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CAPITULO II
USO DE SERVICIOS DE SALUD
POR PARTE DE ADULTOS
MEXICANOS EN EE. UU., ANTES
Y DESPUES DE LOS 65 ANOS:
IMPLICACIONES PARA LA
ATENCION TRANSFRONTERIZA
EN SALUD EN MEXICO

Arturo Vargas Bustamante!
INTRODUCCION

La poblacién mexicana en Estados Unidos repre-
senta 11 por ciento de la poblacion total de ese
pais (U.S. Census, 2017). Esta cifra incluye a 11.4
millones de inmigrantes mexicanos y 22.3 millones
de individuos nacidos en Estados Unidos que se
identifican como mexicanoamericanos (U.S. Cen-
sus, 2017). Investigaciones previas muestran que
la poblacion mexicana en el pais del norte tiene dos
veces mas probabilidades de sub-utilizar los servi-
cios de salud y de tener una atencion en salud de
baja calidad en comparacion con los no mexica-
nos (Rodriguez, Bustamante, & Ang, 2009; Vargas
Bustamante, Fang et al., 2012; Vargas Bustaman-
te, Fang Rizzo, & Ortega, 2009). Uno de los prin-
cipales obstaculos para el acceso y el uso de los
de servicios de salud, asi como para la cobertura
de seguro médico entre los inmigrantes mexica-
nos en Estados Unidos es su estatus legal, ya que
aproximadamente 50 por ciento de los inmigran-
tes mexicanos no tiene documentos (Ortega et al.,
2007; Pew Hispanic Center, 2013). Los inmigrantes
sin documentos estan excluidos de programas fede-
rales gubernamentales que otorgan seguros médicos
subsidiados (es decir, Medicaid y Medicare) al igual
que de todas las estipulaciones de la Affordable
Care Act (AcA), que expandio la cobertura de se-
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CHAPTER II
USE OF HEALTH CARE
SERVICES BY MEXICAN
ADULTS IN THE U.S.
BEFORE AND AFTER AGE 65:
IMPLICATIONS FOR CROSS-
BORDER HEALTH CARE
IN MEXICO

Arturo Vargas Bustamante!
INTRODUCTION

The Mexican population represents 11 percent of
the overall U.S. population (U.S. Census, 2017).
This figure includes 11.4 million Mexican immigrants
and 22.3 U.S.-born individuals who self-identify as
Mexican-Americans (U.S. Census, 2017). Previous
research shows that the Mexican population in
the U.S. is twice more likely to underutilize health
care and experience low quality care compared
to non-Mexicans (Rodriguez, Bustamante, & Ang,
2009; Vargas Bustamante, Fang et al., 2012; Var-
gas Bustamante, Fang Rizzo, & Ortega, 2009). One
of the main deterrents of healthcare access and
utilization and health insurance coverage among
Mexican immigrants in the U.S. is legal status, since
approximately 50 percent of Mexican immigrants
are undocumented (Ortega et al., 2007; Pew His-
panic Center, 2013). Undocumented immigrants
are excluded from federal government programs
that provide subsidized health insurance coverage
(i.e. Medicaid and Medicare) and from all provisions
related with the Affordable Care Act (AcA), which
expanded health insurance coverage to approxi-
mately 70 percent of the U.S. uninsured population
after its implementation in 2011 (Congressional
Budget Office, 2012).

* Department of Health Policy & Management, UCLA Fielding School of Public Health.
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guro médico a aproximadamente 70 por ciento de
la poblacion previamente no asegurada en Estados
Unidos, después de su implementacion en 2011
(Congressional Budget Office, 2012).

Para encarar algunos de estos obstaculos,
muchos connacionales que viven en Estados Uni-
dos cruzan la frontera con México para acceder a
los servicios de salud. La cercania cultural y geogra-
fica, y el menor costo de dichos servicios de salud
en este pais son algunos de los principales factores
que explican su uso al sur de la frontera estadouni-
dense (Bustamante, Ojeda, & Castaneda, 2008;
Gonzalez Block, Vargas Bustamante, de la Sierra, &
Martinez Cardoso, 2014).

Diferentes estudios han documentado y
caracterizado el uso transfronterizo de los ser-
vicios de salud en regiones y estados cercanos a
la frontera México-Estados Unidos (Byrd & Law,
2009; Glinos, Baeten, Helble, & Maarse, 2010;
Vargas Bustamante, Laugesen, Caban, & Rosenau,
2012). Por ejemplo, un estudio en California calculd
que aproximadamente un millén de individuos, 70
por ciento de los cuales eran de origen mexicano,
cruzaba la frontera entre California y México para
utilizar servicios de salud, comprar medicamentos,
o recibir tratamientos dentales (Wallace, Méndez-
Luck, & Castaneda, 2009).

Con la posible derogacién y sustitucion de la
ACA, existe todavia una gran incertidumbre acerca
del impacto que podrian tener las politicas de ex-
pansion del acceso a los seguros médicos en el uso
transfronterizo de los servicios de salud. La falta de
estatus legal de los inmigrantes sin documentos
seguira disuadiéndolos de emplear los servicios de
salud en México, ya que la movilidad a través de la
frontera México-Estados Unidos ha disminuido con
el reforzamiento de la seguridad fronteriza (Gonza-
lez-Barrera & Hugo, 2013).

