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MIGRACION: DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL

ADULTO MAYOR EN MEXICO Y EE.UU.
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RESUMEN

En 2014, México registré 10% de poblacién adulta mayor; mientras EE.UU., un 20%. Se estima
que en 2050, esta poblacion se incrementara hasta alcanzar un 26% y 27%, respectivamente.
En ambos paises se carecen de programas para atender la salud de esta poblacion vulnerable.
El objetivo de este articulo es conocer el estado actual del adulto mayor inmigrante mexicano
en EE.UU., y del adulto mayor mexicano con familiares en EE.UU., para determinar de qué
manera obtienen los servicios de salud. En la metodologia se realizé un andlisis exploratorio
mixto de tipo cualitativo-cuantitativo considerando documentos oficiales tanto de EE.UU., como
de México. En los resultados se obtuvo que las politicas publicas en salud deben ser

incluyentes y fomentar redes de apoyo social.
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1. INTRODUCCION Y ESTADO DE LA CUESTION
La dinamica demogréfica ha cambiado a nivel mundial, se observa que la transicién
demogréfica traerd consigo menores tasas de natalidad, un aumento en la esperanza de vida

de la poblacién y su consiguiente envejecimiento.

En 10 aflos mas, la poblacion mundial se conformara por 1 billon de adultos mayores, de 60
afios y mas. En la Figura 1 se puede observar el porcentaje de poblacién de 60 afios y mas

para los afios 2014 y 2050.
Para 2014, en México se registrd un 10% de poblacién adulta mayor; para el caso de EE.UU.,
es de un 20%. En 2050, la poblacion adulta mayor mexicana se conformara por un 26% de su

poblacién total y, en EE.UU. sera de un 27%.

Figura 1: Porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas. Afio 2014 y 2050
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Fuente: HelpAge.org.

En EE.UU., en 2012, la poblacion inmigrante mexicana representd el 28.1% de su poblacion
total (observe la Figura 2); siendo un 4% de la poblacién total de EE.UU., de origen mexicano. A
fin de comprobar el peso migratorio de los mexicanos residentes en EE.UU., tan sélo esta
poblacién y la asiatica en conjunto suman el 57.5% de la poblacion inmigrante residente en
EE.UU.

Figura 2: Distribucién de la poblacion inmigrante residente en EE.UU., por regién o pais de
nacimiento, 2012
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Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en Bureau of Census, Current Population Survey
(CPS), marzo de 2012.
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En EE.UU. residen 11,778,922 mexicanos (CONAPO, 2013), siendo el 53% hombres y el 47%
mujeres. Esta poblacion total, por grupos de edad se conforma de la siguiente manera: 0-14
afios (3.5%); 15-29 afios (21.8%); 30-44 afos (39%); 45-64 afos (28.5%); y, 65 afios y mas

(7.2%).

El 73% de esta poblacion total no cuenta con la ciudadania estadounidenses, el 27% si cuenta
con esta. En relacion con su condiciéon de movilidad durante el dltimo afio, se observa que en
2012, el 97% no eran migrantes (ellos radicaban en ese condado); el 2.5% eran migrantes
internos que un afno antes residieron en un condado distinto al actual y, el 0.5% eran migrantes

internacionales provenientes de otro pais que se trasladaron a los EE.UU.

Figura 3: Porcentaje por estado y volumen de poblaciéon inmigrante mexicana en las 10 principales
zonas metropolitanas en EE.UU., 2013
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En la Figura 3 se puede observar que las zonas metropolitanas de California y Texas son las
gque mayor numero de poblacion mexicana registran: 4,194,859 y 2,627,543 habitantes (35.6% y

22.3%, de la poblacién inmigrante respectivamente).

Esta inmigracion en EE.UU. ha contribuido a que se retrase el envejecimiento poblacional de
este pais debido a que por ser un foco de atraccién, se incrementa el nimero de habitantes en
edad productiva y sus hijos; pero, se espera que en el largo plazo, el envejecimiento de la
poblacion de EE.UU. registre cifras similares a las que se observaran en diversos paises de

Ameérica Latina (Secretaria de Gobernacion/CONAPO, 2013).

En EE.UU., el sistema de salud es privado y se obtiene por el empleo personal o laboral. Los
seguros publicos Unicamente son provistos a familias de escasos recursos, pudiendo ser a
través del Medicaid y el Medicare?. En general, los inmigrantes mexicanos, la mayor parte no

cuenta con acceso a los servicios de salud (aproximadamente 6.4 millones de habitantes).

