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El retorno reciente

de Estados Unidos:

salud, bienestar y vulnerabilidad
de los adultos mayores
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México experimenta el envejecimiento
poblacional relativamente acelerado
que caracteriza a poblaciones en etapas
avanzadas de la transicién demografica
(Partida, 2004). En contraste con cohortes
mas jovenes, en donde el saldo migratorio
internacional neto es generalmente
negativo (Hill y Wong, 2005), parte del
alto crecimiento poblacional de los adultos
mayores se debe al retorno de un nimero no
trivial de migrantes provenientes de Estados
Unidos. Dada la importancia de 1a migracion
de retorno en este grupo, el conocimiento
del bienestar y vulnerabilidad de los
adultos mayores que regresan de Estados
Unidos, en términos de su estado de salud,
nivel socioecon6mico, derechohabiencia
y afiliacién a servicios de salud es de
importancia para politicas publicas y para
entender las consecuencias de los procesos
de migracion a lo largo del ciclo de vida de
los migrantes.

Este articulo resume la situacion de
los adultos mayores nacidos en México
que migraron a Estados Unidos vy
recientemente regresaron, en términos de
su nivel socioecon6mico, prevalencia de
discapacidad y derechohabiencia en relacion
con los no migrantes en México. Utilizamos
los microdatos de la muestra del censo de
poblacién y vivienda de 2010 y dividimos
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el andlisis por grupos de edad y tamafio de
localidad de residencia. Definimos como
migrante internacional de retorno reciente
a los residentes de hogares censales en 2010
que vivian en Estados Unidos en junio de
2005. Para fines de este trabajo, definimos
como no migrantes a quienes residian en
México en la misma entidad, tanto en 2005
como en 2010.!

Salud, derechohabiencia y Dbienestar
socioeconémico de los migrantes de
retorno

Los migrantes mexicanos que viven en
Estados Unidos tienen un estado de salud
aparentemente favorable en comparacion
con el de la poblacién estadounidense
(Cunningham et al., 2008), aunque esta
ventaja tiende a desaparecer durante el
proceso de adaptacion (Lara et al., 2005)
y es desfavorable en varios indicadores,
incluyendo algunas formas de discapacidad
(Eschbachetal.,2007).Sibienestosugiereun
deterioro de la salud como consecuencia de
su condicion, los migrantes internacionales
de retorno no tienen peor salud que los no
migrantes en las comunidades de origen en
México (Crimmins et al., 2005), en parte
porque los migrantes parecen tener mejor
salud que los no migrantes antes de emigrar
(Riosmena et al., 2010).




A pesar de que los migrantes de retorno
tienen un nivel socioeconémico mayor que
el de los no migrantes (Wong y Gonzilez,
2010), es posible que aquéllos tengan
menor acceso a servicios de salud, dada
su ausencia (generalmente prolongada)
de la economia formal en México, la cual
les otorgaria acceso a instituciones de
seguridad social durante y después de su
vida laboral. Si bien algunos migrantes
podrian tener derecho a estos servicios
de salud si al regresar se insertaran en el
mercado formal, o bien como dependientes
de un hijo con derechohabiencia, ésta podria
ser particularmente baja, dados sus origenes
mas rurales y menos metropolitanos
(Riosmena y Massey, 2012) (véase el cuadro
1), en donde las oportunidades en el sector
formal y la infraestructura de servicios de
salud en general son mucho mas limitadas
(Levy, 2008). Por otro lado, los migrantes
podrian tener una mayor propensiéon a
afiliarse al Seguro Popular por la promocion
que se ha realizado de estos servicios entre
la comunidad mexicana en Estados Unidos,
ya que es posible tramitar dicho seguro en
las sedes consulares mexicanas.

Resultados y discusion

Los datos del censo de poblacion y vivienda
2010 revelan que, comparados con los
adultos mayores no migrantes, los migrantes
de retorno son mas jovenes, tienen un mayor
porcentaje de hombres y son mucho menos
propensos a residir en dreas metropolitanas
(de 100 mil habitantes o mdas). Asimismo,
respecto a los no migrantes, los migrantes
tienen mayores niveles educativos, son mas
propensos a vivir en hogares con bienes
duraderos, y menos propensos a reportar
alguna discapacidad (véase el cuadro 1).

Los datos confirman que los migrantes de
retorno cuentan conmenorderechohabiencia
a servicios de salud que los no migrantes. La
ausencia de estos migrantes en la economia
formal en México les dificulta reinsertarse
en ella y, por tanto, tener acceso a servicios
de salud provistos por las instituciones
de seguridad social. Esto parece llevar a
muchos migrantes a obtener cobertura
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a través del Seguro Popular o, en menor
medida, de seguros privados, aunque estas
dos formas de seguro no compensan la falta
de cobertura en el sector formal.