Este estudio analiza los patrones de acceso
a los servicios de salud de mexicanos que viven en
Estados Unidos, antes y después de la edad para
acceder a Medicare (es decir, 65 afos), programa
de seguro médico para adultos mayores en ese
pais. Investigamos los principales obstaculos que
enfrentan los adultos y los adultos mayores mexi-

* MIGRATION AND HEALTH

To address some of these barriers, Mexicans
in the U.S. travel across the border to Mexico in order
to utilize health care. Cultural familiarity, geographic
closeness, and lower cost of health care in Mexico
are among the main drivers of health care utilization
south of the border (Bustamante, Ojeda, & Cas-
taneda, 2008; Gonzalez Block, Vargas Bustamante,
de la Sierra, & Martinez Cardoso, 2014). Different
studies have documented and characterized the
cross-border utilization of healthcare in regions
and states close to the U.S.-Mexico border (Byrd &
Law, 2009; Glinos, Baeten, Helble, & Maarse, 2010;
Vargas Bustamante, Laugesen, Caban, & Rosenau,
2012). For instance, a study from California esti-
mated that approximately 1 million individuals, 70
percent of Mexican origin, crossed the border be-
tween California and Mexico to utilize health care,
purchase medications or receive dental treatments
(Wallace, Mendez-Luck, & Castaneda, 2009).

With the possible abolition and replacement
of the Aca, uncertainty still prevails about the im-
pact that health insurance expansion policies could
have on cross-border healthcare utilization. Lack of
legal status for undocumented immigrants would
still deter undocumented Mexican immigrants from
using health care in Mexico, since mobility across the
U.S.-Mexico border has diminished due to increased
border security enforcement (Gonzalez-Barrera &
Hugo, 2013). This study investigates access to care
patterns of Mexicans in the U.S. before and after
Medicare eligibility (i.e. 65 years of age), the health
insurance program for U.S. older adults. The main
healthcare access and utilization barriers currently
faced by the nonelderly adult and elderly Mexican
populations in the U.S. are investigated to identify
how current patterns of transnational healthcare
utilization in Mexico can change in the upcoming
decades. The study findings suggest that differ-
ences in health insurance entitlements and degrees
of assimilation to the U.S. health system are likely
to impact the incentives for cross-border healthcare
utilization in Mexico. The outcome of health care
and immigration reforms in the U.S. in the upcoming
years would shape the demand of services in Mexico
for Mexicans approaching retirement age in the U.S.

€26 >



CAPITULO II

canos que radican en Estados Unidos para el acceso
y uso de servicios de salud, a fin de identificar como
los patrones actuales de uso transfronterizo de ser-
vicios de salud en México podrian cambiar en las
proximas décadas. Los hallazgos de este estudio
sugieren que las diferencias en los derechos a un
seguro médico y los grados de asimilacion al sistema
de salud estadounidense tienen un efecto sobre los
incentivos para utilizar servicios de salud transfron-
terizos en México. El resultado de las reformas al
sistema de salud y a las politicas migratorias en
Estados Unidos en los proximos afios podria deter-
minar la demanda de servicios de salud en México
por parte de mexicanos residentes en Estados
Unidos que se acercan a la edad de jubilacion.

Metodologia

Elestudio emplea datos de 2008-2014 de la National
Health Interview Survey (NHIS), la cual es una en-
cuesta en hogares a gran escala basada en una
muestra estadisticamente representativa de la
poblacion civil estadounidense. El analisis incluye
seis medidas dicotomicas de acceso y uso de ser-
vicios de salud (véase cuadro 1). Se estratifico la
poblacién mexicana adulta en Estados Unidos por
edad para identificar las diferencias en el acceso
a los servicios de salud. Medicare es un programa
gubernamental de Estados Unidos que ofrece una
cobertura de seguro médico a ciudadanos esta-
dounidenses y residentes legales permanentes a
partir de los 65 afos. En ese sentido, el estudio
hace una distincion entre los adultos asegurados
0 no asegurados de 18-64 anos y los adultos ma-
yores (65 afios y mas), para identificar diferencias
en el acceso a los servicios de salud. En un primer
momento, el andlisis estadistico realiza comparacio-
nes bivariadas separadas. Se usan pruebas de Chi
cuadrado para determinar si cada estrato de mexi-
canos en Estados Unidos tiene un acceso y uso
menor de servicios de salud en comparacion con la
poblacién de referencia. En seguida, se emplearon
modelos de regresién logistica multivariados para
determinar si las diferencias en el acceso y uso
de servicios de salud persistian en cada estrato de

+ CHAPTER II
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Methodology

This study uses the National Health Interview
Survey (NHIS) data from 2008-2014. This survey
is a large-scale household survey of a statistically
representative sample of the U.S. civilian popula-
tion. The analyses include six dichotomous health
care access and utilization measures (Table 1). The
Mexican adult population in the U.S. is stratified by
age to identify access to care disparities. Medicare
isa U.S. public program that offers health insurance
coverage to U.S. citizens and permanent residents
as soon as older adult turn 65 years of age. The
analyses distinguish between insured/uninsured
adults 18-64 years of age and older adults (65
years and more) to identify access to care differenc-
es. The statistical analysis initially provides separate
bivariate comparisons. Chi-square tests are used
to determine whether each separate stratum of
Mexicans in the U.S. has less health care access and
utilization compared to the reference population.
Multivariate logistic regression models are used to
determine whether differences in health care ac-
cess and utilization persist among each stratum of
Mexicans in the U.S. after controlling for covariates.
Results from the regression analyses should be in-
terpreted with caution, since some study categories
report small samples. These results, however, are
still useful to identify health care access and utili-
zation outcomes that would incentivize the use of
cross-border health services in Mexico after retire-
ment. These factors are identified and discussed
using a policy framework of health policy change in
the U.S. and immigration policy.