Durante el periodo 2009-2011, los inmigrantes mexicanos que no contaron con un lugar
habitual de atencién médica por grupo de edad representaron el 29.6% (0-17 afios); 41% (18-64
afos) y 11.5% (65 aflos o mas). Estas cifras, de acuerdo con la National Health Interview
Survey (NHIS, por sus siglas en inglés), superan a las estadisticas registradas por

centroamericanos, afroamericanos y nativos blancos no hispanos.

2 Medicaid es un programa federal/estatal para la poblacion de menores ingresos que no estan cubiertas por
Medicare. Medicare es un programa de aseguramiento en salud federal que paga el seguro de hospital y el seguro
de cuidado médico para las personas de 65 afios y mas de edad y aquellos que tienen alguna discapacidad
(Medicare, 2015).
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Cabe sefalar que la poblacion adulta mayor es el grupo social vulnerable que enfrenta
enfermedades crénico-degenerativas, como artritis, alzheimer, diabetes mellitus, pérdida de

vision, entre otras. Es por ello necesario que accedan a los servicios de salud.

La poblacion inmigrante mexicana que si cuenta con servicios de salud utiliza los centros o
clinicas de salud. Un 77.2% de la poblacién de 18 a 64 afios, de acuerdo con cifras de la NHIS,
consideran su salud como regular o mala, pero se puede considerar que esta situacion se debe
a que no realizan continuamente chequeos médicos para conocer su estado de salud, lo cual se

debe a factores econémicos, sociales, culturales e institucionales.

En México, en 2013, s6lo un 30% de los adultos mayores tiene acceso a una pension, lo cual le
provee del servicio de salud. De los adultos mayores que percibieron derechohabiencia un
38.3% se encontraban afiliados al IMSS, 9.3% al ISSSTE, 20.4% al Seguro Popular y 4.1% a

otra institucion.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) realizada por INEGI
durante el periodo 2006-2010, las entidades federativas con mayor porcentaje de poblacién

emigrante fueron: Guanajuato (11%) y Michoacan de Ocampo (7.8%).

En el marco tedrico, se consideraron las teorias sociolégicas del envejecimiento. Gognalons-
Nicolet y Diaz-Tendero (2011), establecen tres generaciones de teorias, dentro de las cuales,
en la tercera generacion de las teorias vinculantes, se encuentra la teoria de la economia
politica del envejecimiento, la cual fue de interés para tomar como eje en este trabajo. Esta
aproximacion considera al adulto mayor como parte de la estructura social, en la cual él es
portador de determinados programas sociales provistos por el Estado. De acuerdo a su escala

social y posicion en esta estructura social, es como puede acceder a estas prestaciones
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sociales. Uno de estos derechos sociales que obtiene es el derecho a la salud, el cual fue

producto de la lucha de generaciones anteriores para garantizarlo a la sociedad.

El objetivo de este documento es conocer la situacién del adulto mayor mexicano migrante que
radica en EE.UU., asi como aquel que tiene familiares en ese pais, para determinar de qué

manera obtiene acceso a los servicios de salud.

La hipétesis es que se requiere implementar politicas en salud para la poblacion adulta mayor
mexicana residente en EE.UU., asi como para aquella poblacién residente en México con
familiares que radican en EE.UU. Como la mayor parte de esta poblacién no cuenta con
programas sociales que los atiendan, existe la necesidad de conformar redes de apoyo para

proveerlos de los recursos econémicos y cuidados.

El derecho a la salud para el adulto mayor es considerado dentro del texto del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, en la Orientacion Prioritaria Il. Salud y
bienestar en la vejez. Esta orientacion menciona que el adulto mayor debe contar con servicios

de salud preventiva, curativa, de rehabilitacion y servicios de salud sexual.

El derecho a la salud se fundamenta en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en el cual los Estados reconocen el derecho de

toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud se define
como "la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud". Es por ello que todos los recursos con que cuenten las

instituciones de salud deben garantizar que la poblacién reciba la atencién necesaria y pueda
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esta ser otorgada bajo una contraprestacion financieramente justa, para quienes solicitan el

servicio.

El tema del envejecimiento es relativamente reciente su interés de investigacion por parte de la
comunidad cientifica. Es a través de los procesos econdmicos, sociales, demograficos, que ha
iniciado a cobrar interés el planificar qué tipo de sociedad se desea construir en un futuro

cercano.

En México, relacionado el envejecimiento con la migracion, son pocos los estudios existentes,
se pueden sefalar entre ellos a Caprén, G., y Gonzalez, S. (2010); Montoya, B., y Lépez, R.

(2010); Lopez, A. (2008), Partida, V. (2004).

