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INTRODUCCION

México y los Estados Unidos comparten una frontera de 3,200 Km, donde conviven 12 millones
de personas de ambas naciones. El fenébmeno migratorio México — Estados Unidos, se inserta
en la creciente disparidad econémica y social, donde ante la pobreza y falta de oportunidades.
Los mexicanos salen del pais en blsqueda de oportunidades laborales que les permitan
mejorar sus perspectivas de vida. Se calcula que existen aproximadamente 12 millones de
migrantes. México es el principal pais receptor de remesas en América Latina, recibiéndose
cerca del 40% de los flujos que llegan a esta regién por dicho concepto. (Adolfo Albo, J. L
Ordaz Diaz, 2011)

La ubicacion de los migrantes mexicanos hacia el norte y el noreste de Estados Unidos se ha
incrementado, ante la saturaciébn migratoria de las regiones tradicionalmente buscadas. El
Consulado de la Ciudad de Nueva York, atiende a los migrantes de los Estados de Nueva
York, Nueva Jersey y Connecticut. En éstos Estados se ha incrementado la poblacion
mexicana en forma importante, siendo actualmente uno de los Consulados con mayor
afluencia de migrantes, constituyendo de acuerdo al censo de 2006 un total de 597,320
migrantes mexicanos para los 3 estados que utilizan los servicios del Consulado de Nueva
York. . (Cérdova V, Herndndez M, Fromow A, 2008)

El acceso a los servicios de salud de los mexicanos migrantes es limitada, mas aun cuando
su condicién migratoria es irregular. En un reporte binacional realizado por CONAPO vy la
Universidad de California en el 2005 se describe que mas de la mitad de los migrantes
mexicanos ubicados en EUA, carecian de acceso a servicios de salud (CONAPO et al., 2008).

A fin de optimizar los esfuerzos para la obtencion de recursos sanitarios dirigidos a la
atencion de los migrantes, se crearon las Ventanillas de Salud (VDS), que operan en los
consulados de México en los Estados Unidos (Gonzalez et al., 2008; Instituto de los mexicanos
en el exterior, 2008).

Las VDS son centros de informacion para incrementar el conocimiento y el uso de los servicios
de salud entre la poblacion mexicana que vive en los Estados Unidos de América, asi como la
difusién de programas de prevencion y promocion de la salud. (Cérdova V, Hernandez M,
Fromow A, 2008)

Ante la inquietud por apoyar a ésta creciente poblacion de mexicanos que laboran en
EUA y que constituyen uno de los pilares de la economia de las remesas percibidas por las
familias mexicanas, se decidié realizar un proyecto de intervencion en poblacion migrante,
eligiendo Consulado de la Ciudad de Nueva York, por la gran afluencia de poblacién mexicana
a éste consulado y por existir menos informacion de las condiciones migrantes del noreste de
EUA en comparacion con aquellos ubicados la franja fronteriza.

En primer lugar, se llevé a cabo un diagnostico integral de salud en 341 migrantes que
acudieron al Consulado durante el mes de Febrero del 2010, que supieran leer y escribir y que
aceptaran participar voluntariamente en el estudio.

El DIS del que parte el presente proyecto de intervencion, mostré6 una poblacion de
predominio masculino y en edad productiva. Las actividades mas frecuentes fueron la industria
restaurantera, la construccion y las compafiias de limpieza. Las enfermedades mas frecuentes
fueron las infecciones respiratorias altas con en el 19.9% relacionadas con los cambios de
temperatura y la contaminacion del aire, seguidas por diabetes tipo Il en 4.4%, infecciones
intestinales en el 2.1%, obesidad en el 1.5% e hipertension en 0.6%.
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En cuanto a las necesidades sentidas mas frecuentes y de mayor relevancia por los 60
migrantes entrevistados en 3 grupos focales, se encontré de manera repetida, la posibilidad de
contar con acceso a seguro médico y/o atenciébn médica de calidad a bajo costo.

Pese a los esfuerzos por difundir las acciones de las VDS como via para fomentar el
apoyo en salud. El 88% de los migrantes refirieron no contar con algun tipo de servicio médico
y el 94.1% desconocian la existencia de la ventanilla de salud y los servicios proporcionados
por la misma, detectandose la sub-utilizacion de dicho recurso.

El objetivo general de intervencion fue la realizacion de material de difusion para
fomentar un incremento en la utilizacion de la VDS del Consulado de Nueva York entre los
migrantes a fin de promocionar habitos de vida saludables y estrategias de prevencion para la
salud, asi como de los recursos informativos para recibir orientacion en torno a las mejores
opciones de asistencia médica de dicha poblacion.

Posterior a realizar un analisis de priorizacién mediante método DARE, evaluando la factibilidad
del proyecto, se eligi6 como estrategia de difusion la utilizacion de medios impresos se
disefiaron y colocaron carteles en el area de tramites del Consulado, invitando a los migrantes
a conocer la VDS para recibir orientacién en torno a su salud. Dichos carteles se mantuvieron
en espacios visibles por un periodo de 3 meses.

Se realiz6 un registro de la asistencia de los migrantes a la VDS durante los 3 meses previos a
la colocacion de los carteles y se siguio el registro durante 3 meses posteriores a la maniobra
de intervencién para medir cambios en la asistencia de la poblacion posterior a la permanencia
de los mismos durante dicho periodo.

Se observé un incremento significativo (p<0.0001) en el nimero de migrantes registrados que
asistieron a la VDS con relacién al trimestre previo a la colocacion de Carteles Informativos en
comparacion del nimero de migrantes registrados durante el trimestre en que permanecieron
colocados los carteles.

Sin embargo, no es posible afirmar que el incremento observado se deba de forma directa a la
exposicion de la informacion durante la asistencia al Consulado, ya que del total de los
encuestados, el 90% refirid6 desconocer la existencia de la VDS, cifra semejante a la que
respondié negativamente ante el conocimiento de las VDS previo a la realizacion de la
intervencion para la difusion y pese a que cerca de la mitad de los migrantes entrevistados
afirmaron haber visto los carteles, solo un 2% habian buscado el servicio.

Se requieren estudios posteriores para evaluar el impacto de otras estrategias para la difusion

de la VDS como recurso para mejorar el acceso de los migrantes a la educacién y apoyo para
su salud.
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1. ANTECEDENTES DE LA MIGRACION DE LOS MEXICANOS A ESTADOS UNIDOS Y ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

1.1. MIGRACION

La migracion internacional es uno de los fendmenos socio-demograficos y culturales
mas significativos de nuestro tiempo conjuntamente con otras tendencias como el
envejecimiento poblacional y la urbanizacién descontrolada. Constituye una dimension
amplificada a la globalizacién y es determinante, expresion y consecuencia de la misma.

El fendbmeno migratorio México — Estados Unidos, se inserta en la creciente disparidad
econdmica y social, donde ante la pobreza y falta de oportunidades, los mexicanos salen del
pais en busqueda de oportunidades laborales que les permitan mejorar sus perspectivas de
vida. (Corona Rodolfo, Huerta Liliana , 2009).

La migracion del mexicano al pais vecino, ha estado presente desde mediados del siglo
XIX hasta nuestros dias (Salud del migrante, 2010), caracterizado por una creciente
integracion regional y la existencia de una demanda de trabajadores mexicanos en el mercado
laboral de Estados Unidos.

De igual manera, las desigualdades econémicas entre ambos paises y la incapacidad de
la economia mexicana para absorber una oferta laboral en constante crecimiento, ha
repercutido en el aumento acelerado de estos flujos migratorios, y de la poblacién mexicana
gue reside en dicho pais (CONAPO et al., 2005).

Durante estos mas de ciento cincuenta afios, este fendmeno no solo se origind sino que
se ha mantenido por las diferencias antes sefialadas, aunado a que comparten una frontera
terrestre de aproximadamente 3,000 kildmetros.

El reclutamiento de trabajadores mexicanos empez6 a fines del siglo XIX, se
increment6 durante la primera Guerra Mundial y toda la década de los veintes, después hubo
una baja y se volvié a incrementar durante la segunda Guerra Mundial.

Una de las causas que dieron origen a la emigracion mexicana hacia los Estados
Unidos fue consecuencia natural derivada del insaciable expansionismo de los Estados
Unidos de Ameérica, tal es el caso de muchos grupos de mexicanos residentes en los
territorios anexados quienes pasaron a formar parte de Estados Unidos y posteriormente
aguellos que habitaban y habitan actualmente la franja fronteriza.

Este fendmeno inici6 con la separacion e independencia de Texas del Estado de
Coahuila en 1836. Posteriormente se consuma en el mas grande despojo patrimonial del que
se tenga noticia en la historia de nuestro pais, merced a una injusta y desigual guerra entre
México y los Estados Unidos de Ameérica en 1846-1848, en el que sumando los territorios
perdidos en el periodo transcurrido entre la batalla de San Jacinto en 1836 y la compra
Gadsden en 1853, Estados Unidos anex6 a su Union, los actuales Estados de Texas, Nuevo
México, Colorado, Arizona, Utah, Nevada y California. Después de 1848, tuvo lugar un
importante movimiento, al tomar parte miles de mexicanos en la fiebre del oro de California (
Bean, Frank D,1980).

La poblacion mexicana en Estados Unidos de Norteamérica se ha ido conformando a
partir de este ndcleo inicial, que habitaba los territorios incorporados, y de los emigrantes
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provenientes de México, que en distintos periodos fueron estableciéndose como ciudadanos
norteamericanos. Esto sento las bases de la migracion mexicana en mayor escala en el siglo
XX.

En ese siglo XX, esta frontera ha influido profundamente en la vida de los mexicanos,
la cercania y el facil acceso a Estados Unidos hizo que una gran cantidad de emigrantes
presionara constante y amenazadoramente sobre los logros econémicos de los mexicanos ya
radicados en ese pais.

Junto a lo anterior, la caodtica condicién de las zonas fronterizas, impidié todo control
gubernamental de los movimientos de poblacién entre los dos paises.

