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Resumen

Objetivo. Este trabajo se enfoca en la utilizacion de servi-
cios publicos y privados por los dependientes de migrantes
en México, analizando de manera particular su relacion con
remesas y afiliacion al Seguro Popular. Material y métodos.
Se aplicd un cuestionario a | 353 migrantes en el Consulado
de México en Los Angeles en 2010. Resultados. 53.9% en-
via remesas; 72.2% de hogares receptores utilizan remesas
para atencion a la salud y 74.4% tienen Seguro Popular. La
media de gasto en servicios privados fue 825 délares anuales,
comparado con 293 ddlares con proveedores publicos. Los
principales predictores del uso de remesas por salud fueron,
familiares enfermos, compra de medicamentos, problemas
para pagar y tiempo de residencia en EUA. Conclusiones.
El Seguro Popular presenta una oportunidad para incidir en
la eficiencia del gasto en salud proveniente de las remesas,
mediante la promocién de la utilizacién de servicios publicos
de salud entre los dependientes de migrantes.
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Abstract

Objective.This paper focuses on public and private health-
care utilization among dependents living in Mexico of Mexican
migrants in California, analyzing the link between remittances
and enrollment in Seguro Popular, a social health insurance
plan. Materials and methods.We surveyed | 353 migrants
who visited the Mexican consulate of Los Angeles in 2010.
Results. 53.9% sent remittances; 72.2% of households re-
ceiving remittances used a share of remittances for health
care and 74.4% of them were covered by Seguro Popular.
The annual median with private health care expenditure was
USD 825, compared to USD 293 for public providers. The
main predictors remittances utilization for healthcare were
having a sick dependent, purchase of prescription drugs,
experiencing problems paying for health care and time of
U.S. residence. Conclusions. Seguro Popular increases
healthcare utilization with public providers, which provides
an opportunity to reallocate the use of migrant’s remittances
for health purposes.
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1derecho ala proteccién de la salud de los migrantes

en Estados Unidos de América significa importantes
retos para el Estado mexicano en virtud de la exclusion
a la que son objeto de seguros de salud en el pafs de
residencia, donde 55% de los migrantes mexicanos
carecen de este beneficio.! Ademds, el gasto en salud
en EUA es el mds alto del mundo, equivalente al 17.4%
del PIB. La proteccion del derecho a la salud de los
dependientes en México significa también importantes
retos, en virtud de la interconexiéon que se mantiene
entre el migrante y sus dependientes, asi como las
condiciones sociales, laborales y culturales propias de
las familias transnacionales.?

El concepto de comunidad transnacional involucra
no solo el flujo de individuos de un sitio a otro, sino que
conlleva el intercambio de bienes materiales, simbdlicos
e informacién, dando lugar a nuevas formas de vida.*>
La manifestacién mds relevante del vinculo entre el mi-
grante y su pais de origen es el envio de recursos econé-
micos a los familiares que han quedado en la comunidad
de origen. En México, hasta 7% de los hogares reciben
remesas, que en 2010 ascendieron a 22.04 mil millones
de ddlares, equivalentes al 2.1% del PIB en México.®

El uso que se les da a las remesas es variable, de-
pendiendo del tipo de localidad (rural o urbana) y de
la composicién y necesidades del hogar receptor. Sin
embargo, se ha documentado que hasta 80% se utiliza en
gasto corriente del hogar en rubros como: alimentacion,
educacién, transporte, vestido y salud.”#*Amuedo Do-
rantes, Sainz y Pozo reportaron en 2007 que 46% de los
migrantes enviaban dinero a México por motivos de sa-
lud.? Las remesas utilizadas para atencién de la salud no
se limitan exclusivamente a los recursos econémicos; se
ha documentado que existe también un flujo importante
de instrumental y equipo médico como son glucémetros,
esfigmomandmetros, ultrasonidos y ambulancias para
uso personal o colectivo.*” Ademds la transmision de
experiencias, costumbres y practicas en torno al cuidado
alasaludy ala demanda de atencién médica hacen que
la utilizacién de servicios por las familias de migrantes
tenga caracteristicas especiales.!’