Results and Analysis

The bivariate analysis in Table 1 shows the sample
characteristics of the U.S. adult (18-64 years of
age) population and compares Mexican Americans,
Naturalized Mexicans and non-citizen Mexican im-
migrants with native-born Non-Latino/Hispanic
white adults (reference group). Results of the bi-
variate analysis in Table 2 shows the sample char-
acteristics of the older adult (65 years of age and
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mexicanos en el pafs vecino al controlar las cova-
riables. Los resultados de los analisis de regresion
deberfan interpretarse con precaucion, debido a
que algunas categorfas incluyen muestras muy
pequefias. No obstante, estos resultados siguen
siendo Utiles para identificar como las posibles
tendencias en el acceso y el uso de servicios de
salud podrian alentar el uso transfronterizo de és-
tos en México después de la jubilacién. Se identifican
y discuten esos factores usando un marco de politica
publica basado en los cambios en las politicas de
inmigracion y de salud en Estados Unidos.

Resultados y andlisis

En el cuadro 1 se exponen las caracteristicas de
la muestra de adultos (18-64 afios) en Estados
Unidos y compara los mexicanoamericanos, los
mexicanos naturalizados estadounidenses, y los
inmigrantes mexicanos no ciudadanos con la pobla-
cién de adultos blancos nativos no hispanos/latinos
(el grupo de referencia).

Los resultados del andlisis bivariado en
el cuadro 2 presentan las caracteristicas de la
muestra de adultos mayores (65 afios y mas) y
compara los mexicanoamericanos, los mexicanos
naturalizados estadounidenses, y los inmigrantes
mexicanos no ciudadanos con la poblacién de adul-
tos blancos nativos no hispanos/latinos (el grupo
de referencia). De acuerdo con la informacion del
cuadro 2, existe una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) respecto a la proporcion de
cada categorfa de mexicanos en la Unién America-
na que senalan retrasos en el acceso a servicios de
salud debido a los costos (mexicanoamericanos,
4.12 por ciento; inmigrantes mexicanos no ciuda-
danos, 7.01 por ciento; y mexicanos naturalizados,
4.92%) y la poblacién de referencia (2.11%). En el
caso del nimero de visitas a una sala de emergen-
cias, se observan diferencias entre todas las catego-
rias de mexicanos en Estados Unidos y la poblacién
de referencia, pero no son estadisticamente signi-
ficativas. Es importante anotar que, a pesar de la
posibilidad para la gran mayoria de los ciudadanos
y de los residentes legales permanentes de 65 afos

* MIGRATION AND HEALTH

more) population and compare Mexican Americans,
Naturalized Mexicans and non-citizen Mexican im-
migrants with Non-Latino/Hispanic native-born
whites (reference group). According to Table 2,
statistically significant (p<0.001) difference in
the share of individuals reporting delays in needed
care due to cost exist between each category of
Mexicans in the U.S. (Mexican-Americans, 4.12%,
non-citizen Mexican immigrants, 7.01%, and Natu-
ralized Mexicans, 4.92%) and the reference popu-
lation (2.11%). In the case of number of visits to
the emergency room (eRr), reported differences
between all categories of Mexicans in the U.S. and
the reference population are non-statistically sig-
nificant. Importantly, in spite of Medicare eligibility
for most U.S. citizens and permanent residents of
65 years of age and more, statistically significant
(p<0.001) differences exist among elderly adults
with health insurance coverage (Mexican-Amer-
icans, 98.88%, non-citizen Mexican immigrants,
79.80%, and Naturalized Mexicans, 96.55%) and
the reference population (99.7%).

In terms of socioeconomic and demographic
characteristics, large, consistent and statistically
significant (p<0.001) differences exist in terms of
the share of the population with fair/poor health
(adding both categories from Table 2) between
Mexicans in the U.S. (Mexican-Americans, 33.8%,
non-citizen Mexican immigrants, 49.39%, and
Naturalized Mexicans, 41.27%) and the reference
population (22.08%). Bivariate comparisons in
Tables 1 and 2 are suggestive of population hetero-
geneity among population categories in both adult
nonelderly and elderly comparisons. To take into
account the confounding factors that may affect
health care access and utilization patterns among
Mexicans in the U.S., the analyses estimate mul-
tivariate logistic regression models to control for
these confounders. The results for the nonelderly
adult population (Table 3) show odds ratios pre-
dicting health care access and utilization outcomes
for all categories of non-elderly adult Mexicans in
the U.S., using native-born Non-Latino white adults
as the reference group.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra de mexicanos que viven en EE. UU. (18-64 afios de edad)
Table 1. Characteristics of the Sample of Mexican Adults in the U.S. (18-64 years old)

Blancos no Mexicano- Mexicanos
latinos americanos naturalizados Mexicanos no
Caracteristicas / (nacidos (nacidos y5y6r p y (Ciudadanos a6/ ciudadanos / Valor p /
Characteristics enEE.UU)/ enEE.UU)/ yaye deEE.UU)/ hyalue NonUS.citizen p-value
Non-Latino Mexican- Naturalized Mexicans
whites Americans Mexicans
(U.S. Born) (U.S. Born) (U.S. citizen)