El control formal de este trafico humano se inicié en 1886, pero no fue sino hasta 1907
cuando se establecié una forma definitiva de control. En 1919 Unicamente 151 inspectores
vigilaban toda la frontera. Antes de 1910 es estadisticamente imposible analizar a los
inmigrantes mexicanos.

Durante los afios 1907 y 1908, los ferrocarriles mexicanos unieron el interior de México
con las ciudades fronterizas. En esta forma se facilité mucho la migracion. Uno de los primeros
estudios sobre este tema fue el realizado por el Dr. Manuel Gamio en 1926-1927, a peticién
del Social Research Council.

La inmigracion a los Estados Unidos es fundamentalmente un fenémeno econémico,
resultado l6gico de un aumento de la demanda de trabajo de un pais y una reserva disponible
de trabajadores en el otro.

Con gran precision establece las causas determinantes que llevan a los mexicanos a
emigrar: las malas condiciones de vida, los bajos salarios y el desempleo en México. Casi
todos los inmigrantes eran trabajadores agricolas y peones endeudados, segun la costumbre
gue todavia prevalecia en México y obligaba a la gente a permanecer en el pais. Fue durante
la Revolucién, después del afio de 1910, al abolirse este sistema, cuando se inicid un
sustancial movimiento de personas hacia Estados Unidos. ( Benitez R., 2006)

De 1910 a 1919, aumentd en los estados fronterizos la necesidad de mano de obra. Se
habia excluido a los chinos en 1882 y a los japoneses en 1907, y al principiar la primera guerra
mundial disminuyé la entrada de migrantes europeos a los Estados Unidos. ( Benitez R., 2006)

La Primera Guerra Mundial aumento la demanda y los precios de productos agricolas y
mineros, provenientes de los estados fronterizos. En 1917 se promulgaron varios reglamentos
para permitir la entrada temporal a trabajadores agricolas, trabajadores de mantenimiento de
vias 0 caminos y mineros. Sin embargo en 1919, un informe mostré6 que las dos terceras
partes de estos obreros permanecieron en el pais. ( Benitez R., 2006)

Esta primera ola de migracion efectuada de 1910 a 1920 fue Unicamente el principio; la
siguiente década vio la llegada de migrantes mexicanos en grandes cantidades. ( Garciadiego
Javier, 2009).

Unos afios mas tarde, las emergencias debidas a la escasez de mano de obra durante
los primeros afios de la Segunda Guerra Mundial, hicieron que los mexicanos fueran
nuevamente bienvenidos. Subio6 la emigracion ligeramente pero en forma continua, y de nuevo
se empezO6 activamente a reclutar trabajadores, esta vez por medio del famoso programa de
trabajo bajo contrato denominado de Braceros. (Aboites Luis, 2009).
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Durante algun tiempo después de la guerra, se suspendieron estas actividades, pero los
empresarios agricolas, lograron reunir fuertes argumentos para reanudar el programa de
braceros, esta vez bajo el pretexto de la Guerra de Corea. Para el trabajador mexicano, las
formalidades requeridas para conseguir entrada legal eran caras e inciertas; en muchos casos
penetrar ilegalmente era méas rapido y barato. A los agricultores, les convenia contratar a los
ilegales, porque en esta forma, se ahorraban mucho trabajo administrativo y honorarios altos.
El programa de braceros termin¢ a finales de 1964. (Bronfenbrenner, M, 1989).

Lo anterior, no acabd con el fenédmeno migratorio al pais vecino. Por el contrario, existen
otras situaciones que han propiciado que la migracion hacia Estados Unidos haya
incrementado, como es la relacionada con las condiciones econdmicas en México, asi como
su dinamica demografica. ( Benitez R., 2006)

Con respecto al escenario econémico, el crecimiento de las condiciones de rechazo en
los lugares de origen se da como resultado de la cada vez mayor desigualdad en la
distribucion de los ingresos en México; del continuo declive de los negocios pequefios y
medianos; de la mayor propension a las empresas de alta productividad, caracterizadas por la
poca generacion de empleos; de la venta de tierras ejidales y de la disminucién de la
produccién agricola; lo que se constituye en la incapacidad del sector productivo de México
para satisfacer la demanda de puestos de trabajo (Corona et al., 2009).

La problematica del empleo productivo que permita satisfacer las necesidades béasicas
de la vida moderna, no es exclusiva del sector agropecuario sino que afecta a la totalidad de la
economia. El sector industrial no ofrece oportunidades de empleo suficientes para los
requerimientos de la poblacion (fuerza de trabajo), situacion que parte del sector agricola o de
los sectores con tecnologia atrasada.

El aparato productivo, se ve altamente restringido en su capacidad de empleador, dada
la estructura de una demanda fuertemente concentrada y dadas las tecnologias que se utilizan
para satisfacerla. Esta sub-utilizaciéon de fuerza de trabajo, tanto en el ambito rural como en el
urbano, es donde se debe buscar la presion mas esencial y Ultima de emigrar a Estados
Unidos. ( Benitez R., 2006)

Las altas metas de produccion y mano de obra de Estados Unidos propician en el
trabajador mexicano la inquietud de emigrar para buscar mejores fuentes de empleo, que no
encuentra en su pais.

México mantiene una relacion econdmica de dependencia hacia Estados Unidos. Un
esfuerzo extraordinario de millones de trabajadores mexicanos se ha traducido, junto con la
renta petrolera, en una enorme transferencia de recursos al exterior, y en una disminucion
relativa de las inversiones productivas internas. Por otro lado, la crisis produce un conjunto de
coacciones que obliga a la intervencion publica a buscar la recomposicion del sector industrial,
mediante el recurso creciente a las fuentes externas de financiamiento. ( Benitez R., 2006).

Otro factor de importancia es la devaluacion monetaria, porque al devaluarse nuestra
moneda, el trabajador mexicano busca irse a Estados Unidos y cobrar en doélares, que al
convertirlos en moneda nacional eleva su poder adquisitivo. Asi, la economia mexicana
favorece la migracion del mexicano a EUA, influida por su estructura monopolista, agraria y
con grandes disparidades en la distribucion de la riqueza, una elevada tasa de desempleo y la
relaciéon de dominio econdmico de los Estados Unidos, sobre México en las cuales, este ultimo
ejerce predominio.
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Aunque el flujo de mano de obra hacia el norte es el principal factor del programa
fronterizo, existen otros elementos importantes, como: el flujo de los salarios de los
trabajadores mexicanos en las tiendas del lado estadounidense de la frontera; la mayor
dependencia de este comercio al menudeo con relacion a las compras de un mercado
mexicano cada vez mas amplio, el flujo de la produccién agricola de los estados fronterizos
mexicanos hacia los Estados Unidos, la contribucion de los délares a la economia comercial, la
directa dependencia tecnoldgica con respecto a la norteamericana y una multitud de empresas
y actividades ilegales. ( Benitez R., 2006)

La migracién de mexicanos a Estados Unidos estaba inicialmente motivada sobre todo
por factores de caracter econémico, pero actualmente no son los Unicos que la sustentan. En
efecto, hoy las redes de familiares y amigos, los agentes laborales y reclutadores vinculan el
crecimiento de la industria, el empleo y el dinamismo econdémico en diversas regiones de
Estados Unidos con un namero creciente de comunidades mexicanas que envian migrantes al
vecino pais.

Asi pues, durante las Ultimas tres décadas del siglo pasado, la uniébn americana
experimentd un vertiginoso incremento de la poblaciéon nacida en el extranjero, donde de los
10.6 millones de inmigrantes registrados en 1970, se adicionaron 22.6 millones mas en ese
periodo, de los cuales mas de la mitad llegaron entre los afios 1990 y 2000 (Secretaria de
Salud et al., 2006).

Como resultado de esta dinamica, desde 1980 los mexicanos se han convertido en la
primera minoria en Estados Unidos, representado a mediados de la década del 2000 casi el
cuatro por ciento del total de la poblacién del pais del norte y veintinueve de su poblacion
inmigrante (CONAPO, 2008).

De igual manera, considerando a la poblacién mexicano-americana’, se puede observar
gue la cantidad de inmigrantes mexicanos y de mexicano-americanos ascendia a 28.1 millones
de personas en 2005, lo que representa aproximadamente el 10 por ciento de la poblacion
total de Estados Unidos (Secretaria de Salud et al. 2006).

La intensa dindmica migratoria registrada entre ambos paises en los Ultimos afios se ha
caracterizado por ser mayoritariamente indocumentada, dada por las restricciones en los
canales legales de la migracion hacia Estados Unidos con respecto a la demanda de
trabajadores migrantes que existe en su mercado laboral.

En este sentido, se estima que alrededor de 6.2 millones de personas originarias de
México radican en la union americana de manera irregular, representando mas de la mitad del
total (55%) (Secretaria de Salud et al., 2006).

La clandestinidad implica una situacion de no ajuste a las leyes de inmigracion de los
paises receptores lleva a una total desconsideracion por la seguridad fisica de este tipo de
personas, se favorece la explotacion a menudo asociada al trabajo del migrante, que se
desempefia en sectores que escapan al cumplimiento de las normas laborales.

La explotacién favorece el agravamiento de riesgos para la salud, manifestados
principalmente por accidentes de trabajado ocasionados por movimientos repetitivos y

! Personas nacidas en Estados Unidos pero que descienden de mexicanos.
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exposicion a sustancias toxicas. La transculturacién impacta el estilo y condiciones de vida de
los migrantes.

La exclusién de los servicios y programas de salud de los paises receptores, en especial
de la seguridad social, y la carencia de recursos para la cobertura privada, impide recibir la
atencion médica necesaria para mantener un estado de salud fisica 6ptimo, mientras que la
ausencia de redes de apoyo y las dificultades culturales y linglisticas, les hacen mas
propensos a la exposicion a estrés.

En las ultimas décadas la migracion ilegal, ha sido un asunto prioritario en la agenda
politica de migracién de México a Estados Unidos. En los ochentas el Congreso aprobé la Ley
para la reforma y control de la Inmigracién (IRCA). La IRCA tuvo consecuencias importantes
para la migracion de México a Estados Unidos.

