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Introduccion

Después de la Segunda Guerra Mundial, la comunidad internacional se comprometio
ano permitir nunca mas los genocidios y atrocidades ocurridas durante ese conflicto.
Para ello, los lideres de 51 paises del mundo decidieron presentar en 1946, ante la
Organizacion de las Naciones Unidas, un manifiesto que garantizara los derechos
de todas las personas en cualquier lugar y en todo momento. Dicho documento se
convirtid mas tarde, en 1948, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(pupH) (oNu, s/a).

La pupH es el manifiesto de mas alto nivel que hace recomendaciones a todas las
naciones del mundo para alcanzar la libertad, justicia y paz entre las personas y sus
familias. La pupH reconoce 30 derechos humanos inalienables e indivisibles, y en
su articulo 25 establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure la salud, bienestar, alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica
y servicios sociales necesarios (UNESCO, s/a).

El derecho a la salud, en el contexto de los derechos econdémicos, sociales y
culturales, fue reconocido en la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1966.
Este derecho reconoce que toda persona debe disfrutar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, y que se debe garantizar a través del acceso a los factores deter-
minantes de la salud y mediante un sistema de atencion a la salud que sea accesible
para toda la poblacion (Fajardo-Dolci ef al., 2015: 181).

! Director de Estudios Socioecondémicos y Migracion Internacional, Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (xavier.
gonzalez@conapo.gob.mx).
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Migraciones y movilidades en el centro de México

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
General de Salud de 1984, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018, el Programa Especial de Migracion 2014-2018 y el
Programa Nacional de Poblacion 2014-2018 son instrumentos normativos de muy
alto nivel que reconocen entre otros derechos humanos el derecho y acceso a los
servicios de salud de toda persona que se encuentre en el territorio nacional. De
forma explicita, el Programa Especial de Migracion (PEm) hace énfasis en el tema de
acceso a servicios de salud. En su objetivo 4, que se refiere a favorecer los procesos
de integracion y reintegracion de las personas migrantes y sus familiares, define el
indicador “personas migrantes de retorno ocupadas que cuentan con acceso a servi-
cios de salud”, con el cual pretende medir el avance en la materia (por, 2014: 69).

Con este antecedente normativo, es necesario determinar qué tanto garantiza
el acceso a los servicios de salud del migrante de retorno en el Estado de México
y saber si ser migrante de retorno es una condicion desfavorable para acceder a
dichos servicios. En respuesta a ello, se compar6 el acceso de los migrantes de
retorno y los no migrantes del Estado de México, informacion que se capto en la
Encuesta Intercensal 2015.

El presente articulo se desarrolla en cuatro secciones. En la primera se define
la poblacién objeto de estudio, se describen las caracteristicas de la muestra y el tipo
de estudio utilizado, asi como las herramientas estadisticas para analizar la informa-
cion. En la segunda se discuten los conceptos de migracion de retorno y el acceso a
los servicios de salud que son fundamentales en esta investigacion. En la tercera se
hace un andlisis descriptivo de algunas caracteristicas de los migrantes de retorno
y de los no migrantes mexiquenses. En la ultima seccion se aborda el problema del
acceso a los servicios de salud de los migrantes de retorno del Estado de México.

Datos y metodologia de estudio

En este trabajo se usa la informacion captada en la Encuesta Intercensal (gic) 2015,
la cual es una encuesta de cobertura tematica amplia que actualiz6 la informacion
sobre el volumen, composicion y distribucion de la poblacion residente en el Es-
tado de México, asi como de diversos indicadores sobre migracion internacional.
La informacion que registra la encuesta es comparable con la informacion de los
ultimos censos (INEGI, 2016).
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La poblacion objetivo de este estudio se define como las personas mayores de 5
afios que en 2015 vivian en el Estado de México. Para analizar el acceso a los servi-
cios de salud de los migrantes de retorno, se definieron dos estratos: 1) la poblacion
migrante de retorno y 2) la poblacion no migrante. El tamafio de muestra (datos no
ponderados) para la poblacion migrante de retorno fue de 4 mil 832 personas, mien-
tras que para la poblacion no migrante fue de 1 millon 917 mil 193 personas. Estos
tamafos muestrales y la seleccion aleatoria de las viviendas realizada en la eic 2015
garantizan muestras representativas de cada uno de los estratos (véase cuadro 1).