En tanto que, acerca del tema del envejecimiento, la migracién, salud y redes de apoyo, se
tienen los trabajos de Montes de Oca y Saenz (2013), que analizan las estrategias de los hijos e
hijas migrantes y no migrantes en México y EE.UU., para atender las necesidades de los

adultos mayores en sus familias, en especial, su salud fisica y mental.

En esta investigacion, los autores parten del estudio de "Envejecimientos, familias y desarrollo
social en México y Estados Unidos", aplicado en Guanajuato. Para ello, mediante una
metodologia mixta cualitativa y cuantitativa realizan entrevistas a esta poblacién objetivo y
obtienen que las estrategias de redes de apoyo fueron:
e Los adultos mayores que nunca migraron tienen el apoyo de quienes se encuentran
cercanos a ellos, conservando el soporte econémico de sus familiares en el extranjero;
e Los adultos mayores con hijos en EE.UU., que tienen condicién ilegal en este pais, se
encuentran solos y el principal problema de salud que presentan es la depresion.

Generalmente, son los hombres quienes migran, dejando a las mujeres en México al
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cuidado de los adultos mayores, ellas son las que se encargan del trabajo de cuidado
mientras los hombres les envian el dinero;

e Los adultos mayores residentes en EE.UU., con y sin ciudadania. Los primeros se
sostienen de sus pensiones e ingresos de los hijos, teniendo acceso al Medicare,
Medicaid y asistencia social; mientras que los no ciudadanos son los mas vulnerables
porque son inexistentes para la sociedad y sus familias, no tienen seguro médico o
pensién, el apoyo que reciben es por las comunidades locales, iglesias, barrio, entre
otras;

e Los adultos mayores que conmutan entre México y EE.UU., teniendo apoyos y cuidado
en ambos paises. Utilizan el Medicare y Medicaid, en EE.UU., y en México acceden a
atencion médica y medicamentos de calidad a bajos mas precios, en comparacién con

los de EE.UU.

Los adultos mayores mexicanos tanto los residentes en EE.UU., como los de México, son un
grupo social vulnerable que requiere de los servicios de salud provistos por el Estado. Es por
ello que sus instituciones deben tomar en cuenta la importancia de este sector debido a que, si
se realiza un analisis costo-benéfico, se tendria que es mas alto el costo social y econémico
que representa el no brindarles los servicios de salud preventiva y curativa a tiempo, que tener

que aumentar el gasto publico en salud.

Es por ello que, como medida de contingencia, para brindar cuidado a los adultos mayores, en

ambos paises se han constituido redes de apoyo para esta poblacion vulnerable.

2. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio exploratorio mixto de tipo cualitativo-cuantitativo, mediante la elaboracion

de un diagnoéstico sobre la poblaciéon adulta mayor en México e inmigrantes mexicanos
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residentes en EE.UU., asi como de las estrategias de apoyo con que cuentan para recibir los

servicios de salud.

Para obtener los datos correspondientes a EE.UU., se utilizaron estadisticas provenientes de la
Encuesta de la Poblacion Actual [Current Population Survey], la Encuesta de la Comunidad
Americana [American Community Survey] y la Encuesta de Salud mediante Entrevista [National

Health Interview Survey] (CPS, ACS y NHIS, por sus siglas en inglés, respectivamente).

En relacion con las estadisticas correspondientes a México acerca de los adultos mayores, se
revisé la Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad Social (ELCOS), el Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) y la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en

México (ENADIS).

3. ANALISIS Y RESULTADOS
El envejecimiento y la migracion son fenbmenos que requieren de un andlisis que tome en
consideracién el tema del acceso a los servicios de salud. La migracion tiene sus detractores
porgque, en ocasiones se considera su impacto negativo en los paises de destino debido a que
genera una mayor presion en el mercado laboral de la poblacién nativa, lo cual impacta en los

servicios sociales, la educacién y la salud publica.

EE.UU., siendo una potencia econémica, presenta como que la poblacién que emigra de
México, obtiene un mayor bienestar. Esta poblacion se traslada a otro pais, en la basqueda de
mejores oportunidades sociales y econémicas, s6lo que el estatus migratorio es una de sus
restricciones porque no todo mexicano que se asienta en territorio estadounidense obtiene la

ciudadania y accede a los servicios sociales. Esta es una de las razones por las cuales, gran

10



21° Encuentro Nacional sobre Desarrollo Regional en México.
Mérida, Yucatan del 15 al 18 de noviembre de 2016.
AMECIDER - ITM.

parte de la poblacibn mexicana inmigrante, se queda de manera permanente a radicar en

EE.UU., aunque carezca del servicio de salud.