El tamafio de la poblacion mexicana aumentd notablemente debido a las disposiciones
de legalizacion de la IRCA. La Ley de Reforma y Control de la Inmigracion (IRCA) de Estados
Unidos, de 1986, impone sanciones a los empleadores que a sabiendas, contraten
trabajadores no autorizados, y legaliza a dos millones de residentes no autorizados.

La Comisiébn Asencio de Estados Unidos recomienda el desarrollo econémico para
enfrentar el flujo no autorizado. México refuerza y expande su proteccién consular a mexicanos
en el extranjero. A partir de los noventas el dialogo bilateral sobre migracion aumenta.

A partir de la firma del Tratado de Libre Comercio en América del Norte (TLCAN),
Estados Unidos refuerza el control fronterizo; nuevas leyes aceleran la remocién de migrantes
no autorizados y restringen las prestaciones de asistencia social a los migrantes autorizados.
Se acuerda la elaboracion del Estudio Binacional México / Estados Unidos sobre Migracion.
Sin embargo, pese a las distintas acciones regulatorias no se ha logrado frenar la migracion
de los mexicanos a EUA.

El aumento considerable de barreras para ingresar a Estados Unidos, al igual que los
minimos estimulos para el retorno al pais y de oferta de trabajo, han ayudado al desgaste de
los mecanismos de circularidad migratoria, aumentando la propensién a una migracion
definitiva.

Asimismo, los migrantes temporales, en su mayoria sin documentos, tienden a extender
el tiempo de permanencia en el pais del norte, y en muchos casos estableciendo alli su
residencia definitiva (CONAPO et al., 2005).

En lo que respecta a la situacion demografica, los altos niveles de fecundidad de las
mexicanas hasta el inicio de los afios setenta, han inducido que entre los afios 2000 a 2010 se
observe una mayor cantidad de jévenes que se encuentran en edades de poder ingresar al
mercado laboral, observandose durante esta década como anualmente mas de dos millones
de personas de ambos sexos cumplen la mayoria de edad.

De igual forma, la cantidad de hombres y mujeres de 15 a 29 afios cumplidos en
cualquier afio del decenio supera los 30 millones (Corona et al., 2009).

Entre los principales contrastes existentes entre Estados Unidos y México se encuentra

el salarial, donde en el pais del norte se obtiene entre ocho y diez veces mas dinero por
realizar el mismo trabajo en igual periodo de tiempo; asimismo, este pais (EUA) registra una
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demanda continua de mano de obra de baja calificacion, lo que permite a México ofertarla
como resultado de la incapacidad del aparato productivo nacional para generar las
ocupaciones que plantea la permanente incorporaciébn de los jovenes en las edades
reproductivas (Corona et al., 2009).

Entre los migrantes mexicanos se da una relacion de 1.2 hombres por cada mujer, con
una edad que tiende a concentrarse en los grupos de edad de 20 a 45 afios, esto es, los de
mayor participacion en la actividad econémica, lo que apoya, sin lugar a dudas, que se trata de
migracion eminentemente laboral. (Corona et al., 2009).

En el perfil de escolaridad, se ha reportado un menor nivel de escolaridad con respecto
a la poblacién angloamericana. El 37% de los migrantes mexicanos mayores de 15 afios tiene
seis 0 menos afos de escolaridad, y otro 31% no ha concluido la preparatoria. Solo un 14%
cuenta con estudios universitarios. (Corona et al., 2009).

Se aprecia una mayor incorporacién de la mujer migrante a las actividades econémicas
y en su insercidon en el mercado laboral en comparacion con las mujeres mexicanas que
permanecen en nuestro pais, calculando que casi un 50% participa activamente en el mercado
laboral.

El 56% de los migrantes mexicanos se concentra en sélo seis ocupaciones diferentes:
jornaleros agricolas, operadores de maquinas, trabajadores manuales y ayudantes, cocineros,
oficios diversos de la construccién y tareas de limpieza y mantenimiento. En puestos de bajos
salarios, no calificados, inestables, no regulados, expuestos a formas de flexibilidad extrema,
con sistemas de subcontratacién y otras formas de precariedad del empleo. (Gonzélez, 2002).

Alrededor de las tres cuartas partes de los indocumentados, proviene de las regiones
rurales y semi-urbanas. (Jalisco, Michoacan y Guanajuato) concentraron la tercera parte de los
emigrantes a Estados Unidos Sin embargo, otras entidades del pais, como lo son Oaxaca,
Puebla y Morelos, empiezan a tener una mayor presencia en el flujo migratorio hacia el vecino
pais, no tanto por el volumen absoluto de sus emigrantes, sino por el porcentaje que los
migrantes representan en la poblacion residente.

En cuanto a los estados donde mas se concentran los mexicanos indocumentados, se
encuentran los del sur, especialmente California (50%), Texas (21.2%) e lllinois (7.9%). Se ha
incrementado la ubicacion de los migrantes mexicanos hacia el norte y el noreste de Estados
Unidos, por la saturacién migratoria de las regiones tradicionalmente buscadas, con la
existencia de redes sociales (parientes, vecinos, amigos) a través de los que encuentran
trabajo y vivienda.

Entre los nuevos destinos, partes importantes se encuentran, al norte; Wyoming, Idaho
y el Estado de Washington, mientras que al noreste; Nueva York, Nueva Jersey y Washington
D. C.

En resumen, la migracion de mexicanos a Estados Unidos es un fenédmeno social que se
remonta a fines del siglo XIX.

Antiguamente se caracterizaba por ser un flujo circular de mano de obra proveniente de
zonas rurales que emigraba al sur de EUA, siguiendo los ciclos de temporalidad de la
agricultura. No obstante, en las Ultimas décadas destaca el creciente asentamiento de
migrantes mexicanos en pueblos y barrios urbanos de Estados Unidos.
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Es a partir de la década de los noventa, que el incremento de la poblacién mexicana
residente en Estados Unidos supera al de las tres décadas previas, hasta alcanzar un elevado
porcentaje de mexicanos en EUA, calculando cerca de ocho millones, constituyendo mas del
8% de la poblacion mexicana total.

En el siglo XXI, se calcula que la poblacion migrante ha alcanzado aproximadamente 12
millones de migrantes, lo que convierte a México en el principal pais receptor de remesas en
América Latina, por dicho concepto. (Adolfo Albo, J. L Ordaz Diaz, 2011)

ACCESO A SERVICIOS

Uno de los problemas mas importantes que tienen los migrantes en los
Estados Unidos son las bajas coberturas de acceso a los servicios de salud, a causa de la
baja proporcion de seguros ofrecidos por los empleadores y a la escasa cobertura por
parte de los programas publicos de salud.

De acuerdo con Wallace y colaboradores, en el pais del norte mas de dos
terceras partes de los inmigrantes mexicanos que trabajan en ocupaciones basicas
carecen de seguros médicos, a diferencia de aquellos que laboran en ocupaciones que no
emplean un gran nimero de inmigrantes mexicanos, donde la falta de aseguramiento es
menos predominante.

Asimismo, en dicho pais los inmigrantes mexicanos de ambos sexos cubren
una parte considerable de los trabajos en la industria agricola y de la construccién, donde
se pagan los salarios mas bajos, y por lo general, no ofrecen seguros médicos (Wallace et
al., 2007).

Entre los inmigrantes que ingresaron a Estados Unidos durante la Ultima década,
dos terceras partes no contaban con este servicio, equivalente a 3.5 millones de personas
desprotegidas.

No obstante, los migrantes que han residido un tiempo mas prolongado
tienen niveles de cobertura significativamente més elevados, donde poco menos de tres
quintas partes (57.2 por ciento) cuenta con el seguro.

En este sentido, considerando ambos grupos, la cantidad de inmigrantes
mexicanos sin seguridad médica alcanza los 5.9 millones de personas, lo que representa
el 13 por ciento del total que no cuenta con esta prestacion en Estados Unidos (Secretaria
de Salud et al., 2006).

De acuerdo a la informacién del proyecto “Uso y acceso a servicios de salud de
los migrantes guanajuatenses 2004-2005” realizado por El Colegio de la Frontera Norte y
donde se llevaron a cabo dos fases: la primera de ellas con la realizacion de entrevistas
en las ciudades de Tijuana, Juarez y Nuevo Laredo para los migrantes procedentes de
Estados Unidos;? y la segunda para los migrantes procedentes también de Estados

2 Vale la pena mencionar que este proyecto consideré en su primera fase la realizacion de entrevistas en Tijuana, Judrez
y Nuevo Laredo para los migrantes procedentes de Estados Unidos como los procedentes del sur de la Republica
Mexicana, no obstante, en esta parte sobre presencia de seguro médico no se tuvieron en cuenta los migrantes
procedentes del sur.

12|Pdagina



Proyecto de intervencién para la difusién de las Ventanillas de Salud como estrategia para la promocidn de hdbitos
saludables y prevencién para la salud en poblacién migrante que acude al Consulado de Nueva York en 2010

Unidos que viajaban por avion y que llegaban al Aeropuerto del Bajio(Guanajuato), se
pudo identificar que de los migrantes captados en las tres ciudades antes mencionadas,
48.7 por ciento de los oriundos del estado de Guanajuato no disponian de seguro médico
en dicho pais, situacion que se registr0 en 53.3 por ciento en los nativos de otras
entidades.

De los migrantes que fueron entrevistados en el Aeropuerto El Bajio, 54.9
por ciento de ellos manifestaron no poseer ningun tipo de servicio médico en Estados
Unidos (EI Colegio de la Frontera Norte, 2006).

Por otro lado, de aquellos migrantes captados en Tijuana, Juarez y Nuevo Laredo
gue si tenian cobertura médica y eran nativos de Guanajuato, 57.8 por ciento tuvieron
seguro médico suministrado por el patrén, mientras que 13.6 por ciento lo tuvieron
conjuntamente con el patron y por el migrante mismo o un miembro de la familia.