Cuadro 1. Estado de México. Poblacion

mayor de 5 afios y tamafio de muestra,
segiin estrato de estudio, 2015

Estrato Poblacién Muestra
No migrante 16,154,048 1,917 193
Migrante de retorno 33,560 4,832
Total 16,187,608 1,922,025

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI,
Encuesta Intercensal 2015.

La investigacion es una combinacion de estudio descriptivo, retrospectivo,
comparativo y observacional. Es descriptivo porque los datos se utilizaron solo
para describir a la poblacion migrante de retorno y no migrante, y no se enfoca en
encontrar una relaciéon de causa-efecto. Es retrospectivo porque su diseiio se hizo
en 2017, es decir, cuando se decidio efectuar la investigacion los datos ya existian.
Es comparativo porque se comparan dos poblaciones, los migrantes de retorno y
los no migrantes. Es observacional porque el factor de estudio (condicion de mi-
gracion) y las variables de interés no fueron definidas en esta investigacion, sino
que solo se limité a medir y analizar la informacién que ya existia, sin tener ningtin
control directo en ella (Donis, 2013).

Para el analisis se calcularon porcentajes de variables nominales y ordina-
les. Para el calculo de las estimaciones de los porcentajes se usé el ponderador
de la encuesta de la eic 2015, con el fin de extrapolar los resultados de la muestra
a la poblacion total. También se calcularon los p-valores para las pruebas de
significancia estadistica.
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Ademas, se calcularon razones de prevalencia (Rp) y cocientes de momios (cm),
con el fin de determinar el grado de asociacion entre el factor de riesgo (condicion de
migracion) y el acceso a los servicios de salud. Algunos autores llaman a las razones de
prevalencia riesgos relativos (Anderson et al., 1980: 20; Socrates et al., 2010: 53-54).

Definicion de migracion de retorno y acceso a servicios de salud

Aunque aparentemente es sencillo y casi obvio el término migracion internacional
de retorno, las definiciones que pueden rastrearse en la bibliografia especializada
resultan un tanto difusas y ambiguas (conaro, 2015: 25). Pascual de Sans (1983),
autora de notables aportaciones empiricas y tedricas, define la migracion de re-
torno como “desplazamientos de poblacidn en el espacio que implican un regreso
al punto de origen”, sin embargo, segiin la misma autora esta definicién encierra
algunas ambigiiedades de caracter geografico y temporal: ;Qué debe considerar-
se como punto de origen en los desplazamientos multiples que engloban mas de
dos desplazamientos migratorios? y (Cuando se debe distinguir entre un retorno
temporal o definitivo?

Dumont y Spielvogel (2008) definen la migracién de retorno como un concepto
que engloba cuatro dimensiones: pais de origen, lugar de residencia en el extranjero,
duracion de la estancia en el pais de destino y duracion de la estancia en el pais de
origen cuando se retorna. El problema con esta definicion es qué se entiende por
residencia y el tiempo de la duracion jun mes, un afo, dos afos, etc.?

Los ejemplos anteriores evidencian las limitaciones y las implicaciones que sur-
gen cuando se intenta definir la migracion de retorno. “De ellas se desprende que,
como suele suceder con muchas cuestiones relacionadas con la migracion, aparen-
temente esta claro de qué se habla cuando se hace referencia al retorno migratorio,
pero lo cierto es que no lo esta tanto” (conapo, 2015: 31).