% Poblacion / % Population 88.8% 4.8% - 1.6% - 4.8% -

No tuvo visitas a una sala de

emergencias (Ultimos 12 meses) / 79.5% 79.5% 85.5% <0001 871% <0.001
No visits to emergency room (past 12 : : | : : :

months)

No pudo pagar una receta médica
(Ultimos 12 meses) / Could not afford 8.5% 12.3% <0.001 9.4% <0.05 13.8% <0.001
prescriptions (last 12 months)

Asegurado / Insured 87.7% 73.7% <0.001 70.2% <0.001 33.3% <0.001

Mujeres / Female 51.4% 50.3% <0.05 48.7% 43.4% <0.001

Excelente / Excellent 29.8% 28.5% 24.6% 24.9%

Buena / Good 25.2% 29.1% 33.5% 36.6% <0.001

Mala / Poor 3.0% 2.6% <0.001 3.5% <0.001 1.9%

Sin escolaridad / No education 0.1% 0.5% 2.4% 3.5%

<0.001

Licenciatura o menos /
Undergraduate or less 50.1% 41.7% 26.4% 10.6%

$1-$14 999 21.8% 26.9% 19.1% 39.9%

<0.001
$35000- 54 999 23.4% 21.8% 23.6% 9.2%

Fuente / Source: National Health Interview Survey (NHIS) 2008-2014.
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Cuadro 2. Caracteristicas de la muestra de adultos mayores mexicanos que viven en EE. UU.
(65 afos de edad o mas)
Table 2. Characteristics of the Sample of Older Mexican Adults in the U.S. (65 years old and over)

Blangos no Mexicano- Memqanos
(Iatlpgs americanos n(a'gu;alézados Mexicanos no
Caracteristicas / nacidos (nacidos  Valor p 7 (€UAAAANOS vq15, b / (iydadanos / Valor p /
Characteristics enEE.UU)/ er Uu.)/ p-value deEE.UU) /' pvalue NonU.S.—citizen p-value
(US.Born) ~ €ans (US. Borm) (US. citizen)

% Poblacion / % Population 95.6% 2.4% - 1.1% - 1.0% -

No tuvo visitas a una sala de

emergencias (Ultimos 12 meses) / 76.5% 77.6% 78.6% 78.4%
No visits to emergency room : : : :
(past 12 months)

No pudo pagar una receta médica
(Ultimos 12 meses) / Could not afford 3.3% 8.7% <0.001 7.3% <0.001 13.7% <0.001
prescriptions (last 12 months)

Asegurado / Insured 99.7% 98.9% <0.001 96.6% <0.001 79.8% <0.001

Mujeres / Female 56.1% 55.4% 56.5% 53.3%

Excelente / Excellent 14.9% 11.5% 8.2% 6.9%

Buena / Good 34.2% 32.6% 34.8% 32.8%

Mala / Poor 6.0% 8.9% <0.001 11.2% <0.001 13.3% <0.001

Sin escolaridad / No education 0.1% 2.8% 11.2% 25.2%

IL_Jicenciatura 0 menos / 36.3% 20.4% 10.9% 2.2% <0.001
ndergraduate or less

$1-$14 999 44.3% 36.1% 40.0% 56.5%

$35000-554 999 14.0% 16.8% 18.1% 1.6%

Fuente / Source: National Health Interview Survey (NHIS) 2008-2014.
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Cuadro 3. Andlisis de regresidn logistico multivariado: acceso y utilizacién de los servicios de salud
por parte de mexicanos viviendo en EE. UU. (18-64 afos de edad)
Table 3. Multivariate Logistic Regression Analysis: Health Care Access and Use by Mexican Adults in the U.S.
(18-64 years old)

Unaomas  Unao mas
Tiene unsitio Retrasosala \ . visitasa  citas médicas
de atencién  atencion en '\© Pudopagar unasala de (dltimos
Noasegurado/  médica salud debido UM (;.eceija eng?lrg'enaas 12 meses) /
Not | d medica ultimos One or more
ot Insure l_riegular / a costos / Cannot 12 meses) / doctor’s
asausual Delayed needed fford R .
source of care care due to costs o O 0 X One or more ER  appointments
visits in the last  in the last 12
12 months months
Razén de
probabilidad
(OR) /
Intervalo
de confianza OR/cl OR/cl OR/cl OR/cl OR/cl
(CD) / 0dds
Ratio (OR) /
Confidence
Interval (CI)
Ref: Blancos no latinos nacidos en EE. UU. / Ref: U.S. born Non-Latino whites
Mexicanoamericanos nacidos en M
EE. UU. / US. born Mex Americans 1.865 07 09 0.9 0.9 0.8
[1.40,2.48] [0.40,1.37] [0.22,3.52] [0.86,1.02] [0.21,3.44] [0.17,3.56]
kj/lexmanos naturallzqdos enEE.UU./ 2.708* 06 0.7 1.7 06 11
aturalized Mex Americans
[1.82,4.04] [0.07,4.72] [0.52,1.02] [0.72,3.84] [0.11,3.19] [SMS]
Mexicanos no cludadanos / 8.348" 0.6 0.5 17 0.5 0.584*
on-U.S. citizen Mexicans
[3.05,22.84] [SMS] [0.03,6.98] [0.69,4.07] [0.22,1.26] [0.42,0.82]
Covariables / Covariates Si / YES Si / YES Si/ YES Si / YES Si / YES Si / YES
N 24 068 10783 11893 10766 10756 6925

Nota / Note: * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001. ER: Sala de emergencias /

Emergency Room.