En México, los primeros esfuerzos por facilitar
el acceso a servicios de salud para los migrantes en
EUA y sus familiares en México iniciaron en 1990 con
el programa IMSS-Migrantes. Sindicatos agricolas y
el gobierno acordaron facilitar la afiliacién a través de

* Lozano-Ascencio F, Huesca-Reynoso L, Valdivia-Lépez M. Contri-
bucién de las remesas a los ingresos ptiblicos en México; NALACC
[Documento de trabajo; 2010].
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algunos consulados al seguro de salud para la familia
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).6

En los tltimos 10 afios el gobierno de México ha
expresado un mayor compromiso con la atencion a la
salud de los migrantes en Estados Unidos. El estableci-
miento del Seguro Popular mediante la reforma ala Ley
General de Salud (LGS) en 2003 abri6 la posibilidad de
ampliar el acceso a servicios de salud en México para
los migrantes y sus familiares en México. El Seguro
Popular ofrece la afiliacién voluntaria mediante cuotas
ajustadas al ingreso a un paquete de 324 intervenciones
médicas generales y de alta especialidad. En 2010, el Go-
bierno inici6 acciones para fomentar la preafiliacion de
migrantes y sus familiares en los consulados mexicanos
en Estados Unidos y gozar asi de cobertura al momento
del retorno. En 2010 y 2011 el ntimero de solicitudes
de preafiliacion al Seguro Popular fue de 1 325, lo que
benefici6 a un total de 4 648 familiares en México." Sin
embargo, esta cifra podria ser mayor dado que muchos
dependientes ya se encontraban afiliados previamente al
programa. En el 2010 investigadores de la Universidad
de California en Los Angeles y del Instituto Nacional de
Salud Ptblica, aplicaron una encuesta en el Consulado
de Los Angeles, a 1353 migrantes mexicanos. El propé-
sito fue identificar las caracterfsticas sociodemogrificas,
envio de remesas, utilizacién de servicios de salud y
condicién de salud de los migrantes y sus familias en
ambos pafses y su relaciéon con la disposicién a pagar
por un seguro binacional de salud.

En el presente trabajo se analizan los datos de esta
encuesta, enfocando en la utilizacién de servicios mé-
dicos ptiblicos y privados por los dependientes de los
migrantes en México, analizando de manera particular
su relacién con el envio de remesas y con el estatus de
afiliacion al Seguro Popular. En un andlisis anterior se
identificé ya el interés de los migrantes por acceder a
una opcién de aseguramiento que les cubra servicios
médicos en ambos lados de la frontera.'

Material y métodos

El estudio se realizé en el Consulado de México en Los
Angeles en donde se atiende poblacién mexicana origi-
naria de diversas regiones del pafs. Cabe notar que los
individuos que acuden a realizar tramites al consulado
son mds proclives a mantener lazos familiares en sus
comunidades que el resto de los mexicanos en Estados
Unidos.” Tanto el protocolo como los instrumentos
de medicién fueron aprobados por las Comisiones de
Ftica del Instituto Nacional de Salud Ptiblica de México
(INSP) y de la Universidad de California en Los Angeles.
Se cont6 con el consentimiento oral de los participantes.
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Las autoridades consulares autorizaron la aplicaciéon
de la encuesta y ofrecieron una oficina privada para
su aplicacién.

La poblacién blanco del estudio fueron los adultos,
hombres y mujeres de 18 afios 0 més que cumplieran
con alguno de los siguientes criterios: a) haber nacido
en México y vivir en EUA al momento de la encuesta
0 b) ser estadounidense con familiares en México y
haber utilizado servicios de salud en México. Se realizé
un muestreo por conveniencia hasta completar 1 500
cuestionarios. Todos los asistentes al consulado que
cumplieran con los criterios de inclusién tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidos.

La encuesta se aplic6 durante los meses de julio a
diciembre de 2010 a todas las personas que acudieron
a realizar algtin trdmite consular. Los sujetos fueron
abordados en las diferentes salas de espera, donde se
les aplicé un primer filtro para incluir aquellos que
cumplian con los criterios de inclusién. Cumplieron con
este requisito 80% de los asistentes al consulado. Una
vez en la oficina privada, se aplicé a todos los partici-
pantes el consentimiento oral y se procedi6 a responder
la encuesta. La tasa de respuesta fue de 60%.