Por su parte, Welti (1997: 125) menciona que la migracion de retorno tiene asocia-
dos algunos aspectos ambiguos no solo en lo conceptual, sino también en su medicion
y que es necesario tener en cuenta para evitar sesgos en las estimaciones. Entre los
principales: 1) qué se entiende por residencia habitual y 2) como se operacionaliza este
concepto en una medicion real. La nocion de residencia habitual se puede entender
como el lugar donde el individuo tiene su hogar. Sin embargo, lo anterior no impide
que surjan contradicciones ya que una persona puede tener mas de un hogar, por lo que
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es posible que no sea capaz de identificar cual es su hogar o bien puede vivir la mayor
parte del tiempo fuera del mismo. Ademas, en la practica no necesariamente coincide
el contenido que el demdgrafo asigna al concepto de residencia, con lo que la gente
entrevistada considera como tal. Por otro lado, dentro de los mismos encuestados lo
que se entiende por residencia puede variar de manera sustancial de una persona a otra.

En este articulo se considera migrante internacional de retorno a aquella persona
de 5 afios de edad o més nacida en el pais y que en el momento del levantamiento
de la encuesta se encontraba viviendo en México y que ademas cinco anos antes
vivia en otro pais. La estimacion de esta poblacion se obtiene al comparar el lugar de
residencia al momento de la entrevista con respecto a su residencia cinco afios antes.

Cuadro 2. Pregunta de la Encuesta Intercensal 2015

para operacionalizar la migracion con base en el lugar de nacimiento

11. ENTIDAD O PA{S DE NACIMIENTO
En qué estado de la Republica
Mexicana o en que pais nacid

(NOMBRE)

Circule solo un cddigo o anote

Aqui en este estado............... 1
En otro estado PASE A
13
ANOTE EL ESTADO

En los Estados Unidos
de América...........cooceeeeeennnnn..

En otro pais

ANOTE EL PAIS

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Ademas, al tener en cuenta la variable lugar de nacimiento es posible identificar a los
mexiquenses que retornaron al pais y que vivian en el extranjero cinco afios antes del
levantamiento del cuestionario. La operacionalizacion para medir la migracion in-
ternacional en la Eic 2015, usando el lugar de nacimiento, se presenta en el cuadro 2.

Con respecto al acceso a los servicios de salud, segun Fajardo-Dolci et al.
(2015), en el ambito de los servicios médicos, el acceso se define como la accién in-
dividual de aproximarse o llegar a los servicios de salud, sin que ello necesariamente
implique obtener la respuesta buscada o esperada de los prestadores de los servicios.
Es decir, esta definicion no contempla a los proveedores de los servicios, en el senti-
do de si los servicios estan disponibles o si existe alglin impedimento para prestarlos,
si son oportunos o si son de calidad.

Para Andersen (1995), el concepto de acceso efectivo a los servicios de salud
tiene que ver con mejorar el estado de salud y con la satisfaccion de los usuarios. El
autor resalta, por un lado, la importancia de las caracteristicas de la poblacion que
pueden facilitar el uso y, por el otro, la relevancia de la percepcion del estado de
salud, lo que quiere decir que el uso de servicios va mas alla del sistema de salud.

En el caso de Goddard (2001), el acceso a los servicios de salud depende de la
accesibilidad fisica y aceptabilidad de los servicios y no simplemente de lo adecuado
de su prestacion. Algunos otros elementos como la informacion plena sobre los dere-
chos a la atencion médica y la disponibilidad de recursos también inciden en el uso
real. Ademas, sefala que los servicios disponibles deben ser pertinentes y efectivos
para que la poblacidn logre obtener resultados satisfactorios.

Fajardo-Dolci et al. (2015) también afirma que entre los elementos que pueden
incidir en el acceso efectivo se encuentra la afiliacion a los servicios, ya que una
primera barrera al acceso efectivo de los servicios es, sin duda, la financiera, pues
puede inhibir a un individuo a expresar una necesidad de salud debido a la ausencia
de medios economicos para hacerle frente.