Los inmigrantes que dejan a sus familias en México, contindan apoyando econémicamente a
sus adultos mayores. Les envian remesas para que puedan pagar por su atencion médica y
medicamentos debido a que s6lo un 30% de la poblacion adulta mayor cuenta con acceso a
una pension que le proporcione el servicio de salud, el resto se atiende a través del Seguro
Popular. Mientras que los adultos mayores que cuentan con un escaso 0 nulo apoyo por parte
de sus familias, recurren a las redes de apoyos provistas por la sociedad, organizaciones
sociales, instituciones de asistencia, entre otros (de igual manera sucede con los adultos

mayores que radican en EE.UU., y no cuentan con un seguro).

Ante esta situacion, es necesario que las politicas en salud se enfoquen en este grupo social
vulnerable para apoyarlo y prevenir a tiempo complicaciones médicas que generaran un mayor
gasto social para el Estado. Es recomendable abordar esta situacion tomando en consideracion
los resultados obtenidos en estudios previos, como los realizados para el estado de
Guanajuato, los cuales proporcionan una importante fuente de informacién para conocer mas
acerca de estas redes de apoyos y emitir recomendaciones que sean consideradas por el
gobierno de los EE.UU., para atender a la poblacién mexicana adulta mayor en los servicios de

salud necesarios por su condicion de edad.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES
En México, el articulo 5, f. lll. De la salud, la alimentacion y la familia, de la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, menciona que el adulto mayor debe tener acceso preferente

a los servicios de salud. Es por ello, que la poblaciébn adulta mayor inmigrante mexicano en

11
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EE.UU., y del adulto mayor mexicano con familiares en EE.UU., debe contar con acceso a los

servicios en salud.

En principio, es a través de las redes de apoyo familiar y de asociaciones que obtiene esta
ayuda, pero también debe ser proporcionada por las instituciones pertinentes. En este caso, por
parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM), como lo enuncia la Ley de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores.

De acuerdo con el Banco Mundial (2011), en América Latina son pocos los paises que cuentan
con paquetes senior (para adultos mayores), es por ello que se requieren politicas en salud
para la promocién y prevencion de enfermedades y factores de riesgo que deben ser

consideradas dentro de la agenda publica.

En este diagnéstico, se observdé que la poblacién adulta mayor mexicana presenta dos
situaciones que aumentan su vulnerabilidad:

1) La falta de cobertura en servicios de salud (tanto para los adultos mayores residentes en
México como en EE.UU.;

2) el estatus migratorio, por su condicion irregular no cuentan con un registro como residentes
legales lo que les impide tener derecho a recibir servicios de salud y de educacién en México ni

en EE.UU.

12
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Cuadro 1: Recomendaciones de politica publica para mejorar la atencién en salud de grupos
vulnerables (GV), México, 2014

Recomendacion

Motivo

Estrategia

Mejorar el acceso
a los servicios de
salud

Fortalecer la
atencion primaria

Elaborar
politicas publicas
incluyentes

Incluir a las
organizaciones de
la sociedad civil

Fomentar redes de
apoyo social

Incorporar las
recomendaciones
de organismos
internacionales

Medidas
planificadas desde
una perspectiva
intercultural

Implementar
politicas
intersectoriales

Barreras que impiden el acceso y la utilizacién
de los servicios

Infraestructura inadecuada de las unidades de
salud

Desabastecimiento de medicamentos

Recursos humanos no capacitados para atender
las necesidades particulares de GV

Aumento de las enfermedades crénico
degenerativas y persistencia de las
“enfermedades de la pobreza”

Falta de oportunidad en materia de prevencién y
atencion en salud

Modelo de atencion enfocado en la biomedicina

Los programas destinados a la atencién de los
GV no han sido eficaces

Han sido elaborados sin considerar la
perspectiva de los GV

Intervenir oportunamente detiene el proceso
hacia la vulnerabilidad

No existe una articulacion de politicas
binacionales en salud para migrantes

Las OSC tradicionalmente han trabajado con
GV

Responden a necesidades no satisfechas por el
sistema de salud

Representan a un sector de la sociedad civil que
necesita y debe ser escuchado

Existencia de enfermedades que requieren
cuidados en el hogar

Necesidad de los pacientes de una red de apoyo
para mejorar su condicién emocional y fisica

México ha suscrito compromisos internacionales
para implementar acciones publicas focalizadas
en los determinantes sociales de la salud
Existencia de recomendaciones de organismos
internacionales reconocidos en materia de salud