El cuestionario fue escrito y administrado en
espafiol. Sin embargo, se contaba con una versién en
inglés para evitar algtn sesgo de seleccién en caso de
que los participantes no dominaran el idioma. Los en-
cuestadores eran bilingties y fueron capacitados para
responder en los casos de preguntas ambiguas y evitar
sesgos de sobremuestreo de cualquier subpoblacién en
particular. Mds de 95% de los cuestionarios contaron
con informacion til, resultando una muestra de 1 353
migrantes. Para este articulo sélo se analizaron las 741
observaciones de los migrantes que reportaron tener
familiares en México.

La encuesta estuvo integrada por cinco secciones:
a) estado de salud del migrante y sus dependientes en
EUA, b) condicién de aseguramiento y utilizacién de
servicios de salud en EUA, c) dependientes en México
y utilizacién de servicios de salud; d) programa de
aseguramiento binacional de salud y, e) informacién
sociodemogréfica.

Para estimar el gasto de las remesas en salud la en-
cuesta incluy6 en la seccién de dependientes econdmicos
las preguntas: En los tltimos 12 meses ;cudntas veces
envid dinero a México? ; Cudnto envia en cada ocasién?
y aproximadamente, ;qué porcentaje del dinero que
envié a México en los tltimos 12 meses se utilizé para
pagar por médicos y medicinas?

Para indagar sobre la accién que habian tomado los
familiares de los encuestados en México cuando estuvie-
ron enfermos, se realizaron las siguientes preguntas para
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cada uno de los eventos. a) ;Tomé remedios caseros?;
b) ;Asistieron con médico privado?; ¢) ;Compraron
medicinas en farmacias privadas?; d) ;Asistieron al
IMSS, ISSSTE o Secretaria de Salud?, y e) ; Asistieron con
médicos tradicionales? Adicionalmente se construyeron
las variables de atencién privada y atencién prblica,
en donde la primera agrupa a los familiares que cum-
plieron con al menos una de las opciones b), ¢) o e) y la
segunda s6lo a los que respondieron afirmativamente
la pregunta d). Ambas variables no son excluyentes.
La afiliacién al Seguro Popular se indagé a través de
la pregunta: ;jAlguno de sus dependientes en México
estd afiliado al Seguro Popular? Para el andlisis de los
factores asociados al gasto de remesas en atencién
a la salud se realizé una regresion logistica con las
variables explicativas: a) estado de salud y asegura-
miento en EU; b) dependientes en México y condicién
de salud; c) caracteristicas sociodemogréficas de los
encuestados.

Adicionalmente se estimé el porcentaje de las reme-
sas que es utilizado para atencion de la salud y el monto
total en ddlares. En este mismo orden, se estimé la media
de gasto de remesas para atencién a la salud y se calculé
la diferencia de medias entre diferentes subgrupos de
acuerdo a las variables de atencion privada y publica y
condicién de afiliacién al Seguro Popular.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Delos 1 353 encuestados, 54.7% (IC95% 52.11-57.42) tiene
dependientes en México y 53.9% (IC95% 50.18-55.1) envia
remesas. 5610 27% de los encuestados que envian reme-
sas manifestd tener seguro de salud en EUA (cuadro I).
Los migrantes reportaron que 74.4% (IC95% 71.19-77.61)
delos hogares de sus dependientes receptores de remesas
estdn afiliados al Seguro Popular. Es de interés destacar
que 78% de los migrantes encuestados manifestaron que
sus familiares en México habfan hecho gasto de bolsillo y
70% habia tenido problemas para pagar por la atencién
médica (cuadro I).

Utilizacion de servicios y condicién
de aseguramiento de familiares en México

Los dependientes en México son mds proclives a uti-
lizar servicios médicos privados (51.3%) que publicos
(36.5%). Sin embargo, entre los afiliados al Seguro Popu-
lar la utilizacién de servicios privados fue mayor (67.4%)
que entre los no afiliados, mientras que los que utilizaron
servicios tanto publicos como privados fue 11.8%.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS MIGRANTES CON DEPENDIENTES EN MEXICO, ESTUDIO DE DISPOSICION A PAGAR.
Los ANGELES, CaLIFORNIA, EUA 2010 Nn=741