Para el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL), una
persona se encuentra en situacion de carencia de acceso a los servicios de salud
cuando no esta adscrita a los servicios médicos de alguna institucion del Sistema
Nacional de Salud que los presta, incluyendo el Seguro Popular (coNevar, 2016). En
este trabajo se adopta la definicion de acceso a servicios de salud del coNEVAL.
En el cuadro 3 se puede apreciar la operacionalizacion del concepto que se formulo
a partir de la eic 2015.
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Algunas caracteristicas de los migrantes mexiquenses de retorno

En el Estado de México, la distribucion porcentual de las personas mayores de 5
aflos segin su condicién migratoria y sexo muestra diferencias estadisticamente
significativas. En la grafica 1 se puede observar que, en 2015, la mayoria (61.4%)
de los migrantes que regresaron estaba constituida por hombres. Conforme a las
estimaciones de la Eic, retorn6 22.8 por ciento mas de hombres que de mujeres.
También se puede ver que hay mas hombres en la poblacion migrante de retorno
que en la poblacién no migrante.

Cuadro 3. Pregunta de la Encuesta Intercensal 2015
para operacionalizar el acceso a los servicios de salud

9. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD

L(NOMBRE) esta afiliada (o) o tiene derecho a los
servicios médicos en?

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE HASTA 2 CODIGOS

El seguro popular o para

una Nueva Generacion (Siglo XXI)................ 1
El IMSS (seguro social)?..............coevieinane 2
ELISSSTE?....oiiiiiiiccieeercccee s 3
ELISSSTE estatal?..........ccccevvvinicicieininiees 4
Pemex, Defensa o Marina........................... 5
De un seguro privado............coveveiiininnnn 6
De otra institucion.................c..coeeeeiiians 7

Entonces ¢no esta afiliada (o)

Fuente: INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Grifica 1. Estado de México. Distribucién porcentual de la poblacion
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Fuente:

Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

En cuanto a la distribucion porcentual por edad, las estimaciones de la eic 2015

muestran que existen marcadas diferencias estadisticamente significativas entre la
poblacion migrante de retorno y la no migrante. Entre los migrantes de retorno el
mayor porcentaje corresponde al grupo de edad 30-39 afios, con 35.8 por ciento.
Entre la poblacion no migrante las mayores proporciones corresponden a los gru-
pos de edad 10-19, 20-29 y 30-39, con porcentajes de 19.7, 18.5 y 16.7, de forma
respectiva. Con respecto al menor porcentaje, en ambas distribuciones correspon-
de al grupo de edad de 70 y mas afos, aunque la participacion es diferente: entre
los retornados es de uno por ciento mientras que entre los no migrantes es de 4.2
por ciento (véase grafica 2).
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Grifica 2. Estado de México. Distribucion porcentual de la poblacion

mayor de 5 afios, segiin condicién de migracion y edad, 2015

50
45
40 7 35.8
35 -
% 30
]
@
2 25
1=
&~ 07192 485 18.4
20 16.7
14.6
15
9.8 9.5 10.5 104
10 -
49 37 6.1 42
s m
0 -
5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y mas
M Migrante de retorno No migrante