Covariables: edad, mujer, condicién de salud, estado civil, escolaridad, ingreso, situacion laboral, cobertura de seguro médico, acceso a servicios

de salud. / Covariates: Age, Female, Health status, Marital status, Education, Income, Work Status, Insurance Coverage, Access to Care.

SMS: Intervalo de confianza no fiable debido una muestra muy pequefa. / SMS: Unreliable confidence interval due to small sample.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la National Health Interview Survey (NHIS) 2008-2014. / Source: Own calculations based on the National

Health Interview Survey (NHIS) 2008-2014.

y mas de acceder a Medicare, existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001) en la
cobertura de seguro médico respecto a los adultos
mayores mexicanos (mexicanoamericanos, 98.88%;
inmigrantes mexicanos no ciudadanos, 79.80%; y
mexicanos naturalizados, 96.55%) y la poblacién
de referencia (99.7%).

En términos de las caracteristicas socioeco-
némicas y demograficas, se observan diferencias
grandes, congruentes y estadisticamente significa-
tivas (p<0.001) respecto a la proporciéon de cada
categoria de mexicanos con un estado de salud
regular o malo (sumando las dos categorias del

cuadro 2) (mexicanoamericanos, 33.8%; inmi-

€ 31

Tables 3 and 4 confirm that all categories of
Mexicans in the U.S. are more likely to be uninsured
compared to the reference population, and after
controlling for demographic and socioeconomic
covariates. Differences in health care access and
utilization are explained primarily by these factors,
since no statistically significant categories were
identified for reporting a usual source of care, expe-
riencing health care or rRX delays due to cost and re-
porting ER utilization in the previous year. Reporting
a doctor visit in the previous year, however, was the
only statistically significant (OR: 0.58, p<0.05) for
non-citizen Mexican immigrants. Results in Table 4
show odds ratios predicting health care access and
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grantes mexicanos no ciudadanos, 49.39%; vy
mexicanos naturalizados, 41.27%) y la poblacién
de referencia (22.08%). Las comparaciones biva-
riadas en los cuadros 1y 2 sugieren una heteroge-
neidad poblacional en las diferentes categorias de
poblacién tanto en las comparaciones de adultos
como de adultos mayores. Para tomar en cuenta
los factores contundentes que podrian afectar los
patrones de acceso y uso de los servicios de salud

* MIGRATION AND HEALTH

utilization outcomes for all categories of Mexican
older adults in the U.S., and the native-born Non-
Latino White older adult population. Differences
in health care access and utilization are explained
by socioeconomic and demographic factors, since
no statistically significant categories are identified
for reporting a usual source of care, experiencing
health care or rRx delays due to cost and reporting
ER or doctor visits in the previous year.

Cuadro 4. Andlisis de regresidn logistico multivariado: acceso y utilizacién de los servicios de salud
por parte de adultos mayores mexicanos viviendo en EE. UU. (65 afios de edad y mas)
Table 4. Multivariate Logistic Regression Analysis: Health Care Access and Use by Older Mexican Adults in the U.S.
(65 years old and over)

Una o mas Una o mas
Tiene unsitio Retrasos ala No pudo V'S'tals ‘Z citas médicas
deatencién  atencibnen  pagaruna UnNasalade (dltimos
No asegurado / médica salud debido receta emergencias 12 meses) /
Not Insured regular / a costos / médicas ~ (UItimos 12 One of more
Has a usual Delayed needed Cannot meses) / a d()oif\tt?r::nts
source of care  care due to costs affordRx ~ OneormoreER  app
visits in the last  in the last 12
12 months months
Razén de
probabilidad
(OR) /
Intervalo
de confianza OR/cl OR/cl OR/ cl OR/cl OR/cal
(CI) / Odds Ratio
(OR) /
Confidence
Interval (CI)
Ref: Blancos no latinos nacidos en EE. UU. / Ref: U.S. born Non-Latino whites
Mexicanoamericanos nacidos en .
EE. UU. / US. born Mex Americans 7456 0.5 4.0 1.0 11 03
[4.18,13.29] [0.01,39.72] [SMS] [SMS] [0.12,9.80] [0.00,124.37]
Mexicanos naturalizados en
EE.UU. / Naturalized Mex Americans e oz iz 02 s
[SMS] [SMS] [SMS] [SMS] [SMS]
Mexicanos no cludadanos / 579.180% 03 10.1 1.2 0.5 0.5
on-U.S. citizen Mexicans
[189.72,768.09] [0.04,1.81] [SMS] [SMS] [SMS] [0.03,7.62]
Covariables / Covariates Si / YES SI / YES SI / YES SI / YES SI / YES Si / YES
N 1709 1177 1163 1085 1185 663

Nota / Note: * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001. ER: Sala de emergencias / Emergency Room.

Covariables: edad, mujer, condicién de salud, estado civil, escolaridad, ingreso, situacién laboral, cobertura de seguro médico, acceso a servicios de
salud. / Covariates: Age, Female, Health status, Marital status, Education, Income, Work Status, Insurance Coverage, Access to Care.

