres que 
lleven a cabo ejercicios profi lácticos o que se sometan a pruebas para 
detectar enfermedades sexuales (cuadro 6). En Brownsville, las mu-
jeres tienen niveles de educación más altos y acceso a instituciones 
privadas, lo que genera que un mayor porcentaje de ellas controle su 
embarazo (91 %) y se realice pruebas para detectar el cáncer (97 %) 
o enfermedades sexuales (82 %).

En este sentido, el papel de las instituciones públicas mexicanas es 
determinante para aumentar la participación activa de las mujeres en 
todo lo que tenga que ver con su maternidad, pues a partir de la pro-
moción que se haga entre la población de mujeres más marginadas 
se tendrá conocimiento de la necesidad de mejorar las condiciones 
en que se desarrolla su embarazo. Esto ha conducido a que en las 
instituciones públicas surjan disposiciones que promueven la cultura 
del cuidado del embarazo. Por ejemplo, en Matamoros, en algunos 
casos las mujeres trabajadoras deben acudir por lo menos tres veces al 
médico para tener derecho a que se les otorgue la incapacidad médica 
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(Barrera, entrevista, 1999). En la gráfi ca 2 se presenta los porcentajes 
comparativos entre el número de veces que las usuarias fueron al 
médico durante el embarazo en ambas ciudades.

Es claro que la mayoría de las mujeres en Matamoros acudió un 
menor número de veces, entre siete y nueve (27 %), que las usuarias 
en Brownsville, donde la mayoría acudió más de 10 veces (33 %). 
Sin embargo, también en esta última ciudad se encontró ligeramente 
una mayor cantidad de casos en los que algunas mujeres dijeron ha-
ber ido entre una y tres veces.

Como ya se dijo, las consultas a especialistas están bastante gene-
ralizadas entre la población de Estados Unidos que tiene acceso al sis-
tema de salud; esta tendencia se ve refl ejada también en Brownsville, 
donde 62 por ciento de las pacientes acudió con un ginecólogo y sólo 
31 por ciento con médicos generales, mientras que en Matamoros 
esta proporción se encuentra totalmente revertida (cuadro 6).

Fuente: Encuesta sobre servicios médicos en hospitales y clínicas de la región Matamoros-
Brownsville (Vásquez y Cueva, 1999a).

Gráfi ca 2. Número de visitas médicas
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Cuadro 6. Cuidados médicos recibidos durante el embarazo

Brownsville Matamoros
Abs. % Abs. %

Cuidado prenatal
  Control del embarazo
  Ejercicios profi lácticos
  Ultrasonido   
  Enseñanza de lactancia
  Detección del cáncer
  Planifi cación familiar
  Detección ets*
  Ninguno 

91
31
92
58
97
46
82
2

91
31
92
58
97
46
82
2

82
6

73
36
83
30
10
5

81.2
5.9

78.2
35.6
82.2
29.7
 9.9
 4.9

Especialista consultado
  Médico general
  Ginecólogo
  Ginecoobstetra
  Nutriólogo
  Otro
  Ninguno

31
62
21
4

14
11

31
62
21
 4
14
11

69
48
3
1
1
5

68.3
47.5
2.9

1
1

4.9
Tipo de parto
   Normal
   Cesárea
   No especifi cado

40
29
31

40
29
31

46
46
9

45.5
45.5
8.9

*Enfermedades de transmisión sexual.
Fuente: Encuesta sobre servicios médicos en hospitales y clínicas de la región Matamoros-
Brownsville (Vásquez y Cueva, 1999a).

La participación de los seguros privados o del pago directo para 
liquidar los costos es prácticamente mínima a pesar de que en la 
muestra consideramos a un mayor número de clínicas y hospitales 
de capital privado. De esta forma, podemos decir que la gran parte 
de los gastos generados para atender la maternidad fueron cubiertos 
o transferidos al presupuesto público, en el caso de Matamoros, por 
el imss (46 %) y el issste (19 %), y en Brownsville por el Medicaid 
(87 %).
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Por último, en la encuesta también se preguntó a las usuarias acer-
ca de cómo habían percibido la calidad del servicio y el trato del 
personal médico y enfermeras. En general, existe una mejor opinión 
sobre los servicios prestados en México por parte de las mexicanas 
que por parte de las residentes de Brownsville. Pocas mujeres de esta 
ciudad opinan que el servicio fue “muy bueno”. En mayor medida, 
las mujeres mexicanas piensan que fue muy bueno y barato, aunque 
si hubieran tenido la oportunidad de ingresar a un hospital del lado 
estadounidense algunas manifestaron que lo habrían hecho, como 
lo demuestra el hecho de que por lo menos 16 por ciento de ellas 
considerara en algún momento cruzar la frontera.

Conclusiones

Es innegable que dos espacios geográfi cos tan cercanos con diferen-
cias económicas y sociales también refl ejen diferencias en sus siste-
mas de salud, pero el objetivo de este estudio era no sólo evidenciar 
estas diferencias, sino conocer si las mujeres que habitan estas ciu-
dades mostraban diferencias signifi cativas en la cultura de cuidado 
del embarazo. La información obtenida nos permite identifi car que 
aunque existen diferencias entre los sistemas de salud, sobre todo en 
términos monetarios, en el grado de especialización y en la cobertu-
ra de servicios a la maternidad, también existen diferencias que se 
refl ejan con mayor intensidad en el tipo y la frecuencia del servicio 
médico demandado y en la actitud frente a la calidad del servicio y 
trato humano percibido por las usuarias. Así, aunque en Matamoros 
se cuenta con un amplio número de personal médico especializado 
y enfermeras, los servicios que se ofrecen están poco dirigidos a los 
cuidados prenatales y de anticoncepción, lo cual también se ve refl e-
jado en una menor cultura de cuidado del embarazo de las usuarias 
en relación con su contraparte en el lado de Estados Unidos. Las 
instituciones en Brownsville muestran una mayor cobertura de los 
servicios al cuidado de la salud de la mujer que quizá esté relacionada 
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con la mayor frecuencia de demanda por parte de las usuarias, ya que 
estas mujeres visitan con frecuencia al médico durante el embarazo. 
La facilidad que representan los movimientos transfronterizos entre 
México y Estados Unidos ha estimulado que algunas mujeres, si bien 
no deciden parir en el otro país, busquen sacar provecho de las posi-
bles ventajas, como la consulta a médicos o la compra de medicinas.

Aún falta profundizar y analizar las razones que generan estas di-
ferencias signifi cativas en los servicios y cuidado de la salud en ambas 
ciudades, sin embargo, esta exploración permite conocer la dinámica 
que existe en la región y sus posibles efectos en las políticas de go-
bierno. 
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