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Con respecto a los afios de escolaridad, en la grafica 3 se distingue que en
ambas poblaciones los mayores porcentajes se ubican en los grupos de 7-9 y de 10-12
afios de escolaridad, que corresponden al nivel de secundaria y bachillerato, respec-
tivamente. También se observa que la poblacion migrante de retorno tiene un mayor
nivel de escolaridad que los no migrantes. En contraparte, el porcentaje de los que
tienen 0 aflos de escolaridad es mayor en la poblacion no migrante que en los migran-
tes de retorno, 10.7 contra 2.9, de manera respectiva (véase grafica 3). Esto sugiere
que la poblacioén que emigra tiene una mayor escolaridad que la que se queda.
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Grifica 3. Estado de México. Distribucion porcentual de la poblacion
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Los datos de la distribucion por tamafio de localidad indican que también las
diferencias son estadisticamente significativas entre la poblacion migrante de retor-
no y los no migrantes. Las diferencias mas importantes ocurren en las localidades
rurales y en las de 100 mil y mas habitantes. Segun la eic 2015, el porcentaje de
retornados del Estado de México que vive en areas rurales es de 20.7 por ciento,
mientras que en los no migrantes es de 13.9 por ciento, una diferencia muy importan-
te que da cuenta de la dindmica migratoria de las localidades rurales de la entidad. En
cuanto a las localidades de 100 mil y mas habitantes sucede lo contrario, es mayor el
porcentaje de la poblacion no migrante que el de la poblacion migrante de retorno.
En la primera es 56.7, mientras que en la segunda es de 50.8 (véase grafica 4).
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Grifica 4. Estado de México. Distribucién porcentual de la poblacion

mayor de 5 afios, segin condicién de migracion y tamaiio de la localidad, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

El acceso a servicios de salud y la migracion de retorno
de los mexiquenses

La ric 2015 es la fuente de informacion en México mas reciente que captd datos
sobre migracion de retorno y acceso a los servicios de salud a través de la afiliacion
a una institucion de salud en la poblacion mexicana mayor de 5 afios. En la grafica
5 es posible notar la evolucion a nivel nacional de la cobertura en salud segln la
condicion de migracion en el periodo 2000-2015. Como se puede advertir, en el
pais, en todos los afios el acceso a los servicios de salud es mayor en la poblacion no
migrante que en la poblacion migrante de retorno, sin embargo, la brecha es cada vez
menor. De acuerdo con estimaciones de Banegas-Gonzalez ef al. (2016), en 2000 la
diferencia fue de 19.7 puntos porcentuales, en 2005 fue de 19.2 puntos, para 2010 se
estimo6 en 18.4, y para 2015, segun la Eic, la brecha bajo significativamente (p=0.05)
a 15.1 puntos porcentuales (véase grafica 5).
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Grifica S. México. Porcentaje de poblacion mayor de 5 afios con acceso

a servicios de salud, segin condiciéon de migracion, 2000-2015
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Fuente: 2000-2010, Banegas-Gonzalez et al. (2016): 36; 2015, estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta
Intercensal 2015.

Las diferencias del acceso a los servicios de salud por entidad federativa se
presentan en la grafica 6. A partir de estimaciones de la Eic, en 2015 las cinco enti-
dades federativas en donde la poblacion tiene un menor porcentaje significativo de
no acceso a los servicios de salud son: Tabasco con 17.7, Nuevo Ledn 21.1, Distrito
Federal 25, Chihuahua 26.1 y Campeche con 27.8. En ¢l otro extremo de la clasifi-
cacion estan las cinco entidades federativas con los mayores porcentajes: Michoacan
(43.1), Baja California (42.3), Veracruz (36.9), Nayarit (36.6) y Tamaulipas (35.7).
Obsérvese que el Estado de México reporta 27.9 por ciento, cifra que lo ubica entre
las siete entidades del pais con el menor porcentaje de no acceso a dichos servicios.
También se puede apreciar que 20.8 por ciento de la poblacién no migrante del esta-
do esta sin acceso a los servicios de salud, es decir, una diferencia estadisticamente
significativa de 7.1 puntos porcentuales.