Variables Nim. Porcentaje (Si) Media 1C95% SD
Dependientes en México. Estado de salud y seguro

Enfermaron sus dependientes en el Gltimo afio 579 782 75.14-81.21
Tomaron remedios caseros en el Gltimo afio 280 378 34.20-41.32
Acudieron con médico privado en el Gltimo afio 380 51.3 47.65-55.00
Compraron medicinas en farmacias privadas en el ultimo afio 392 52.9 49.49-56.53
Acudieron al servicio médico publico en el ultimo afio 270 36.5 32.96-40.04
Acudieron con médicos tradicionales en el Ultimo afio 17 22 1.15-3.32
Tienen Seguro Popular 551 744 71.19-77.61
Acudieron con el mismo proveedor de salud 120 16.2 13.51-18.93
Gasto de bolsillo por salud 580 78.3 75.29-81.34
Problemas para cubrir los gastos en salud 519 70.1 70.06-73.43
Region de residencia de los dependientes en México

Norte 9l 12.3 9.89-14.72

Centro 523 70.6 6.72-73.97

Sur 126 17.1 14.29-19.82

Caracteristicas de los encuestados

Envian remesas 715 96.5 95.16-97.81
Interés en un Seguro binacional de salud 432 58.3 54.61-61.97
Viaj6 a México en el dltimo afio 11 15.0 12.34-17.58
Acudié con preveedor de salud en México 34 4.6 3.07-6.15
Compré medicinas en México para llevar a EU 39 5.3 3.66-6.96
Edad 36.64 9.27
Sexo (hombre) 438 59.2 55.54-62.77
Estado civil (casado) 344 46.4 42.76-50.09
Afios de educacion 829 3.64
Afos de residencia en EU

<de | afio 3 0.4 0.55-0.89

| a5 afios 68 9.2 7.10-11.35

6 a 10 afios 162 21.8 18.78-24.85

> de 10 afios 508 68.5 65.11-71.94
Trabaja 546 73.7 70.47-76.94
Ingreso anual (délares) 2553.72 7948.71
Cuenta con documentos de EUA 185 249 21.71-28.07

Caracteristicas de las remesas
y su utilizacion para atencién de la salud

Los encuestados que envian remesas reportaron en
promedio 270 délares remitidos en cada ocasion (cuadro
IT). S6lo 28.1% de los hogares receptores de remesas en
Meéxico no utilizan las remesas para atender problemas
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de salud. El resto reporté que alguna parte de éstas
es utilizada para este fin, que en la tercera parte de
los casos corresponde a la mitad o mds del total de la
remesa. El monto total de remesas enviadas por los
migrantes encuestados fue de 1825 910 délares (IC95%
1399 058-2 252 762) anuales, de los cuales 24.8% fue
utilizado para atender problemas de salud.
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Cuadro Il
CARACTERIZACION DE LAS REMESAS, ESTUDIO DE DISPOSICION A PAGAR. Los ANGELEs, CALIFORNIA, EUA, 2010 (N= 741)

% 1C95% Media SD Dif medias p
Migrantes que envian remesas 539 50.18-55.50
Nimero de envios anuales 9.43 7.09
Dolares enviados en cada ocasién por persona 270 434.72
Doélares enviados anualmente por persona 2553 7 948.70
Uso de remesas en salud
Porcentaje total de remesas gastadas en salud 24.84
% de remesas que se gasta en salud
0 28.1 24.8-31.41
10 16.1 13.38-18.78
20 10.9 8.61-13.19
30 9.8 7.60-11.97
40 6.6 4.75-8.39
50 138 11.30-16.38
Més del 50 14.7 12.08-17.28
Dolares gastados en salud, por encuestado al afio
Gastados en salud anualmente 612.20 2375.58
Acudieron a servicios privados* 543.18-1107.51 825.34 3025.26 0.001
Acudieron a servicios publicos* 328.43-514.31 42137 622.94 0.22
Tienen Seguro Popular’ 413.13-862.01 637.57 2677.19 031
Acudieron a servicios privados y tienen SP# 482.55 -1144.07 81331 323545 0.013
Acudieron a servicios publicos y tienen SP* 363.62-556.84 460.23 641.89 0.33

* Diferencia de medias de gasto entre los que utilizaron servicios privados y los que no utilizaron. Ha diff<0
t Diferencia de medias de gasto entre los que utilizaron servicios publicos exclusivamente y los que no utilizaron o utilizaron adicionalmente otro servicio.