De aquellos que eran oriundos de otras entidades del pais, 56.7 por ciento
de los migrantes recibieron el seguro por parte de su patrén, en tanto que 14.0 por ciento
por ellos mismos o un miembro de la familia. Para los migrantes captados en el
Aeropuerto El Bajio, 77.1 por ciento contaba con seguro médico proporcionado por el
patrén, mientras que 9.7 por ciento era suministrado por el mismo o por un miembro de la
familia (El Colegio de la Frontera Norte, 2006).

En otro orden de ideas, los latinos son el grupo étnico con menos
posibilidades de tener seguro médico. De los 12 millones de migrantes, solo un 45 por
ciento tienen acceso a alguna forma de seguro de salud en EUA. El resto contribuye con
13 por ciento al total de la poblacién sin seguro en este pais.

Del lado mexicano, 30 por ciento de los hogares con migrantes tiene algun
miembro asegurado, aunque generalmente éste no es el propio migrante (Wallace et al.,
2007).

Vale la pena mencionar que el sistema de salud estadounidense esta basado en
servicios privados y la adquisicion de seguros médicos a compafias aseguradoras. Los
seguros médicos publicos son minimos, existiendo a nivel federal MedicAid y MediCare,
ademas de otras opciones estatales y municipales; sin embargo, estos seguros publicos
tienen requisitos especiales para acceder a ellos, como son la condicion de pobreza y el
ser pensionado, respectivamente (Salud del Migrante, 2010 b; Wallace et al., 2007).

En este sentido, alrededor de tres de cada diez (30.3 por ciento) mexicanos
migrantes en Estados Unidos con seguro privado de salud tienen la mayor parte mas de
diez afios de estancia en dicho pais.

La poblacibn mexicana con mejor cobertura es la de mayores de 64 afios,
caracterizados por su larga estancia, quienes tienen una cobertura de 92 por ciento. Por el
contrario, los mas desprotegidos son los que se encuentran entre las edades de 18 a 29
afios, donde tan solo poco menos de una cuarta parte (24 por ciento) cuentan con seguro
médico (Salud del Migrante, 2010 b).
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Dadas las bajas coberturas de los servicios médicos, gran parte de los
inmigrantes mexicanos no cuenta con una fuente de atencion médica regular, por lo que
quienes reciben la atencién médica, es dificil que den continuidad a la misma.

Se estima que el 85.9 por ciento de los inmigrantes mexicanos con 18 afos
de edad o mas no cuentan con un lugar para recibir atencion médica periédica. Este
escenario muestra un posible deterioro de la salud de los migrantes mexicanos al no tener
continuidad en servicios preventivos, asi como la falta de atencion oportuna a
enfermedades, y consecuentemente, al seguimiento de las mismas (Salud del Migrante,
2010 b).

En un estudio realizado, como parte del proyecto “Uso y acceso a servicios de
salud de los migrantes guanajuatenses 2004-2005”, se pudo identificar que durante los 12
meses previos a la aplicacion de la encuesta, 12.8 y 11.1 por ciento de los migrantes
procedentes de Estados Unidos y del sur respectivamente sefialaron haber padecido
alguna enfermedad.

En los primeros, 42.1 por ciento indicaron haber sufrido diabetes mellitus,
20.7 por ciento hipertension arterial y 13.1 por ciento ambas enfermedades. Para los
procedentes del sur, 29.4 por ciento padecieron diabetes mellitus, 20.8 por ciento
hipertension arterial y 14.0 por ciento diabetes mellitus e hipertension arterial. La tasa de
prevalencia de diabetes mellitus fue mucho mayor para los migrantes procedentes de
Estados Unidos que para los del sur, con 72.4 y 51.8 por cada 1,000 migrantes de manera
respectiva. La prevalencia de hipertensién arterial también fue mayor en los procedentes
del norte, aunque las diferencias fueron mas reducidas (47.5 y 44.9 por cada 1,000
consecutivamente) (Macias et al., 2009).

Por otro lado, en cuanto a los habitos que afectan la salud de los migrantes,
pareciera que estos son mas comunes en los migrantes procedentes de Estados Unidos.
El 21.7 por ciento de los procedentes del norte consumian alcohol cada ocho dias.

En los primeros, 47.3 por ciento tomaban entre dos y cinco copas y 32.1 por
ciento entre seis y diez copas de alcohol.

Con respecto al consumo de cigarrillo, en ambos grupos fue de alrededor
de 42.0 por ciento. El 73.3 por ciento fumaban entre dos y cinco cigarrillos diariamente,
13.7 por ciento entre seis y diez y 5.3 por ciento mas de diez (Macias et al., 2009).

De igual forma, es importante mencionar que 3.8 por ciento de los migrantes
procedentes de Estados Unidos consumieron drogas ilicitas.

Las drogas méas comunes fueron la marihuana, cocaina y cristal. Asimismo,
1.5 por ciento de los migrantes procedentes del norte utilizaron una jeringa que ya habia
sido usada, proporcién que fue de 0.6 por ciento en los provenientes del sur.

En suma, puede decirse que el fenbmeno migratorio, condiciona un cambio no
solo de rutinas de vida y condiciones laborales, sino que modifica la incidencia de patologia
cronica, asi como del consumo de alcohol, marihuana, cocaina, heroina y cristal (Macias et al.,
2009).
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A fin de optimizar los esfuerzos para la obtencién de recursos sanitarios
dirigidos a la atencion de los migrantes, se crearon las Ventanillas de Salud (VDS), que
operan en los consulados de México en los Estados Unidos (Gonzalez et al., 2008;
Instituto de los mexicanos en el exterior, 2008).

Las VDS son centros de informacion para incrementar el conocimiento y el
uso de los servicios de salud entre la poblacién mexicana que vive en los Estados Unidos
de América, asi como la difusion de programas de prevencion y promocion de la salud.

El Programa de VDS inicia en su fase piloto durante los afios 2002—-2004, en
respuesta a las necesidades de atencién médica que requerian las familias mexicanas en
Estados Unidos, debido a que derivado de resultados de entrevistas realizadas en los
Consulados de México en Los Angeles y San Diego durante el 2003 y 2004, indicaron que
el 87 por ciento y el 95 por ciento de la poblacion entrevistada, no contaban con seguros
de salud o su seguro tenia una cobertura muy limitada solo para servicios de emergencia.

Es importante resaltar que este Programa tiene una colaboracién
multisectorial que cuenta con la participacion de la Secretaria de Relaciones Exteriores
(SRE), instrumentado por el Instituto de los Mexicanos en el Exterior (IME), en
colaboracién con la Red Consular en Estados Unidos y la Secretaria de Salud de México.
Asimismo, cuenta con la participacion de agencias fiscales y organizacion de la sociedad
civil de las distintas localidades donde operan.

En sus inicios, las VDS contaron con los esfuerzos de organizaciones locales que
permitieron procurar los fondos necesarios para iniciar las operaciones de las Ventanillas,
tal es el caso de la Fundacion The California Endowment, que financio la fase piloto del
Programa en Los Angeles, California. Hoy en dia, la Secretaria de Salud, SRE — IME y
Agencias Fiscales locales son las encargadas de brindar fondos semilla a fin de fortalecer
las acciones de prevencion y promocién de la salud entre la comunidad migrante
mexicana.

De igual forma, y en respuesta a las necesidades de los migrantes, desde el 2010
se encuentran en operacion 45 VDS con la finalidad de establecer centros de informacion
ubicados en los consulados de México en los Estados Unidos para incrementar el acceso
de de los servicios de salud disponibles en los Estados Unidos para la comunidades
minoritarias.

A continuacién se muestra la distribucién de las 45 VDS que actualmente se
encuentran en operacion, asi como las 5 pendientes por abrir (véase figura 1).
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Figural. Ubicacion geografica de las Ventanillas de Salud que actualmente estan
en operacion y las pendientes por abrir

VENTANILLAS DE SALUD (VDS)
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9. Atlanta 10. Denver 11. Nueva York 12. Salt Lake City
13. San José 14. Yuma 15. Washington, DC 16. Albuquerque
17. Austin 18. Brownsville 19. Dallas 20. Eagle Pass
21. Fresno 22. Indianapolis 23. Las Vegas 24. Philadelphia
25. Raleigh 26. Saint Paul 27. San Francisco 28. Santa Ana
29. Seattle 30. Laredo 31. Boise 32. Del Rio
33. Kansas City 34. Little Rock 35. Miami 36. Nogales
37. Nueva Orleans 38. Omaha 39. Oxnard 40. Sacramento
41. Douglas 42. Phoenix 43. San Antonio 44. Orlando
45. Presidio 46. Porland(P) 47. San Bernardino(P) 48. Detroit (P)

49. Anchorage(P) 50. Boston(P)

Los beneficios que proporcionan las VDS a los migrantes se basan, de acuerdo con las
acciones instrumentadas para la operacion de las mismas, en tres ejes rectores:

1. Facilitar la inscripcidn a programas publicos de salud.
2. Facilitar el acceso a los servicios médicos a clinicas u hospitales locales.

3. Hacer conciencia en la poblacibn migrante sobre la educacién en los temas en salud, y
otros servicios con oportunidad, calidad y eficiencia combatiendo asi los principales
problemas de enfermedades entre los migrantes tales como la Diabetes, Cancer de Mama,
Cancer Cérvico-Uterino, entre otros.

Existe una organizacion de recursos y mecanismos de interaccion para el trabajo de las
VDS entre la Secretaria de Salud y los Consulados, asi como las distintas organizaciones y
agencias involucradas, de tal forma que los componentes en la parte administrativa/operativa
de las VDS es la siguiente:
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Secretaria de Salud

Acciones:

Transferir recursos a la SRE para la operacién de las VDS.

Impulsar la puesta en marcha de nuevas VDS.

Envio y elaboracién de material en materia de prevencion y promocién de la salud a los
Consulados de México en Estados Unidos.

Realizacién de una imagen consolidada y estructurada del Programa VDS.

Participar en la elaboracién del Manual de Operaciones de las VDS.

Elaboracion de la Guia de Salud de Migrante.

Medios impresos (2011).

Evaluar el impacto de los servicios que las VDS brindan.