La menor derechohabiencia de los migrantes
internacionales de retorno podria también
deberse a su mayor propensiéon a residir
en localidades de menor tamafio. El
cuadro 2 presenta razones de riesgo en
derechohabiencia por grupo de edad vy
tamafo de localidad, obtenidas dividiendo
el porcentaje de migrantes internacionales
de retorno reciente en cierta categoria (por
ejemplo, con 1Mss) entre el porcentaje de no
migrantes enlamisma condiciéon. Lasrazones
mayores a uno indican que los migrantes
son mis propensos que los no migrantes a
tener la caracteristica en cuestion, mientras
que las razones menores a uno muestran
una menor propension. Presentamos estas
razones por grupo de edad para evitar
confundir diferencias en derechohabiencia
con diferencias en la composicion etaria.

El cuadro 2 revela que la derechohabiencia
de los migrantes internacionales de retorno
es mas baja que la de los no migrantes,
independientemente de la edad y el tamafo
de la localidad de residencia, con excepcion
de los migrantes de retorno de entre 50 y
64 afos que viven en localidades de mis
de 100 mil habitantes, quienes tienen una
derechohabiencia y afiliacion un poco
mayores que las de los no migrantes. En
especifico, la derechohabiencia al 1mMss y
los servicios de salud para trabajadores del
Estado es sustancial y consistentemente
menor para los migrantes internacionales,
independientemente de la edad y el tamafo
de la localidad.

La mayor afiliaciéon al Seguro Popular de
los migrantes internacionales que aparece
en el cuadro 1 s6lo es clara sdlo para los
migrantes de retorno de 65 afios y mas que
residen en localidades de 100 mil habitantes
0 mdis, mientras que es practicamente la
misma para migrantes internacionales de
retorno y no migrantes de 50 a 64 afnos en
localidades de mas de 15 mil habitantes.
A pesar de la mayor afiliacion al Seguro



Cuadro 1. México. Poblacion de 50 afos y mas por caracteristicas seleccionadas. Medias y desviaciones estandar
seglin estatus migratorio, 2010

Migrantes
Caracteristicas internacionales
No migrantes de retorno Total
Edad 62.7 (10.3) 59.0(8.1) 62.6 (10.3)
50 -59 46.5 60.2 46.7
60— 69 28.7 29.3 28.6
70-79 16.8 7.9 16.7
80 -89 6.8 2.3 6.7
90+ 1.3 0.3 1.3
Total 100 100 100
Porcentaje de hombres 46.9 70 47.1
Tamano de localidad
Menos de 2,500 hab. 23.7 31.6 23.5
De 2,500 a 14,999 hab. 13.3 16.6 13.3
De 15,000 a 99,999 hab. 13.2 17.8 13.3
100,000 o mas hab. 49.8 34 49.9
Total 100 100 100
Anos de escolaridad 5.8(5.2) 6.6 (5.0) 5.8(5.2)
Porcentaje sin bienes® 11.2 4.3 11.1
Numero de bienes (1-5)? 3.15(1.35) 3.33(1.26) 3.16(1.35)
Porcentaje con alguna discapacidad 18.3 13.8 18.2
Numero de discapacidades | 1 6 mas 1.3(0.7) 1.2 (0.5) 1.3(0.7)
Porcentaje sin derechohabiencia/afiliacion 28.7 53.7 28.9
Tipo de derechohabiencia/afiliacion | con derechohabiencia/afiliacion
IMSS 49 35.7 49
ISSSTE 13.2 7.7 13.2
ISSSTE estatal 1.4 0.5 1.4
Pemex, Defensa o Marina 2 0.6 2.1
Seguro Popular 28.2 39.6 28.1
Seguro privado 3.6 10.4 3.7
Otra institucion 2.5 5.5 2.5
N (ponderado y expandido) 19,250,451 99,181 19,703,298
n (nimero de muestra) 2,045,851 12,029 2,085,134

?Incluye refrigerador, lavadora, automévil, teléfono mévil y computadora.
Fuente: estimaciones propias basadas en los microdatos de la muestra del censo de poblacion y vivienda 2010, Inegi.




Popular en grandes areas urbanas, un mayor
porcentaje de migrantes internacionales de
65 afios y mas carece de derechohabiencia o
afiliacion comparados con los no migrantes,
lo que indica que ni el Seguro Popular ni los
privados compensan la falta de cobertura de
los migrantes internacionales por medio de
la economia formal.