Ha diff 1= 0

§ Diferencia de medias de gasto entre los afiliados al Seguro Popular y los que no lo estan. Ha diff = 0
# Diferencia de medias de gasto entre los que utilizaron servicios privados y tienen Seguro Popular y los que no cumplen las dos caracteristicas. Ha diff < 0

& Diferencia de medias de gasto entre los que utilizaron servicios publicos y tienen Seguro Popular y los que no cumplen las dos caracteristicas. Ha diff ==

La media anual de délares gastados en salud es
de 612. Sin embargo, entre los dependientes que acu-
dieron a servicios privados la media es significativa-
mente mayor, con 825 ddlares, que los que utilizaron
proveedores ptiblicos, con 293 délares. La media anual
de gasto en servicios privados de salud de los depen-
dientes afiliados al Seguro Popular es de 813 pesos. Lo
que sugiere que el Seguro Popular no resulta protector
para el gasto de remesas para los usuarios de servicios
de salud en general y en particular para los privados
(cuadro II).

Factores predictores del uso de remesas
en salud

En el andlisis bivariado (cuadro III) se observa que los
migrantes cuyos dependientes presentaron en el tltimo
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afio un problema de salud, los que tomaron remedios
caseros para atender su salud, compraron medicinas y
acudieron con un proveedor privado reportaron con ma-
yor frecuencia la utilizacién de las remesas para pagar
por atencién a la salud. La frecuencia de utilizacién de
algtin porcentaje de la remesa es mayor entre aquellos
migrantes cuyos dependientes estdn afiliados al Seguro
Popular, asi como entre aquellos que acudieron con el
mismo proveedor, ya fuera publico o privado. Los mi-
grantes cuyos dependientes utilizan remesas en salud
en México tienen un mayor interés en tener acceso a un
seguro binacional de salud.

En el modelo de regresion logistica (cuadro IV), los
principales determinantes para el uso de las remesas
para atencion a la salud fueron tener familiares enfer-
mos en el ultimo afo, haber comprado medicamentos
en farmacias privadas y haber tenido dificultades para

§$463
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Cuadro Il
ANALISIS BIVARIADO DE LA UTILIZACION DE REMESAS EN SALUD, ESTUDIO DE DISPOSICION A PAGAR.
Los ANGELES, CaLIFORNIA, EUA 2010

No utilizan remesas en salud  Utilizan remesas en salud

. - — - —— Valordep OR 1C95%
Variables Nim.  Porcentaje (S) ~ Num.  Porcentaje (Si)
Dependientes en México. Estado de salud y seguro
Enfermaron sus dependientes en el Gltimo afio 115 57.2 444 86.4 <0.001
Tomaron remedios caseros en el Gltimo afio 51 254 219 42.1 <0.001
Acudieron con médico privado en el Gltimo afio 65 323 302 58.8 <0.001
Compraron medicinas en farmacias privadas en el ultimo afio 59 29.4 319 62.1 <0.001
Acudieron al servicio médico publico en el ultimo afio 73 36.32 188 36.58 0.949
Acudieron con médicos tradicionales en el Ultimo afio 3 1.5 13 25 0.4
Tienen Seguro Popular 139 69.2 393 76.5 0.044
Acudieron con el mismo proveedor de salud 22 1.0 94 183 0.017
Gasto de bolsillo por salud 125 62.2 435 84.6 <0.001
Problemas para cubrir los gastos en salud 70 34.8 431 83.9 <0.001
Region de residencia de los dependientes en México
Norte 25 12.4 63 12.3 0.116
Centro I51 75.1 354 68.9
Sur 25 12.4 97 18.9
Caracteristicas de los encuestados
Interés en un Seguro binacional de salud 96 49.0 308 62.0 0.002
Viaj6 a México en el dltimo afio 35 17.4 72 14.0 0.251
Acudié con preveedor de salud en México 10 5.0 23 4.5 0.774
Compé medicinas en México para llevar a EUA 12 6.0 26 5.1 0.625
Edad 0213 0.10 (0.97-1.006)
Sexo (hombre) 70 34.8 222 432 0.041
Estado civil (casado) 114 56.7 218 424 0.001
Afos de educacion 0.036 0.95 (0.90-0.99)
Afos de residencia en EUA
<de | afio 2 1.0 | 0.2 0415
| a5 afios 20 10.0 46 9.0
6 a 10 afios 40 19.9 116 22.6
> de 10 afios 139 69.2 351 68.3
Trabaja 144 71.6 383 745 0.433
Ingreso anual 0.69 1.00 (0.99-1.001)
Cuenta con documentos de EUA 61 304 17 22.8 0.04