Secretaria de Relaciones Exteriores a través de Instituto de los Mexicanos en el Exterior

Acciones:

Supervisar que las normas y calidad de servicio al usuario de la VDS sean 6ptimas.
Garantizar que las actividades de las VDS estén propiamente integradas al flujo de
servicios consulares y que se maximice el impacto de las mismas.

Proveer el espacio fisico, servicios de mantenimiento, teléfono, Internet, papeleria,
fotocopiado.

Orientar o capacitar al personal de la VDS en las politicas consulares de trabajo
relevantes.

Integrar al personal de la VDS a reuniones periddicas con el personal del consulado.

En colaboracion con la agencia fiscal o lider que contrate al personal de la VDS, guiar el
desarrollo y la bisqueda del financiamiento sostenible del programa.®

Apoyar a las representaciones consulares en la negociacion con las Agencias Fiscales
a fin de que en el menor tiempo posible cuenten con el VDS, en funcién del potencial
beneficio que este servicio representa para los connacionales que acuden a solicitar
servicios consulares.

Consulado

Acciones:

Apoyar y proteger a los ciudadanos mexicanos que viajen o residen en Estados Unidos.

Agencia Fiscal

Acciones:

Administrar recursos asignados para las labores de difusion y promocién de la salud.
Llevar a cabo la contratacion del personal de la VDS el cual debera de pasar por un
proceso de reclutamiento, capacitacion, supervision y evaluacion (especialistas en
seguros de salud y temas de elegibilidad y educadores de salud.

Realizar la recoleccion de datos, analisis e interpretacion de actividades y redaccién de
reportes.

Coordinar reuniones con otras clinicas mediante las cuales se pueda contar con el
apoyo en temas especificos.

3 Estas negociaciones se daran, en todo momento, con base en las muy particulares necesidades y condiciones que cada
jurisdiccién consular presenta.

17|Pdgina



Proyecto de intervencién para la difusién de las Ventanillas de Salud como estrategia para la promocidn de hdbitos
saludables y prevencién para la salud en poblacién migrante que acude al Consulado de Nueva York en 2010

e Buscar fondos a través de la elaboracién de propuestas para dirigirlas a potenciales
patrocinadores.
¢ Mantener una imagen homogénea e institucional de la VDS.

Adicionalmente, en la actualidad se utiliza la plataforma de las VDS a fin de dar a
conocer a los mexicanos que radican en los Estados Unidos las acciones que realiza el
Gobierno Federal para que sus familias, que viven en México tengan acceso a los servicios de
salud que brinda el Sistema de Proteccion Social en Salud.

2. PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud de los mexicanos migrantes es limitada, mas aun
cuando su condicién migratoria es irregular. En un reporte binacional realizado por CONAPO y
la Universidad de California en el 2005 se describe que mas de la mitad de los migrantes
mexicanos ubicados en EUA, carecian de acceso a servicios de salud (CONAPO et al., 2008).

Es sabido que las condiciones laborales, familiares y los estilos de vida que se adoptan
al salir de nuestro pais, asi como la falta de acceso a programas de educacion y atencion para
la salud, condicionan practicas inadecuadas de vida, que generan un incremento en la
presencia de patologia en este grupo poblacional.

La poblacién estimada de migrantes mexicanos que tienen acceso potencial al
Consulado de la Ciudad de Nueva York, son los que habitan en los Estados de Nueva York,
Nueva Jersey y Connecticut, que sumados, constituyen de acuerdo al censo de 2006 un total
de 597,320 mexicanos.

El estado de Nueva York es uno de los 50 estados de EUA, fundado en 1788. Su capital
es Albany y la ciudad mas poblada del estado es la ciudad de Nueva York. Se subdivide en 62
condados, incluidos en 8 regiones geograficas. Tiene un clima templado aunque en
determinados meses se torna extremo variando de los -10° C hasta la mas alta registrada de
42° C. Entre 100 a 250 dias del afio dependiendo de la region geografica se presenta granizo y
heladas.

Cuenta con una superficie de 141,299kms y una poblacién total de 19, 297,729
habitantes, que lo sita como el estado que cuenta con el tercer lugar de densidad de poblacion
dentro de EUA.

El 60.2% de los habitantes son caucésicos, seguidos por el 16.3% de latinos, de los que
la gran mayoria son mexicanos y dominicanos. El PIB per capita es de 57.2 ddlares. La Ciudad
de Nueva York domina la economia del estado. Es el principal centro financiero, bancario y de
telecomunicaciones de EUA y la sede del New York Stock Exchange.

Entre las principales actividades y productos industriales se encuentran el
procesamiento de lacteos, la prensa, el desarrollo de material cientifico, equipo eléctrico,
magquinaria y productos quimicos. Cuenta con un sector industrial y corporativo muy importante.
La mineria se especializa en materiales de construccion, esmeril, granate y zinc. Exporta
amplia variedad de productos alimenticios, productos minerales, diamantes y piezas
automovilisticas.
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Ademas de los servicios de consulta médica privada, el estado de Nueva York cuenta
con un Departamento de Salud (NYS Department of Health) que proporciona servicios a través
de las oficinas regionales; Capital District, Central Field, Buffalo, Rochester y New York
Metropolitan, asi como el servicio de bienestar social denominado MedicAid, para el que es
menester ser menor de 65 afios y mostrar comprobante de ciudadania americana y
comprobantes de ingresos.

Los principales centros asistenciales médicos con los que cuenta son; Bellevue
Hospital, Coler-Goldwater Speciality Hospital, Gouverneur Healthcare Services, Harlem
Hospital center, y el Metropolitan center en Manhattan. En el condado de Bronx se encuentran
el Jacobi Medical center, Lincoln Medical and Medical Health Center, Morrisania Diagnostic and
Treatment Center, North Central Bronx Hospital y Segundo Ruiz Belvis Diagnostic and
Treatment Center. En Brooklyn se encuentran Coney island Hospital, Cumberland Diagnostic
and Treatment Center, East New York Diagnostic and Treatment Center, Kings County Hospital
Center, Dr. Susan Smith McKinney Nursing and Rehabilitation Center y Woodhull Medical and
mental Health center. En Queens estan situados el Elmurst Hospital center y el Queens
Hospital center y el Condado de Staten Island es el Sea View Hospital Rehabilitation Center
and Home.

El Estado de Nueva Jersey fue fundado en 1787. Su capital es Trenton y la ciudad mas
poblada es Newark, cuenta con 21 condados, tiene una superficie total de 22,587 kms, con una
poblacion aproximada de 8,685,920 habitantes.

Es uno de los més ricos y avanzados de EUA, hay una gran poblacién latina (15.6%) en
la que predominan los mexicanos, ocupando el segundo lugar después de los caucésicos que
constituyen el 62.3%. El PIB per capita es de 73.6 ddlares.

La economia se sustenta en la produccién agricola, la industria farmacéutica, quimica y
el turismo. Nueva Jersey cuenta con un Departamento de salud y Servicios para Adultos
mayores (DHSS) que ofrece orientacion para el cuidado de la salud y asistencia médica de
acuerdo a la politica sanitaria de EUA. La Universidad de Princeton forma personal médico
altamente calificado y cuenta con un Hospital escuela; el “University Medical Center Princeton”
y para consulta externa, el McCosh Health Center.

Connecticut, es el tercer estado mas pequefio de los EUA, su principal fuente de
ingresos es la prestacion de servicios financieros e inmobiliarios, seguidas de la agricultura y la
ganaderia. Su capital es Hartford (Insurance City), tiene una superficie total de 14,356 kms y
una poblacion de 3,502,309 habitantes, con un PIB per cépita de 71.5 ddlares. El clima es
templado con una temperatura media de 22° C. De acuerdo al ultimo censo los latinos
constituyen el segundo lugar étnico (11.2%), siendo el primer lugar de poblacion caucasica
(74.5%).

Connecticut también se rige bajo las politicas de salud de EUA, con MedicAid para los
ciudadanos norteamericanos y cuenta con el plan Husky donde los funcionarios escolares y
padres de familia se han unido para dar la cobertura de salud a los menores de edad de éste
estado. La Universidad de Yale situada en éste estado, cuenta con una de las escuelas de
medicina mas prestigiadas y de ella derivan el Cancer Center, el Child Study Center,
Connecticut Mental Health center, Yale-New Haven Hospital, Yale-New Haven Children’s
Hospital, Yale-New Haven Psychiatric Hospital y el Yale-New Haven Health System.
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El grupo médico de Yale cuenta con 700 médicos preparados en méas de 100
especialidades y subespecialidades y existen programas de investigacion con importantes
lineas, entre ellas Salud Publica, Problemas de fertilidad y Oncologia.

En suma, Nueva York, Nueva Jersey y Connecticut son 3 estados de alta
concentracion de migrantes mexicanos. El costo de la vida en éstos Estados es elevado y pese
a contar con servicios médicos de alta calidad para los ciudadanos americanos, los migrantes
mexicanos, dada la elevada cotizacion de seguros médicos y los problemas de pobreza y
discriminacion, los migrantes tienen condiciones especiales, que hacen necesaria la
identificacion de los problemas de salud de esta poblacién.

3. METODOLOGIA

El Proyecto de difusién de la Ventanilla de Salud en Nueva York consistié en dos partes
basicamente.

DIAGNOSTICO DE SALUD.

En primer lugar, se llevé a cabo un diagnéstico integral de salud en poblacién migrante,
mediante un estudio de tipo transversal, previa autorizacion del Responsable de la Ventanilla
de Salud con el apoyo del personal del Consulado que colabora en dicha ventanilla. A fin de
hacer la seleccion aleatoria, se eligieron aquellos sujetos cuya ficha de turno terminara en
namero par.
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Como criterios de inclusion, se eligieron; migrantes mexicanos laborando en los Estados
Unidos de América (EUA), mayores de 18 afios, de uno u otro sexo que acudieran a solicitar
atencion a la ventanilla consular de la ciudad de Nueva York, en el mes de Febrero del 2010,
gue supieran leer y escribir y que aceptaran participar voluntariamente en el estudio.
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Los criterios de exclusién fueron; sujetos que no entendieran el idioma espafiol o
tuvieran alguna discapacidad les impidiera contestar adecuadamente los instrumentos.