Conclusiones

Los datos mas recientes del censo de
poblacién y vivienda 2010 revelan un
panorama heterogéneo para los migrantes
internacionales de retorno reciente, quienes
tienen menor discapacidad y mayor bienestar
socioeconémico que los no migrantes,
pero mucho menor derechohabiencia y
afiliacién a servicios de salud. Aunque el
censo solamente permite medir la salud en
términos de discapacidad, estos resultados
corroboran los que encontraron otros
estudios basados en encuestas de adultos
mayores con informaciéon mas detallada en
salud y discapacidad (Wong y Gonzilez,
2010).

Puesto que la derechohabiencia y la
afiliacion a servicios de salud tiene como

uno de sus objetivos proteger a la poblaciéon
en contra de los riesgos para la salud, que se
incrementan con la edad, los adultos mayores
que regresan de Estados Unidos presentan
entonces un mayor grado de vulnerabilidad
que el de la poblacién no migrante. Aunque
los migrantes internacionales tienen mas
bienes y un poder adquisitivo ligeramente
mayor que los no migrantes, los gastos en
salud en edades avanzadas son generalmente
elevados (Gonzalez Gonzdalez et al., 2011),
lo que podria implicar altos riesgos y costos
para quienes paguen la atenci6on médica de
su bolsillo. Esto es de importancia particular
para las personas de mas de 65 afios, quienes
tienen riesgos mas elevados de presentar
problemas de salud. Dado que los métodos
aqui wutilizados son descriptivos, seria
necesario corroborar si estas diferencias
en derechohabiencia se mantienen, por
ejemplo, al controlar por estado de salud y
nivel socioecondémico.

El bajo nivel de derechohabiencia de los
migrantes es preocupante. En el caso de los
migrantes de 50 a 64 afos, indica una mayor
vulnerabilidad en salud y una baja capacidad
de reinsertarse a la economia formal a su
regreso a México. Dicho acceso es bajo,

Cuadro 2. México. Poblacion de 50 afios y mas por tamano de localidad.
Razones de riesgo en derechohabiencia o afiliacion a distintos servicios de salud entre migrantes internacionales
de retorno y no migrantes por grupo de edad, 2010

5 . Seguros a Seguro Sin
Tamario de localidad IMSS trabajadores  Seguro Popular privadoy  derechohabiencia
del Estado® otros tipos o afiliacion

50 a 64 afos

Menos de 2,500 hab. 0.537 ™ 0.283 ™ 0.673 ™ 1.762 ™ 1.615 ™

De 2,500 a 14,999 hab. 0.616 ™ 0.411 ™ 0.824 ™ 1.618° 1.504 ™

De 15,0002 99,999 hab.  0.478 ™ 0.316 ™ 0.958 2.532™ 2.031™

100,000 y mas hab. 0.562 ™ 0.427 ™ 1.121 1.187 ™ 0.843 ™
65 afios y mas

Menos de 2,500 hab. 0.626 ™ 0.354° 0.512 ™ 4946 ™ 1.533 ™

De 2,500 a 14,999 hab. 0.517 ™ 0.39 ™ 0.777 ™ 2.523 ™ 1.449 ™

De 15,0002 99,999 hab. 0.428 ™ 0.288 ™ 0.819° 5901 ™ 1.617 ™

100,000 y mas hab. 0.462 ™ 0.529 1.616° 1.571 2.062 ™

2Incluye ISSSTE, servicios estatales de seguridad social para empleados pablicos, Pemex y Secretarias de Defensa y Marina.

*p < 0.05,* p < 0.01, ***p < 0.00L.

Fuente: estimaciones propias basadas en los microdatos de la muestra del censo de poblacion y vivienda 2010, Ineg;.
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incluso comparado con los no migrantes
de la misma edad, para quienes obtener un
empleo en el sector formal (y, en menor
medida, informal) es también dificil.

Dado el crecimiento esperado en el nimero
de personas de la tercera edad, incluyendo
aquéllas con experiencia  migratoria
en Estados Unidos y, en general, sin
experiencia en el sector laboral formal o
sin cobertura institucional, es necesario
aumentar y mejorar dicha cobertura para
disminuir riesgos y costos en salud. Ademas
de la necesidad de promover el empleo en
el sector formal y evitar la discriminaciéon
por edad en el mercado laboral, esta es una
oportunidad para programas como el Seguro
Popular, que podria afiliar a la poblacion
que regresa del extranjero y que encuentra
dificultad para insertarse en la economia
formal, sobre todo en areas rurales.
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Notas

! Es importante sefalar que esta poblacion pudo haber
emigrado a Estados Unidos y retornado a México en un
momento previo a 2005 o, incluso, entre las fechas de los
levantamientos del conteo de 2005 y el censo de 2010.
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