pagar los gastos en salud. Los que acudieron a médicos
publicos o privados de salud tuvieron menor probabi-
lidad de utilizar las remesas para atender problemas
de salud. El tiempo de residencia de los migrantes en
EUA también tuvo significancia, siendo los que tienen
residencia entre 6 y 10 afios los que tuvieron mayor pro-
babilidad de utilizar remesas para atencién a la salud.

Si bien en la regresién logistica la biisqueda de
servicios privados resulté protector para el uso de las
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remesas para pagar por los gastos en salud (cuadro IV),
lamedia de gasto es significativamente mayor en aque-
llos que acudieron a servicios privados (cuadro II).

Discusion
La atencién de problemas de salud de los dependientes

de los migrantes es un motivo frecuente de envio de
dinero a México. Los estudios que se han realizado se
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Cuadro IV
REGRESION LOGISTICA CONDICIONAL PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL USO DE REMESAS EN SALUD,
ESTUDIO DE DISPOSICION A PAGAR, Los ANGELES, CALIFORNIA, EUA, 2010

Predictores OR (IC95%) Valor de p 1C95%
Dependientes en México
Enfermaron sus dependientes en el tltimo afio 57 <0.001 2.69-12.34
Acudieron con médico privado en el tltimo afio 0.43 0.02 0.22-0.88
Compraron medicinas en farmacias privadas en el tltimo afio 1.8 0.04 1.04-3.46
Acudieron al servicio médico publico en el tltimo afio 0.38 <0.001 0.22-0.73
Problemas para cubrir los gastos en salud 793 <0.001 5.06-11.65
Caracteristicas de los encuestados
Interés en un Seguro binacional de salud 1.84 <0.001 1.19-2.69
Estado civil (casado) 0.57 0.006 0.37-0.85
Tiempo de residencia en EUA
< | afios |
2-5 afios 9.8 0.08 0.76-126.28
6-10 afios 14.97 0.036 1.20-186.59
> de 10 afios 12.01 0.5 0.99-144.96

Observaciones = 716
LR chi2(7) = 220.36
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.2499

centran principalmente en el gasto de los hogares re-
ceptores de remesas, sin especificar el gasto por tipo de
fuente de ingreso del hogar. Lo anterior da relevancia a
este estudio al mostrar la estimacion de los montos de las
remesas que son utilizados para la atencién a la salud,
enfocado en el tipo de servicio utilizado (ptblico/pri-
vado) y en la condicion de afiliacién al Seguro Popular.
Entre 47" y 70%" de los migrantes mexicanos envia
dinero a su pafs. E1 80% es utilizado en gasto corriente,
entre otros para la atencién a la salud.**” Los resulta-
dos muestran que entre los encuestados, esta prdctica
es similar. La mayor utilizacién de médicos privados
que publicos es consistente con otros estudios.!®'® La
cobertura de seguro de salud en EUA es inferior en este
estudio al promedio nacional (34%) y 55% en California.!
La tasa de afiliacién al Seguro Popular es superior al 60%
reportado para la misma poblacién en otros estudios™ y
al 17% de la poblacién mexicana en general.””? Si bien

* Lozano-Ascencio F, Huesca-Reynoso L, Valdivia-Lépez M. Contri-
bucién de las remesas a los ingresos ptiblicos en México; NALACC
[Documento de trabajo; 2010].
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es cierto que los resultados no proporcionan suficiente
evidencia del efecto que tiene el Seguro Popular sobre
el uso de las remesas en salud, los resultados sugieren
que el uso de servicios privados es mayor (67.4%) entre
los afiliados.’ Esta conducta podria explicarse por la
busqueda de servicios e intervenciones no cubiertos en
el catédlogo del Seguro Popular.01220

Un hallazgo importante es que el gasto entre los
afiliados se concentra en la compra de medicamentos,
mds que en la visita de profesionales de la salud. Lo an-
terior sugiere, por unlado, que los dependientes se estan
autorrecetando y, por el otro, que hay medicamentos
que no se estdn surtiendo en los servicios publicos ya
sea por no acceder a los servicios, por desabasto o por
no estar cubiertos en el Catdlogo Universal de Servicios
de salud.”!