Se aplicaron 380 cuestionarios estructurados a la poblacién migrante que acudié a la
ventanilla de Salud de Nueva York, en un horario comprendido entre las 9 y 14 horas de lunes
a viernes, coincidiendo con el horario en que los migrantes acudian a realizar trdmites a las
ventanillas consulares.

Posterior a solicitar un nimero de ficha y llenar la informacion que se les solicitaba para
cada tramite en particular, las personas se formaban para la entrega de los formatos llenos y
posteriormente esperaban un promedio de 1 a 4 horas para la entrega de los documentos
solicitados en un area de espera con sillas. Todo esto en la Planta Baja del Consulado.

Previo a iniciar el estudio, la investigadora ley6 a los sujetos el objetivo del mismo,
solicitando su consentimiento para participar, aclarando que el beneficio de dicha participacién
seria la posibilidad de proponer una mejora de los servicios ofrecidos por la VDS del Consulado
para los migrantes mexicanos, sin existir ninguna compensacién material y aclarando que en
caso de negarse a responder, esto no tendria ningun tipo de consecuencias en la atencion
solicitada por ellos en las distintas areas del Consulado.
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Investigadora explicando la hoja de Consentimiento

Cuatro sujetos no hablaban espafiol. Cinco, hablaban el idioma, pero refirieron no saber
leer y escribir. Una persona anciana refiri6 no saber como contestar. Ademas de éstos sujetos
registrados, un nimero no cuantificado de migrantes (aproximadamente entre 20 a 30 sujetos),
se negaron a contestar, pudiendo resumir en 2 las respuestas para no hacerlo.

En primer lugar, algunos sujetos suspicaces que daban una parca negativa sin desear
interaccidn con terceros, respondiendo con frases cortas tales como; “No, ahorita no” o “No
gracias”. Otros manifestaron encontrarse molestos o preocupados por el tiempo de espera
para la realizacion de tramites y la pérdida de un dia completo de trabajo para hacerlo, por lo
gue no se sentian con animo para responder mas documentos.

El cuestionario comprendia los siguientes apartados; Datos socio-demogréficos,
economia, actividad laboral, salud, habitos de vida, socializacién y relaciones de pareja, habitos
alimentarios, Ventanilla de Salud (Ver anexos 1y 2)

Se realiz6 una base de datos de SPSS donde se vaciaron los datos del cuestionario
para realizar el andlisis estadistico de los mismos. El andlisis incluia frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables numéricas.
Para el analisis comparativo se utilizaron Chi cuadrada y prueba T de student.

Se aplic6 también el cuestionario AUDIT para deteccibn de consumo riesgoso de
alcohol, dado que de acuerdo con los antecedentes revisados en la literatura, uno de los
habitos que estan descritos como en incremento de patron de abuso en los migrantes
mexicanos que viven en los Estados Unidos, junto con el aumento en la incidencia de consumo
de otras sustancias de tipo ilicito. Tratdndose de una poblacion que en general responde con
desconfianza por la condicién de ilegalidad en las que se encuentran muchos de los migrantes,
se pensé que el uso y abuso de sustancias ilicitas seria negado, por lo que solo se decidio
interrogar uso de tabaco y alcohol.

El consumo de estas sustancias se relaciona a un incremento en el riesgo de

enfermedades crénicas tales como el Sindrome Metabdlico o la Hipertension arterial, asi como
en un aumento de accidentes. Por lo que al saber que los estudios de salud en poblacion
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migrante hablan de una mayor frecuencia de accidentes y patologia crénica, se decidié explorar
especificamente el consumo de las 2 sustancias de abuso mas comunmente empleadas y cuyo
uso es menos ocultado.

Para la aplicacion del AUDIT la tesista y otra investigadora entrenada para la realizacion
de estudios de tamizaje, leian a los migrantes entrevistados las preguntas del cuestionario tal
cual estaban escritas, registrando las respuestas en los espacios correspondientes. Previo a
explicar que se entendia por bebidas alcohdlicas utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
mezcal, vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de copas o tragos, de acuerdo a
las medidas de bebidas estandar (latas para cerveza, vasos con 30 mililitros en bebidas
preparadas.

La calificacion se realiz6 sumando los puntos especificados de acuerdo con el manual
de calificaciéon, partiendo O para nunca a 4 para diario o casi diario, a excepcion de las
preguntas 2 en que tanto la respuesta de 7 a 9 copas 0 10 o mas copas valian 3 puntos Y las
preguntas 9 y 10 en que se daba valor de O para No, 2 para “si, pero no el dltimo afio” y 4
puntos para “Si, el dltimo afio”.

El AUDIT ha sido validado en espafiol y la OMS ha fijado como puntos de corte menor a
9 para considerar que el consumo de alcohol es seguro, consumo riesgoso entre 9 y 18 puntos
y mas de 18 puntos es consumo dafiino. Con una sensibilidad de 95% y especificidad del 88%.
(anexo 3)

De los 380 cuestionarios aplicados, debieron eliminarse 39 por encontrar que los
instrumentos habian sido llenados en forma incompleta, quedando 341 cuestionarios, que
constituyeron el total de la muestra para el analisis cuantitativo.

Ademas del estudio cuantitativo, se realizaron 3 grupos focales, para los cuales se invitd
en forma abierta con micréfono a aquellas personas interesadas en participar en una entrevista
en la ventanilla de salud, previo explicarles que el objetivo de éstas reuniones era conocer las
inquietudes de los mexicanos que viven en EUA, aclarando que la duracion seria de una hora 'y
gue se necesitaban 20 personas para formar el grupo, aclarando que el tiempo de las platicas,
seria menor al tiempo calculado para la espera de familiares que solicitaban algun servicio
comunitario (ejemplo, mexicanos cuyas parejas eran latinos pero no mexicanos, que solicitaban
pasaporte, 0 personas que requerian orientacion legal o servicios comunitarios).

Se formaron 3 grupos, cada uno de ellos convocado en 3 martes distintos, antes de las
1lam, para posteriormente a partir de las 11 horas, incluir a los primeros 20 migrantes que
aceptaran participar, con lo que se obtuvo la informacion de 60 migrantes en total. Los grupos
fueron moderados por la investigadora, quien posterior a presentarse ante los migrantes y dar
inicio con las preguntas, permitid el desarrollo de los temas a lo largo de una hora y una vez
transcurrido éste tiempo, se realizo el cierre y retroalimentacion de las inquietudes vertidas por
el grupo.

Las reuniones se realizaron en el segundo piso del Consulado en el area destinada a la
ventanilla de Salud. ElI 60% de los participantes fueron del sexo femenino, encontrando una
mayor participacion al expresar opiniones del grupo de mujeres.

Para abrir la discusion se solicitd consentimiento verbal para participar, posteriormente
la investigadora realizaba la lectura de ciertas preguntas preparadas con anticipacion, invitando
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a los participantes a dar su opinion a fin de conocer sus inquietudes en torno a su salud, a la
problematica vivida por ser migrantes, asi como sus necesidades y propuestas.

Se conté con una médica que participd como observadora silenciosa, grabando las
entrevistas y escribiendo el relato de las opiniones vertidas. Al finalizar de cada sesién grupal la
tesista realizaba anotaciones para el diario de campo, para posteriormente hacer un analisis de
contenidos. (anexo 4)

No se dio compensacion econdémica, Unicamente se proporcionaron folletos de
orientacion de la VDS y plumas con el teléfono de la VDS. Posterior a las reuniones se
proporcioné retroalimentacién de sus inquietudes canalizando a la poblacion a los servicios
comunitarios para migrantes a fin de que se les proporcionara informacién general de los
servicios accesibles.(anexo 5)

La segunda parte del proyecto comprendi6 la fase de intervencion. Esta
obedecio a la problematica encontrada en el diagnéstico, en el cual quedo claramente reflejada
una subutilizacion de las Ventanillas de Salud. En este sentido, se llevé un registré diario de la
asistencia de poblacion migrante a las VDS durante el trimestre correspondiente a los meses
de abril, mayo y junio, misma que fue realizada por la encargada de los Servicios Comunitarios,
previo a la colocacion de carteles en donde se invitaba a los migrantes a conocer las VDS para
recibir orientacién en torno a su salud, y posteriormente el registro del trimestre comprendido
entre los meses de julio, agosto y septiembre, en los que la poblacién se encontr6 expuesta a
informacion impresa. (anexo 6)

Luego de la colocacién de carteles en el Consulado de la Ciudad de Nueva York, a
partir de mes de julio de 2010, durante la primera semana de octubre se realiz6 un segundo
muestreo a 341 migrantes, buscando equiparar el tamafio de la muestra alcanzado en la
realizacion del diagndéstico (DIS). Este segundo muestreo también fue aleatorio, de acuerdo al
namero de ficha de espera de tramites terminada en pares.

Para el disefio y produccién del cartel, la investigadora busc6 una frase corta con el
mensaje que queria comunicar, mismo que fue planteado a 1 disefiadora grafica dentro de la
Secretaria de Salud, explicandole los colores oficiales y las caracteristicas del cartel a fin de
crear una imagen y realizar un disefio especifico para la elaboracion del mismo. Los insumos
requeridos fueron; equipo de computo, Software de lllustrator para disefio grafico, material de
papeleria, tbner y maquina para ploteo. Enviando 3 carteles por mes por via Fed-EXx.

El trabajo de colocacién de carteles y registro de asistencia de migrantes difusién se
realizé en el Consulado de la Ciudad de Nueva York, donde la Coordinadora de la VDS fue la
encargada de dar seguimiento a las actividades realizadas, a cargo de la responsable de
Servicios a la Comunidad.

5. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD

En este apartado se describen los resultados del Diagnostico Integral de Salud (DIS) de
la poblacibn migrante perteneciente a la poblacién migrante radicada en los Estados de
Connecticut, Nueva Jersey y Nueva York, atendida en la Ventanilla de Salud (VDS) del
Consulado de la ciudad de Nueva York, por ser una de las ventanillas con mayor afluencia
poblacional. Asimismo, tiene como objetivos analizar la prevalencia reportada de los principales
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padecimientos de los migrantes en los EUA y analizar la oferta actual de acceso a servicios de
salud en esta misma poblacion.