En el cuadro 4 se exponen las estimaciones del grado de asociacion entre
la condicion de migracion y el acceso a los servicios de salud en diez entidades
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Grafica 6. México. Porcentaje de la poblacion mayor de S afios sin acceso

a servicios de salud, segiin entidad federativa, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.001.

federativas seleccionadas del pais. De acuerdo con los datos, en todas estas
entidades las variables mencionadas antes estan asociadas. Cabe resaltar que Chi-
huahua se encuentra entre los cuatro estados con menor porcentaje de no acceso
a servicios de salud, en donde, seglin el cm, el riesgo de no tener acceso a este
tipo de servicios en los migrantes de retorno es casi tres veces mayor que en los
no migrantes. También es importante destacar que entre los de mayor porcentaje
se ubica Baja California, donde el riesgo de no contar con acceso a los servicios de
salud en los retornados es 3.4 veces mayor que en su contraparte. En el Estado
de México este riesgo en la poblacion migrante de retorno es 1.6 veces mas grande
que en la no migrante.
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Cuadro 4. México. Riesgos de no tener acceso a servicios de salud

en la poblacion migrante de retorno mayor de 5 afios
en 10 entidades federativas seleccionadas, 2015

Entidad federativa Riesgo relativo Cociente de momios

Tabasco 1.6 1.7

Nuevo Leon 1.9 2.1

Con menor 'p'orcenta] ¢ sm Distrito Federal 1.2 1.3
acceso a servicios de salud

Chuhihua 2.3 2.8

Estado de México 1.4 1.6

Michoacéan 1.8 2.4

Baja California 2.4 3.4

Con mayor ‘p.orcenta]e sin Veracruz 19 25
acceso a servicios de salud

Nayarit 2.1 2.7

Durango 2 2.5

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015.

Los datos del acceso a los servicios de salud seglin los afios de escolaridad
muestran que en el Estado de México, en todos los niveles de escolaridad (excepto
en los 0 afios) es significativamente mayor el porcentaje de la poblacion que no tie-
ne acceso a los servicios de salud en la poblacion migrante de retorno que en la no
migrante. La mayor diferencia es de ocho puntos porcentuales y ocurre entre los 7 'y
9 afios (secundaria) de escolaridad, en tanto que la menor de ellas sucede entre los 13
y 16 (profesional), con 2.4 puntos de diferencia (véase grafica 7).

Las medidas de asociacion también indican que en todos los afios de escola-
ridad (excepto en los 0 afios) existe una asociacion positiva entre la condicion de
migracion y el acceso a los servicios de salud, lo que implica que hay un mayor por-
centaje de personas que no tienen acceso a este tipo de servicios entre los migrantes
de retorno. De acuerdo con el cM, en estos afios de escolaridad es mayor el riesgo
de no tener acceso a los servicios de salud entre la poblacion migrante de retorno
que entre la no migrante. El riesgo promedio es 1.4 veces mayor (véase cuadro 5).

El tamafio de la localidad entre los habitantes del Estado de México también
tiene un efecto diferencial significativo en el acceso a los servicios de salud. A partir
de las estimaciones, se puede decir en general que en todos los tipos de localidad
es mayor el porcentaje de la poblacion migrante de retorno que no tiene acceso a
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Grafica 7. Estado de México. Porcentaje de la poblacion mayor de 5 afios sin acceso

a servicios de salud, segiin condicion de migracion y aiios de escolaridad, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Cuadro 5. Estado de México. Riesgos de no tener acceso

a servicios de salud en la poblacion migrante de retorno mayor
de S afios, seguin afios de escolaridad, 2015

Afios de escolaridad Riesgo relativo Cociente de momios
0 1.0 1.0
1-3 14 1.5
4-6 1.3 1.4
7-9 1.4 1.5
10-12 1.3 1.4
13-16 1.1 1.2
17 y mas 1.4 1.5

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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servicios sanitarios, aunque es importante resaltar que en las areas rurales y en las
de 100 mil y mas habitantes se reportan las mayores diferencias. En el ambito rural
la diferencia es de 10.3 puntos porcentuales, mientras que entre las areas de 100 mil
y mas habitantes es de nueve puntos (véase grafica 8).