Los centros de atencién primaria no disponen de
un enfoque intercultural

Existen obstaculos culturales que dificultan una
relacion médico-paciente adecuada

La oferta de salud no esta preparada para las
necesidades de los GV

La falta de coordinacién y comunicacion entre
las autoridades e instituciones publicas, en la
mayoria de los programas y niveles de atencion
y de gobierno (federal, estatal, municipal)

« Contratar traductores de lenguas locales

« Instalar unidades médicas permanentes en zonas de dificil acceso

« Destinar fondos a los sistemas estatales de salud para la compra de
materiales (instrumental, mobiliario, medicamentos) necesarios para
las unidades de atencién primaria

Contratar un nimero mayor de médicos para zonas rurales y
proporcionar incentivos especiales para garantizar su permanencia
Informar y sensibilizar culturalmente a los distintos prestadores de
servicios en EE. UU.

Generar modelos enfocados en la atencion de las inequidades
sociales y de salud

Promover la participacion comunitaria en salud y el empoderamiento
de la poblacion

Favorecer la atencion en salud centrada en las personas y las
comunidades

Implementar campanas que informen a los usuarios sobre sus
derechos en relacion a la salud

Impulsar programas de promocion a la salud enfocados en la
prevencion y la atencién de enfermedades cronicas

Mejorar la calidad de los servicios de salud

Garantizar la coordinacion entre niveles de tomadores de decisiones
Establecer un sistema de registro nominal

Articular estrategias intersectoriales

Incorporar una perspectiva incluyente de los GV

Retomar la evidencia generada por la investigacion en salud para la
toma de decisiones

Concertar acciones y politicas con otros paises (como EE. UU.)
para promover la salud de los migrantes

Establecer alianzas estratégicas entre OSC, el Estado y el sector
privado

Retomar las experiencias exitosas de OSC en la atencion en salud
de GV

Facilitar la participacion de las OSC en la politica publica en salud
Elaborar convocatorias de apoyo (econdmico, técnico) para que las
OSC realicen intervenciones especificas

Impulsar los debates publicos entre las OSC y las autoridades
publicas de salud

Planear esquemas alternativos de monitoreo que incluyan a la
familia

Crear “centros de dia” para integrar acciones educativas, de
recreacion, preventivas y asistenciales

Incluir en las estrategias de atencién a grupos locales organizados
Disefar acciones especificas por GV

Revisar los compromisos internacionales suscritos y proceder a su
cumplimiento

Incorporar, en el disefio de las politicas publicas, las acciones
necesarias para atender las recomendaciones de organismos
internacionales como OMS/OPS y PNUD

Capacitar al personal de salud en temas de interculturalidad

Incluir aspectos interculturales en el plan de estudios de medicina
Comprender que la vision intercultural no sélo sirve para zonas con
poblaciones indigenas

Ajustar los programas de salud a las particularidades (idioma,
habitos, creencias) de los GV

Promover reuniones entre las instituciones que atienden a los GV

y las autoridades publicas (nivel decisores) para acordar acciones

conjuntas

« Unificar los presupuestos y realizar acciones comunes para evitar la
parcializacion de los fondos y la repeticion de actividades

« Fomentar politicas con EE. UU. que permitan la atencién en ambos

paises

Fuente: Juarez-Ramirez et al., 2014, p. 287
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Esta situacion requiere que se intervenga en materia de politicas publicas en relacién con:
e Mejorar el acceso a los servicios de salud,
¢ Fortalecer la atencion primaria,
¢ Elaborar politicas publicas incluyentes,
¢ Incluir a las organizaciones de la sociedad civil,
¢ Fomentar las redes de apoyo social,
¢ Incorporar las recomendaciones de organismos internacionales,

¢ Implementar politicas intersectoriales.

En el Cuadro 1 se presenta el desglose de cada una de las recomendaciones anteriores, con

sus respectivos motivos y estrategias.

Al analizar los programas en salud, se debe evaluar cuales son los resultados obtenidos del
programa de reunificacion familiar, el cual permitié el ingreso de migrantes mexicanos a los

EE.UU., para asi conocer cuales son los cuidados en salud que obtienen.

Otro tema que es de interés en este campo de analisis es el establecer qué sucede con los
adultos mayores golondrinos o transnacionales que radican por temporadas tanto en EE.UU.
como en México. Estos adultos mayores obtienen mejores condiciones en el cuidado de su
salud porgque poseen los beneficios de un seguro privado en EE.UU. y, en México, pagan la
atencion médica y medicamentos a un costo menor que el que se cobra en territorio

estadounidense.
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