5.1. FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

La media de edad fue de 31.2+9.3. Del total de la muestra 218 (63.9%) eran varones y
123 mujeres (36.1%). Con una media de estancia como migrantes en Estados Unidos de
11.11+ 7.4 afios. (Cuadro 1)

Cuadrol. Distribucién de los migrantes entrevistados segun
algunas variables socio-demogréficas

Variables Socio-demograficas Media + DS
Edad 31.2+9.3
Estancia en USA 11.1+74
Salario 7.8 + 8.1 dis/hr
Salario varones 9.3 dls/hr
Salario mujeres 5.13 dlIs/ hr
Remesas a México 230 + 318.5 dIs/mes

En cuanto al estado civil, el méas frecuente fue el de ser solteros con 36.4%, seguido de
la unién libre con 28.4%. El 9.4% manifestaron ser casados con pareja en México y 16.1%
casados con pareja en Estados Unidos, 3.8% estaban casados en México pero tenian pareja
en USA, 2.6% separados, divorciados eran el 2.6% y viudos 0.6%.

Mas de dos terceras partes de la muestra eran padres con hijos menores de edad
(69.2%), de los cuales 168 (49.3%) vivian con los hijos en Estados Unidos y 75 (22%) habian
dejado a sus hijos en México. La mayoria de los entrevistados, 295 (86.5%) contaban con
familiares en el pais del norte.
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Grafica 1. Distribucion de los migrantes entrevistados
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Las actividades ocupacionales mas frecuentes fueron; empleo en restaurantes en 138
(40.5%) sujetos, construccién 31 (9.1%), limpieza 26 (7.6%), 22 obreros (6.5%), 17 dedicados a
jardineria (5%), agricultura 11 (3.2%), empleadas domésticas 10 (2.9%), comercio 9 (2.6%), de
las mujeres 39 (11.4%) eran amas de casa, estudiantes 3 (9%) y otros 5 (1.5%). Al momento
30 (8.8%) reportaron encontrarse desempleados por la época invernal.

Cuadro?2. Distribucién de los migrantes entrevistados seguin ocupacion.

Ocupacion N %
Industria restaurantera 138 40.5
Industria de la construccion 31 9.1
Compaiiias de limpieza 26 7.6
Obreros 22 6.5

Jardineria 17 5
Agricultura 11 3.2
Comercio 9 2.6
Empleadas domésticas 10 2.9
Amas de casa 39 11.4

Estudiantes 3 9
Desempleo temporal por 30 8.8

época invernal

Otros 5 1.5
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La media de salario fue de 7.8+ 8.1 ddlares/hora, con diferencia significativa favor de
mayor salario para los varones de 9.3 dis/hr y las mujeres 5.13 dls /hr (p=.0001). Con una
aportacién media por persona de 230.08+318.5 dolares al mes a sus familiares en nuestro pais
(véase cuadro 1).

Como medios de transporte utilizados para ir al trabajo; 117 (34.3%) utilizaba el metro,
67 (19.6%) usaban autobus, auto propio 62 (18.2%), 60 (17.6%) caminaban, 16 (4.7%) usaba
la bicicleta y 1 en transporte de trabajo (0.3%).

La vivienda en general se compartia entre varios migrantes solteros, familiares, o bien
union libre de parejas para compartir gastos. El 90% de los migrantes habitaban en viviendas
con todos los servicios, 291 personas (85.3%) afirmaron tener servicio de telefonia celular y
156 (45.7%) contaban con Internet en su domicilio.

5.2. DANOS A LA SALUD

Para la deteccion de padecimientos, se solicito en el cuestionario, que fueran
diagnosticos hechos por algun médico desde su llegada a los EUA. Las enfermedades mas
frecuentes reportadas fueron; infecciones respiratorias altas con 68 casos (19.9%) relacionadas
con los cambios de temperatura y la contaminacién del aire, seguidas por diabetes tipo Il en 15
casos (4.4%), 7 infecciones intestinales (2.1%), obesidad en 5 sujetos (1.5%), hipertension en
2 (0.6%) y como casos aislados 1 sujeto con meningitis y 1 con anemia aplastica, 1 con litiasis
vesicular y 1 con Insuficiencia renal crénica terminal, cada uno de ellos correspondiente a
0.3%. Se reportaron 4 casos (1.2%) de accidentes laborales y de ellos ninguno puso en peligro
la vida o la funcién. Dentro de los motivos de atencidn quirdrgica se reportaron 4 casos (1.2%)
y como victima de violencia 1 caso por herida por arma blanca (0.3%).

Cuadro 3. Distribucién de los migrantes segun enfermedades reportadas

Enfermedades reportadas N %
Infecciones respiratorias altas 68 19.9
Diabetes tipo Il 15 4.4
Infecciones intestinales 7 2.1
Obesidad 5 15
Hipertension 2 0.6
Meningitis 1 0.3

Anemia aplastica 1 0.3
Litiasis vesicular 1 0.3
Insuficiencia r_enal cronica 1 03

terminal

Accidentes laborales 4 1.2
Herida por arma blanca 1 0.3
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En cuanto a habitos alimenticios 178 (52.2%) solo comian alimentos preparados en
casa, mientras que 105 (30.8%) realizaban al menos 1 comida fuera de casa, 47 (13.8%) 2 de
las comidas fuera de casa y las 3 comidas fuera de casa solo en 10 sujetos (2.9%).

El tabaquismo solo se aprecia en 32 personas (9.4%) de la poblacion. EI consumo de
alcohol fue positivo en 126 (37%) de la muestra, de los cuales 109 eran varones y 17 mujeres,
encontrando diferencias significativas por género (p=.001).

Cuadro 4. Distribucién de los migrantes entrevistados segln sus habitos.

Habitos N %
Consumo de alimentos solo en su hogar 178 52.2
Consumen al menos 1 comida fuera de casa 105 30.8
Consumen 2 comidas fuera de casa 47 13.8
Consumen 3 comidas fuera de casa 10 2.9
Tabaquismo 32 9.4
Alcohol 126 37.0

Excluyendo previamente al grupo de no consumidores que fueron sacados para evitar
sesgos, se calculdo una media del AUDIT de 4.63 + 4.4, lo que ubica a ésta poblacion por
debajo del punto de corte para consumo de riesgo. Solo 23 sujetos (6.7 %) presentaron puntaje
de consumo riesgoso y solo 1 (0.3%) sujeto tenia puntaje correspondiente a consumo dafino
de alcohol.

5.3. RECURSOS Y SERVICIOS

En cuanto a los servicios médicos, 300 (88%) refirieron no contar con algun tipo
de servicio médico, la media de visitas fue de 4.8+7 a lo largo de su estancia, con una media
de estancia en USA de 11.1 afos, lo que corresponde aproximadamente a 1 visita médica
cada 2 afios y medio.

Si se toma en cuenta que la asistencia durante el embarazo es gratuita, posiblemente
esto explique la diferencia entre géneros, con una mayor frecuencia de asistencia al médico
para las mujeres (p=.0001).

El 94.1% de los entrevistados refirieron desconocer la existencia de la ventanilla de

salud o de la posibilidad de contar con informacion o servicios en torno a temas o recursos de
salud accesibles para la poblacion migrante.
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5.4. NECESIDADES PERCIBIDAS SENTIDAS

En cuanto a las necesidades sentidas mas frecuentes y de mayor relevancia por los 60
migrantes entrevistados en 3 grupos focales constituidos por 20 migrantes cada uno, en
relacion a preocupaciones en torno a la posibilidad de mejorar su salud fisica y mental y su
calidad de vida, las quejas que se repitieron como factores determinantes para ellos en el
cuidado de su salud, fueron las siguientes:

a. Acceso a seguro médico y/o atencion médica de calidad a bajo costo

b. Educacion para la practica de habitos alimentarios saludables
c. Contar con espacios accesibles para la practica de deportes

d. Prevencion del abuso de alcohol.
e. Mejora de salarios para tener acceso a descanso y diversion

Al transcribir la informacién de los migrantes que participaron en los grupos, se
encontraron preocupaciones comunes que se repetian;

“Tener seguro médico” queja mayoritaria, “El seguro depende del trabajo y
muchos no tiene, pagar uno es muy caro. Lo peor es que son los mismos paisanos los que nos
explotan y como estamos ilegales, no se puede hacer nada, aunque ya hay ahorita un sindicato
que nos esta ofreciendo ayuda” sic. varén migrante soltero de Hidalgo.

“Seria bueno tener mas educacion para cuidarse, que dijeran como comer mas
sano” sic. mujer migrante casada.

“A muchos nos gusta el futbol, pero solo se puede jugar en el verano, cuando el
clima mejora, en el calor no se puede y en el frio tampoco hay donde” sic. varén migrante 28
afios.

“Saber mas de como cuidarse para no agarrar infecciones, todo eso del condén.
Estaria bien que pusieran anuncios en la televisién o en internet, la mayoria solo venimos al
Consulado cuando hay que renovar papeles para trabajar, pero si no, pues no” sic migrante
varon Puebla.

“Estd4 muy lejos y nadie vive en Manhattan, hay que venirse en tren o0 en carro y
perder todo el dia, pero para hacerse estudios y el check up vale la pena si supiéramos donde
hacer cita” sic mujer casada Oaxaca.

“Hay discriminacion, malos tratos, hasta dentro del consulado, por eso ve que la
gente luego esta de malas y no quieren ni platicar. A los que no saben leer y escribir, luego les
quieren cobrar pa’llenarles los papeles, lo peor es que haya abusos entre nosotros mismos.
Los que trabajan con americanos luego son mas decentes con nosotros” sic. Varon migrante
casado Puebla.
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“Muchos estan empezando a fumar marihuana, es que hay mucha gente mal de
los nervios. Todo el tiempo aqui se va en trabajar, no hay tiempo para descansar, ni para la
familia, las salidas son caras y siempre hay que estar pensando en pagar bills, las rentas son
muy caras y con trabajos sale para ir al dia” sic. mujer migrante casada Toluca.