Grifica 8. Estado de México. Porcentaje de la poblacion mayor de 5 afios sin acceso

a servicios de salud, segiin condicién de migracién y tamaio de la localidad, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Como consecuencia de la mayor brecha en el porcentaje de acceso a los servicios
de salud en las areas rurales del Estado de México, el riesgo de no contar con acceso
a éstos también es mayor. De acuerdo con la EIc, se estima que en 2015 el riesgo de
que la poblacién migrante de retorno no tenga acceso a los servicios de salud es poco
mas del doble (2.1) que entre la poblacion no migrante del estado. Entre la poblacion
de las areas de 2,500 a 14,999 habitantes y de 100 mil y mas habitantes, dicho riesgo
es 1.6 veces mayor entre la poblacion migrante de retorno (véase cuadro 6).
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Cuadro 6. México. Riesgos de no tener acceso a servicios de salud

en la poblacion migrante de retorno mayor de 5 afios,
segin tamaiio de la localidad, 2015

Tamaiio de la localidad Riesgo relativo Cociente de momios
Menos de 2,500 habitantes 1.8 2.1
2,500 a 14, 999 habitantes 1.4 1.6
15,000 a 49,999 habitantes 0.9 1.3
50,000 a 99,999 habitantes 1.2 1.3
100,000 y mas habitantes 1.4 1.6

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, EIC 2015.

Las variables demograficas sexo y edad también tienen efectos importantes en el
acceso a los servicios de salud de la entidad. Segtn la Eic 2015, se estima tanto en los
hombres como en las mujeres que el porcentaje de la poblacién que no tiene acceso
a tales servicios es mayor entre los migrantes de retorno, aunque las diferencias son
mayores en la poblacion masculina, ya que la brecha entre estos segmentos de la
poblacion mexiquense es de 9.3 puntos porcentuales, mientras que en las mujeres es
de 3.3 puntos porcentuales (véase grafica 9).

Por su parte, a partir de las estimaciones del RR y cM existe una asociacion
positiva entre la condicion de migracion y el acceso a los servicios de salud entre
los hombres y mujeres de la entidad. Datos de la Eic indican que en 2015 los hom-
bres migrantes de retorno de la entidad tienen un riesgo 1.6 veces mayor que los
no migrantes de no tener acceso a los servicios de salud. Entre las mujeres migran-
tes de retorno, el riesgo es menor que en los hombres, se estima que es 1.2 veces
mayor (véase cuadro 7).

En cuanto a la edad de los mexiquenses y el acceso a los servicios de salud
también existen diferencias estadisticamente significativas. Ello significa que, en
general (excepto 70 y mas afios), el porcentaje de la poblacion migrante de retorno
que no tiene acceso a servicios sanitarios es mayor que el de los no migrantes del
estado. Entre las edades de 60 y 69 afios de edad la diferencia es de 16.1 puntos
porcentuales, entre las de 40 y 49 es de 11.7 puntos y entre las edades de 30 y 39 es
de 6.4 puntos (véase grafica 10).

Finalmente, de acuerdo con los datos del cuadro 8, se estima que en el Estado
de México, en todos los grupos de edad (excepto en el de 70 y mas) hay un mayor
riesgo de que la poblacion migrante de retorno no tenga acceso a los servicios de
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salud. Resaltan los grupos de 60 y 69 y de 40 y 49 afios. En el primero de ellos,
el riesgo de la poblacion migrante de retorno es 2.5 veces mayor que el de la pobla-
cioén no migrante. En el segundo, el riesgo entre los migrantes de retorno es casi el
doble (1.8) que entre los no migrantes.