SMS: Intervalo de confianza no fiable debido una muestra muy pequefa. / SMS: Unreliable confidence interval due to small sample.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la National Health Interview Survey (NHIS) 2008-2014. / Source: Own calculations based on the National Health

Interview Survey (NHIS) 2008-2014.
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entre mexicanos en Estados Unidos, se calculan
modelos logisticos multivariados para controlar
estos factores. Los resultados para la poblacion
adulta de 18-64 anos (véase cuadro 3) muestran
razones de probabilidad que predicen los resultados
en el acceso y uso de servicios de salud para todas
las categorias de mexicanos adultos que viven en
Estados Unidos, usando como grupo de referencia a
los adultos blancos nativos no latinos.

Los cuadros 3 y 4 confirman que todas las
categorias de mexicanos en Estados Unidos tienen
mas probabilidades de no estar asegurados que
la poblacion de referencia, después de controlar las
covariables demograficas y socioeconémicas. Las
diferencias en el acceso y su uso de servicios de
salud se explican principalmente por estos facto-
res, ya que no se encontraron categorfas estadisti-
camente significativas respecto al hecho de tener
un sitio de atencién médica regular, a tener retra-
sos en la atencion en salud y el pago de recetas
médicas debido a los costos, y al uso de una sala
de emergencias durante el ano previo. El hecho de
haber tenido una visita médica durante el afio pre-
vio era el Unico elemento estadisticamente signi-
ficativo (OR: 0.58, p<0.05) para los inmigrantes
mexicanos no ciudadanos.

Los resultados del cuadro 4 muestran las
razones de probabilidad que predicen el acceso y
el uso de los servicios de salud para todas las ca-
tegorias de adultos mayores mexicanos que viven
en Estados Unidos, y para la poblacion de adultos
mayores blancos no latinos, nacidos en ese pais.
Las diferencias en el acceso y el uso de servicios
de salud se explican por los factores socioeconoé-
micos y demograficos, ya que no se identificaron
categorias estadisticamente significativas respecto
al hecho de contar con un sitio de atencién médica
regular, a tener retrasos en la atencion en salud y
el pago de recetas médicas debido a los costos, y a
haber tenido una cita médica o usado una sala de
emergencias durante el afio previo.
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Discussion

Previous research has used the cutoff point of 65
years of age when most U.S. citizens and permanent
residents become eligible for Medicare coverage to
investigate how access to care barriers diminish
with increased health insurance coverage (Card,
2005). No study has yet used a similar approach
to investigate how Mexicans in the US. increase
healthcare access and utilization once adults be-
come Medicare eligible. This study shows consid-
erable and consistent disparities on access to care
and healthcare utilization between older adults (65
years of age or more) and the rest of (18-64 years
of age) Mexican adults in the U.S. compared to na-
tive-born Non-Latino white adults. The multivariate
analyses that take into account population hetero-
geneity suggest that most access to care barriers
are associated with health insurance coverage and
socioeconomic disparities between Mexicans in
the U.S. and the reference population. Importantly,
while health insurance coverage and access to care
disparities remain between elderly Mexicans and
the reference population, the study findings show
that they narrow considerably.

In addition to the pre and post Medicare
eligibility comparison, a second comparison imple-
mented in this study identifies heterogeneity across
Mexicans based on their citizenship/nativity status.
Overall, the study findings suggest a pattern of
Mexican integration to the U.S. similar to previous
immigrant waves in terms of access to care and
insurance coverage. Disparities are the most pro-
nounced among non-citizen Mexican adults. Most
undocumented immigrants from Mexico are ac-
counted in this category. Thus, access to care barriers
among non-citizen Mexicans may be related to lack
of familiarity with the U.S. health system and lack
of health insurance entitlements due to legal status.
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Discusién

Investigaciones previas han usado el limite de 65
afios (es decir, cuando la mayorfa de los ciudadanos
estadounidenses y los residentes legales permanen-
tes acceden a la cobertura de Medicare) para inves-
tigar como los obstaculos al acceso a los servicios
de salud disminuyen con una mayor cobertura de
seguros médicos (Card, 2005). Ningun estudio
ha usado una perspectiva similar para investigar
como los adultos mexicanos en Estados Unidos
logran incrementar su acceso y uso de servicios
de salud al tener acceso a Medicare. Este estudio
muestra diferencias considerables y congruentes en
cuanto al acceso y uso de servicios de salud en adul-
tos (18-64 afos) y adultos mayores (65 afos y
mas) mexicanos que viven en Estados Unidos en
comparacién con los blancos nativos no latinos. El
analisis multivariado que toma en cuenta la hete-
rogeneidad de la poblacion sugiere que la mayoria
de los obstaculos al acceso a los servicios de salud
se vinculan con las diferencias socioeconémicas y
con acceso a los seguros médicos entre los mexi-
canos que radican en Estados Unidos y la poblacion
de referencia. Es importante anotar que a pesar
de que siguen existiendo diferencias en el acceso
a seguros médicos y a servicios de salud entre la
poblacién de adultos mayores mexicanos y la po-
blacion de referencia, los hallazgos de este estudio
muestran que tales desigualdades son considera-
blemente menores en contraste con la poblacién
de adultos (18-64 afios).