En corolario, los usuarios de servicios ptblicos y
que fueron reportados como afiliados al Seguro Popular
tuvieron un gasto significativamente menor en prome-
dio que los usuarios de los servicios privados. Resulta
importante investigar mds sobre la eficiencia del gasto
debolsillo y sobre el efecto protector del Seguro Popular
entre los dependientes de los migrantes. En este estudio
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no se analizaron las variables socioeconémicas de los
dependientes, por lo que no se pudo indagar si existen
diferencias en el nivel socioecondmico de los afiliados al
SP que pudieran explicar los resultados encontrados.

Los resultados expuestos en este trabajo presentan
limitaciones inherentes al disefio del estudio. Dado el
sitio de aplicacion de la encuesta, los resultados repre-
sentan s6lo a la poblacién mexicana en Los Angeles
que asiste al consulado. Sin embargo, el andlisis de la
residencia de los familiares en México deja ver que si
bien los migrantes estdn ubicados en una misma ciudad
en EUA sus familiares en México estdn distribuidos en
todo el pafs.

Conclusiones

Las dimensiones del fenémeno migratorio de mexica-
nos a los Estados Unidos han llevado a que una parte
importante de la poblacién mantenga nexos vitales en
ambos lados de la frontera. La salud no es la excepcién,
siendo que los migrantes buscan atenderse en México
para encarar restricciones al acceso a servicios de salud,
a la vez que apoyan el gasto en salud de los hogares
mexicanos de manera importante. Los migrantes cuyos
dependientes econémicos estdn afiliados al Seguro Po-
pular y que acuden a servicios publicos gastan menos
en salud de manera directa que quienes no gozan de
este beneficio. No obstante, la atenciéon con médicos
privados para los cuales hay que hacer pago de bolsi-
llo sigue siendo una opcién prevalente, incluso entre
los dependientes afiliados al Seguro Popular. Existe la
oportunidad de que el SP incida en el gasto en salud de
los migrantes en Estados Unidos y de sus dependientes
en México. Cabe analizar a fondo la posibilidad de que
se desarrolle una opcién de seguro que brinde benefi-
cios en ambos lados de la frontera, ofreciendo una co-
bertura de intervenciones enfocada en las necesidades
principales de las poblaciones transnacionales. Actual-
mente existen algunos planes de seguro en California,
Texas, Arizona y Nuevo México.? Estos seguros tienen
la limitante que sélo estan disponible para los migran-
tes que residen en estados fronterizos, mientras que la
atencion en México es por proveedores privados. Otros
esfuerzos han estado orientados en analizar la factibi-
lidad técnica e institucional para ampliar la cobertura
de seguridad en salud mediante un seguro binacional
de la atencién primaria en Estados Unidos y la atencién
hospitalaria en México a través del Seguro Popular.?
Estudios posteriores han demostrado que existe un
claro interés por adquirir este tipo de proteccién, sobre
todo entre quienes mds gastan en servicios de salud.”'”
Es asf como el Seguro Popular representa una oportu-
nidad para incidir favorablemente en la eficiencia del
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gasto en salud proveniente de las remesas, mediante
la promocién de la utilizacién de servicios ptblicos
de salud entre los dependientes de migrantes. Cabe
sugerir que tienen necesidades especiales de acceso a
servicios de salud, en virtud de la fragmentacién de sus
hogares y del hecho de que el migrante en EUA ejerce
una influencia importante para determinar el acceso.
Para ello serfa importante considerar una acreditacion
especial de los servicios de atencién primaria como
“Amigos del migrante”, donde se garantice el acceso
efectivo a los migrantes y a sus dependientes.
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