Grafica 9. Estado de México. Porcentaje de la poblacion mayor de 5 afios sin acceso

a servicios de salud, segiin condicion de migracion y sexo, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Cuadro 7. Estado de México. Riesgos de no tener acceso

a servicios de salud en la poblacion migrante de retorno
mayor de 5 afios, segiin sexo, 2015

Sexo Riesgo relativo Cociente de momios
Hombre 1.4 1.6
Mujer 1.1 1.2

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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Grifica 10. Estado de México. Porcentaje de la poblacion mayor de 5 afios sin acceso

a servicios de salud, segiin condicion de migracion y edad, 2015
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015; p=0.05.

Cuadro 8. Estado de México. Riesgos de no tener acceso

a servicios de salud en la poblacion migrante de retorno
mayor de S afios, segiin edad, 2015

Grupo de edad Riesgo relativo Cociente de momios

5-9 1.3 1.4

10-19 1.1 1.1
20-29 1.4 1.6
30-39 1.3 1.4
40-49 1.6 1.8
50-59 1.1 1.1
60-69 2.0 2.5

70 y mas 1.0 1.0

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Encuesta Intercensal 2015.
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El analisis anterior prueba estadisticamente que las variables condicion de mi-
gracion y acceso a los servicios de salud estan asociadas, y que ademas existen dife-
rencias significativas entre ellas y segtn las variables region de residencia, entidad
federativa, tamano de la localidad, sexo, edad y escolaridad. Sin embargo, con este
tipo de analisis solo es posible saber si una variable influye en la ocurrencia del even-
to de interés, por lo que, para determinar el efecto simultaneo de todas las variables
anteriores en la probabilidad de no tener acceso a los servicios de salud, es necesario
hacer el analisis con base en la teoria del modelo de regresion logistica.

Consideraciones finales

Aunque el marco normativo que garantiza el acceso a servicios de salud es muy abun-
dante tanto a nivel internacional como nacional, en el Estado de México existe un por-
centaje importante de la poblacion migrante de retorno que no tiene acceso a servicios
sanitarios, por tanto, se puede concluir que, ademas del marco normativo en salud, es
necesario llevar a cabo otras acciones que coadyuven a reducir la brecha en el acceso
a los servicios de salud en la entidad, por ejemplo, involucrar a otros actores clave
en la prestacion de los servicios, implementar una administracion de los servicios de
salud mas horizontal, y buscar alianzas con otros proyectos que cuenten con presu-
puesto y que tengan como objetivo mejorar el acceso a este tipo de servicios.

En 2015, la brecha en el acceso a los servicios de salud entre los mexiquenses
migrantes de retorno y los mexiquenses no migrantes fue de 7.1 puntos porcentuales,
sin embargo, la diferencia se hace mas grande al analizar algunas caracteristicas como
el sexo, el tamaio de la localidad, la edad y la escolaridad, por lo que sera necesario
llevar a cabo y/o fortalecer acciones de politica publica para acortar las brechas.

De acuerdo con la eic 2015, en este afio el riesgo de no tener acceso a los servi-
cios de salud por parte de los mexiquenses migrantes de retorno es mayor que en sus
pares no migrantes. Uno de los factores que puede explicar este rezago es que por lo
general el migrante de retorno se inserta en el sector informal de la economia, donde
no hay ninguna prestacion social, en particular la afiliacién a una institucion de sa-
lud. Sin embargo, dado que la Eic 2015 no fue disefiada para encontrar una relacion
de causa-efecto entre la migracion de retorno y el acceso a los servicios de salud, no
se puede afirmar contundentemente que la poblacion migrante de retorno del estado
tenga un menor acceso a los servicios sanitarios que otros mexiquenses.
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Para poder concluir que la migracion de retorno es una condicion desfavorable
para acceder a los servicios de salud, es necesario disefiar un estudio prospectivo,
con adecuados tamafios muestrales en ambos estratos, donde se controlen todas las
variables que afectan el acceso a los servicios de salud y se mida de manera conjunta
el efecto de cada una de esas variables, asi como el efecto de ser migrante de retorno.
Solo un estudio con estas caracteristicas podria considerarse totalmente concluyente.
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