Ademas de la comparacion entre los adultos
y adultos mayores en edad de acceder a Medicare,
una segunda comparacion en este estudio identifica
una significativa heterogeneidad entre los mexica-
nos, basada en su ciudadania estadounidense. De
manera general, los hallazgos sugieren un patrén
de integracion de los mexicanos a Estados Unidos
similar al de oleadas previas de inmigrantes, en
términos del acceso a los servicios de salud y a la
cobertura de seguro médico. Las diferencias son
particularmente pronunciadas respecto a los adultos
mexicanos no ciudadanos. La mayoria de los inmi-
grantes mexicanos sin documentos cabrfan en esta

* MIGRATION AND HEALTH

Policy Implications for Cross-Border
Health Care in Mexico

The study findings suggest that health insurance
coverage is the main predictor of access to care
barriers among Mexican adults in the United States.
In addition to access to care barriers that have re-
mained in place after the Aca implementation, cul-
tural familiarity with the Mexican health system,
incentives to control healthcare costs in the U.S.
and population aging are likely to change the current
patterns of U.S.-Mexico cross-border health care
utilization. The study findings provide empirical
support to previous research that shows that en-
titlement and socioeconomic barriers are the main
drivers of U.S.-Mexico cross-border healthcare
utilization (Gonzalez Block et al, 2014; Su,
Richardson, Wen, & Pagan, 2011; Wallace et al.,
2009). Cultural familiarity and personal preference
with the Mexican healthcare system, however,
would remain as a strong incentive to continue us-
ing health care in Mexico.

To different degrees, Mexicans in the U.S.
share attitudes, perceptions and face discrimina-
tory attitudes in the U.S. health system. Almost
one third of current Mexicans in the U.S. have im-
migrated recently to the U.S. and the majority of
them are first or second-generation immigrants.
Cultural beliefs from Mexico and familiarity with
the Mexican health care system are still strong
among millions of Mexican adults and older adults.
Cultural approaches to health care and familiarity
with the Mexican healthcare system are likely to in-
fluence cross-border health care utilization among
Mexican adults and retirees (Bergmark, Barr, &
Garcia, 2010; S. Horton & Cole, 2011; S. B. Horton,
2013). Familiarity with the Mexican health system,
geographic closeness and lower costs in Mexico
may still drive millions of Mexican adults and retir-
eesin the U.S., even those with health insurance, to
seek care in Mexico.

Private healthcare providers in Mexico are
quickly adopting international standards to treat
transnational patients (Vargas Bustamante, Laug-
esen et al, 2012). With population aging, it is ex-
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categorfa. Por ende, los obstaculos al acceso a los
servicios de salud que impactan a mexicanos no
ciudadanos podrian explicarse por su incompren-
sion del sistema de salud estadounidense vy la falta
de acceso a programas de salud debido al estatus
legal migratorio.

Implicaciones politicas para el cuidado
de la salud transfronteriza en México

Los hallazgos sugieren que la cobertura de seguro
médico es el principal predictor de los obstaculos al
acceso a los servicios de salud en adultos mexica-
nos residentes en Estados Unidos. Ademas de los
obstaculos al acceso a este tipo de servicios que
han persistido desde la implementacion de la Aca,
otros factores que podrian cambiar los patrones ac-
tuales de uso transfronterizo de servicios de salud
México-Estados Unidos incluyen el conocimiento
del sistema de salud mexicano, los incentivos para
controlar los costos de salud en Estados Unidos, y
el envejecimiento. Los hallazgos de este estudio
corroboran empiricamente a estudios previos que
muestran que los obstaculos socioecondémicos y de
derechos sociales son los principales factores que
explican el empleo transfronterizo de servicios de
salud (Gonzélez Block et al., 2014; Su, Richardson,
Wen, & Pagan, 2011; Wallace et al, 2009). No
obstante, la cercanfa cultural y la preferencia perso-
nal respecto el uso del sistema de salud mexicano,
serian también fuertes incentivos para continuar
empleando los servicios de salud en México.

Los mexicanos en Estados Unidos comparten,
en diferentes grados, actitudes y percepciones y
sufren actitudes discriminatorias en el sistema de
salud estadounidense. Casi un tercio de los mexi-
canos que vive en ese pais esta constituido por
inmigrantes recientes y la mayoria de los mexicanos
son inmigrantes de primera o segunda generacion.
Las creencias culturales y el conocimiento del siste-
ma de salud mexicano siguen teniendo mucho peso
en millones de adultos y adultos mayores mexica-
nos. Es probable que tenga un impacto en el uso
trasnfronterizo de servicios de salud en adultos y
jubilados mexicanos (Bergmark, Barr, & Garcia,
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pected that the number of Mexicans in the US.
who would retire in Mexico will increase rapidly in
the next three decades (Warner, 2007). Most of
these individuals would be eligible for Medicare
coverage that currently is only available in the U.S.
and its territories. However, U.S. expatriates living
in Mexico who are eligible for Medicare are lobby-
ing the U.S. Congress to expand Medicare benefits
to Mexico (Warner, 2007). Future cost pressures
on Medicare and increasing number of Medicare
eligible individuals retiring in Mexico are likely to
push for Medicare savings and improved coverage
through coverage in lower-cost Mexico. Another
policy development that could significantly impact
the market for cross-border health care utilization
is the possibility of U.S. immigration reform. Policy
options range from limited approaches that would
increase the number of visas for international guest
workers, to comprehensive approaches that would
also provide some form of legal recognition for the
12 million U.S. undocumented immigrants that
currently reside in the country, of which 67 percent
are from Mexico (Congressional Hispanic Caucus,
2013). Health care coverage in Mexico could be
considered as an alternative to provide low-cost
coverage to current undocumented immigrants
while they regularize their legal stay in the U.S.

Conclusions and Recommendations

The U.S.-Mexico border is the busiest in the world.
As long as healthcare cost differentials exist be-
tween the U.S. and Mexico, incentives for cross-
border healthcare utilization would remain. The
possible abolition or replacement of the AcA and
future U.S. budget restrictions would limit the
amount of available resources to subsidized health
care for low-income and uninsured Mexican adults
and retirees living in the U.S. Cross-border health
care utilization in Mexico will remain a feasible
option for this population. Future policy develop-
ments could impact the U.S.-Mexico transnational
patient flow and transform its current character-
istics. The eventual regularization of Mexican un-
documented immigrants in the U.S. and population

€359



MIGRACION Y SALUD

ce=P

2010; S. Horton & Cole, 2011; S.B. Horton, 2013).
El conocimiento del sistema de salud mexicano, la
cercanfa geografica, y los menores costos de salud
en México podrian seguir llevando a millones de
adultos y jubilados mexicanos que viven en Esta-
dos Unidos, incluso a aquellos con seguro médico, a
usar servicios de salud en México.

Los proveedores de salud privados en México
han empezado a adoptar estandares internaciona-
les para tratar a pacientes transnacionales (Vargas
Bustamante, Laugesen et al., 2012). Con el enve-
jecimiento, puede esperarse un incremento en las
proximas tres décadas en el nimero de mexicanos
en Estados Unidos que deciden regresar a México
después de su jubilacion (Warner, 2007). La mayo-
ria de estos individuos podria acceder a la cobertura
de Medicare que actualmente solo puede usarse la
Unién Americana y sus territorios. Sin embargo,
estadounidenses que residen en México que estan
en edad de acceder a Medicare, estan presionando al
Congreso de Estados Unidos para ampliar los bene-
ficios de de este seguro médico a México (Warner,
2007). Las presiones futuras en los costos de Medi-
care y el creciente nimero de individuos que podran
acceder a Medicare y que decidiran vivir en México
después de su jubilacién implicarfan ahorros para
Medicare y una mejor cobertura a través del acceso
alos servicios de salud menos onerosos en México.
Otro desarrollo en la politica publica que podria
impactar de forma significativa el mercado trans-
fronterizo de los servicios de salud es la posibilidad
de una reforma en la politica migratoria de Estados
Unidos. Las alternativas politicas varian desde
perspectivaslimitadas queincrementarianelnime-
ro de visas para trabajadores temporales, a perspec-
tivas mas completas que también otorgarian alguna
forma de reconocimiento legal a los 12 millones
de inmigrantes sin documentos que actualmente
viven en Estados Unidos, de los cuales 67 por cien-
to son de México (Congressional Hispanic Caucus,
2013). Elacceso a los servicios de salud en México
podria considerarse como una alternativa para
otorgar una cobertura en salud de menor costo a
los inmigrantes sin documentos actuales mientras
regularizan su estancia en Estados Unidos.

* MIGRATION AND HEALTH

aging are likely to increase and diversify the cur-
rent patterns of access to care south of the bor-
der. Transnational healthcare utilization is likely
to evolve from cross-border crossing of uninsured
or underinsured individuals who purchase cheaper
prescription drugs, dental treatments and pay out-
of-pocket for regular doctor visits, to one of newly
insured individuals and Medicare eligible popula-
tion who may opt for health care in Mexico driven
by cultural familiarity and high cost of care in the
U.S. Policy makers and health care organizations
in Mexico would have to respond to an increased
demand for affordable and quality public and pri-
vate health care services from Mexicans who would
spend their productive years in the U.S.
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Conclusiones y recomendaciones

La frontera México-Estados Unidos es una de las
mas transitadas en el mundo. En tanto existan dife-
rencias en los costos de los servicios de salud entre
estos dos paises, permaneceran los incentivos para
el uso transfronterizo de éstos. La posible derogacion
y sustitucion de la Aca y posibles restricciones a fu-
turo en el presupuesto de Estados Unidos podrian
limitar los recursos disponibles para servicios de
salud subsidiados para adultos y jubilados mexica-
nos de bajos ingresos y no asegurados que viven
en Estados Unidos. La utilizacién transfronteriza de
servicios de salud en México se mantendra como
una alternativa viable para esta poblacién.

Cambios futuros en la politica publica po-
drian impactar el flujo transnacional de pacientes
de Estados Unidos a México y podrian transformar
sus caracteristicas. La eventual regularizacion de los
inmigrantes mexicanos sin documentos en Estados
Unidos vy el envejecimiento podrian incrementar y
diversificar los patrones actuales de acceso a los
servicios de salud al sur de la frontera. Es probable
que la utilizacion transfronteriza de servicios de
salud evolucione de un cruce fronterizo de personas
no aseguradas o mal aseguradas que compran me-
dicamentos menos caros, tratamientos dentales, y
tienen citas médicas regulares, a un cruce de indi-
viduos recientemente asegurados y con acceso a
Medicare, que podrian optar por acceder a los ser-
vicios de salud en México por razén de la cercania
cultural y del alto costo de los servicios de salud
en Estados Unidos. Los politicos y las organizacio-
nes proveedoras de salud en México tendrian que
responder a una demanda creciente de servicios de
salud privados y publicos de calidad y de precio razo-
nable por parte de mexicanos que han pasado sus
anos productivos en Estados Unidos.
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