‘Jajaja No sefiorita, eso de fumar sale muy caro y luego con este clima ni ganas
de salir a la calle a echarse un cigarro, yo por eso mejor lo deje. Y ahora muchos tienen asma y
los que tienen poco de llegar se enferman mucho de la garganta. Ya después uno se
acostumbra al clima” sic. Varén Poblano casado.

“Pues los mismos parientes lo van trayendo a uno, llegamos y vivimos todos en el
mismo apartamento, la mayoria ya llegan con el trabajo arreglado y tratamos de ayudarnos
entre todos. Cuando uno ya se trae a la esposa pues ya hay quien cocine para todos, si no,
entre nosotros hacemos de comer para no gastar fueras, en el restaurant se hace un menu
para los empleados y esa es la otra comida que hacemos en el dia” sic. Varén soltero Puebla.

Las mujeres expresaron inquietud por el incremento en el consumo de drogas
ilicitas, particularmente entre los varones solteros, el aumento en la violencia de género, que se
gesta como una reaccién en cascada ante la que las mujeres sienten gran impotencia; “Vienen
hartos del trabajo y se desquitan con una y pues aqui, sola sin papeles, ni como decirle a nadie
y tampoco tienes familia que te defienda” sic. Mujer migrante

“Es mas facil para los hombres compartir gastos si consiguen una mujer aqui que
esté trabajando también, pero beben, después les pegan y luego a muchas las abandonan por
otras. Al rato, las ves en Staten Island en los bares, bebiendo y con uno y con otro. No las
respetan y cada vez el trato es peor” sic. mujer migrante Oaxaca.

“Son unas mensas, bueno es la ignorancia, es que yo ya pasé por eso,
deportaron a mi marido por segunda vez y yo no sabia pero si tienes hijos y los acusas de
maltrato te ayudan, aqui las mujeres y los nifios estan muy protegidos, pero no nos dicen y
hasta que no conoces alguien que te aconseja, si tienes suerte pues lo puedes dejar. Eso si
quieres, porque a muchas asi les gusta estar, aunque las ves mal” sic. Mujer migrante Estado
de México

“Jajaja, si, muchos quieren abusar de una, pero yo vengo de Ixtapalapa, asi que
a mi no se me ponen al brinco” sic. Mujer soltera D.F

“¢No se podria hacer un seguro médico para indocumentados?” sic. varén Puebla.

5.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL DIS

En la poblacion estudiada, se encontr6 una media de edad de 31.2+9.3 afios, lo que
corresponde a adultos jévenes entre 18 y 34 afios, edad que corresponde a una etapa
productiva para insertarse el mercado laboral. Aunque se ha reportado que los migrantes que
tienen mas de 10 afios viviendo en Estados Unidos ostentan la concentracion mas alta (89%)
(Wallace et al., 2007).

Dado que los estados de California y Texas eran los tradicionalmente buscados como
primeras opciones laborales y que es hasta afios recientes que la expansion de la poblacion
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migrante se ha volcado hacia otros estados menos accesibles a la frontera, esto pudiera
explicar la concentracion de adultos jévenes en el presente estudio (Wallace et al., 2007). Esto
es importante ya que quiza es por ello que la frecuencia de patologia crénica se encuentra en
bajos porcentajes.

Los resultados del DIS arrojaron 5.3% de sujetos con patologia crénica de importancia
(diabetes tipo I, hipertension e insuficiencia renal), frecuencia menor a la descrita en la
poblacion mexicana radicada en nuestro pais, donde de acuerdo al andlisis realizado por
Villalpando y colaboradores se reporté una prevalencia de Diabetes tipo Il de 14.4% y de
hipertension arterial de 30.7% (Villalpando et al., 2006). En los resultados del proyecto “Uso y
acceso a servicios de salud de los migrantes guanajuatenses 2004-2005”, los migrantes se
caracterizaron por una mayor frecuencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y
la hipertension arterial.

En contraposicion, los reportes tanto del National Health Interview Survey (NHIS) como
de los estudios de colaboracion binacional de la Secretaria de Salud y la Universidad de
Berkeley California, muestran una menor frecuencia de patologia médica cronica en poblacion
migrante mexicana (Wallace et al., 2007).

El reporte del presente DIS concuerda con éstos dos Ultimos estudios. La baja
frecuencia de enfermedades crénicas diagnosticadas, podria deberse a diversos factores; por
una parte a que la permanencia del migrante en Estados Unidos, depende de su capacidad de
trabajo, por lo que es probable que cuando su salud afecte la capacidad laboral, regresen
nuevamente a nuestro pais al presentar enfermedades catastroficas o complicaciones
invalidantes de la patologia croénica, lo que pudiera explicar la baja frecuencia de enfermedades
crénicas en la poblacion muestra.

Otro elemento que debera analizarse en estudios posteriores es que las limitantes en el
poder adquisitivo en estados de elevado nivel de vida, como son los que acuden al Consulado
de Nueva York, impiden el consumo excesivo de alimentos no pertenecientes a los grupos
basicos alimentarios, fomentando para la supervivencia la cohesiéon de grupos de paisanos,
donde aquellos que tienen pareja, comparten la elaboracion de alimentos de las mujeres para
el resto del grupo, lo que permite mantener el consumo de alimentos caseros, restringiendo el
consumo de alimentos “chatarra”.

Otro factor es la disminucion del consumo de tabaco, ya que de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006), el 27.6% de los adultos mexicanos
en nuestro pais fuman, mientras que en la poblacion muestreada, el tabaquismo se report6 solo
en el 9.4%. Esto puede deberse al elevado costo del tabaco en la Union Americana, asi como
a una mayor restriccion para su consumo, lo que restringe el habito de fumar en los migrantes
posterior a su arribo a Nueva York (Villalpando et al., 2006).

No obstante, vale la pena destacar que las diferencias en las proporciones del consumo
del tabaco en ambos estudios puede deberse también a las caracteristicas particulares de los
migrantes y de las regiones donde proceden, por ende este resultado debe de tomarse con
reserva, buscandose profundizar mayormente en su analisis.

Menos de una quinta parte de los encuestados contaban con auto propio y los trabajos

en los que estaban incorporados en su mayoria implicaban actividad fisica continua, lo que
podria explicar la baja prevalencia de obesidad (1.5% de los encuestados) en la poblacion
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estudiada, en comparacion con la reportada en la poblacién mexicana que habita en nuestro
pais.

Se reportd el uso de alcohol en una tercera parte de la poblacion de la muestra, cifra
gue fue inferior a las registradas en los migrantes guanajuatenses.

Aqui podria hablarse de una predisposicion cultural, ya que el patrén de consumo tipico
del mexicano corresponde a la ingesta de grandes cantidades por ocasidon de consumo,
reportandose de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones, que un aproximado de 27
millones de mexicanos presentan frecuencias de consumo elevado al menos de una vez por
mes.

Este patrén cultural de ingesta etilica, aunado a la falta de oportunidades para un
manejo adaptativo del estrés, como serian la practica de deportes y actividades recreativas y
de crecimiento personal, limitan los gratificantes emocionales de la poblacién migrante, lo que
puede ser un elemento perpetuador del consumo etilico en el extranjero.

Pese a ello, el porcentaje correspondiente a abuso/dependencia de la poblacion
migrante, fue de 7%, mientras que la Encuesta Nacional de Adicciones de nuestro pais,
reportdé en 2008 problemas de abuso/ dependencia en el 11.4% de la poblacibn mexicana
(Secretaria de Salud, 2009).

Llama la atencidon que pese a no encontrar el abuso de alcohol como un problema
frecuente entre los encuestados, en las entrevistas, los participantes hayan expresado
preocupacion por el incremento en el consumo de alcohol, principalmente entre los migrantes
solteros.

Las actividades ocupacionales encontradas de manera mas frecuente fueron en la
industria restaurantera, seguida de la construccién y limpieza, ocupaciones que requieren de
poca especializacion y por tanto de baja remuneracion.

En los grupos focales, los migrantes describieron un gran temor de perder su trabajo
ante el elevado costo de la vida y la demanda que tienen los empleos para los migrantes, no
solo mexicanos, sino de otros paises, por lo que aceptan condiciones de explotacion laboral. Lo
anterior corresponde con lo descrito por otros autores, que encuentran que las ocupaciones de
servicios de baja calificacion, donde se concentran cerca del 85% de mexicanos de ingreso
reciente a EUA y el 70% de los de largo arribo (CONAPO et al., 2008).

Los ingresos y remesas reportadas coinciden con los descritos por el Centro de
Estudios Econémicos de la fundacion BBVA realizados para analizar la situacion migratoria.
Reflejando un ingreso menor al de la poblacion sajona y un flujo importante de remesas por
familia para nuestro pais (Fundacion BBVA Bancomer, 2010).

En cuanto a los servicios médicos, el 88%, refirieron no contar con algun tipo de
servicios médicos. Cifra que coincide con el porcentaje de poblacion desprotegida reportada
por el programa de Salud del Migrante del Gobierno Federal Mexicano, donde se estima que el
85% de los migrantes mayores de 18 afios carecen de cualquier tipo de cobertura médica. Lo
gue refleja la inequidad econdmica y la falta de oportunidades de cobertura de servicios
médicos se traduce en una falta de acceso a asistencia médica (Rangel Gomez et al., 2009;
Salgado de Snyder et al., 2007; Instituto Nacional de Salud Publica, 2008).
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El sistema de salud estadounidense se basa en los servicios privados y la adquisicion
de seguros médicos por aseguradoras. Los seguros meédicos publicos son minimos, en el
ambito federal existen MedicAid y MediCare, que solo cubren a las mujeres embarazadas o a
los menores de edad, por lo que la poblacion trabajadora queda fuera de las condiciones
requeridas para recibir el servicio.

La incapacidad de muchos inmigrantes para contratar de forma individual un seguro de
salud, los coloca en una situacién de gran fragilidad financiera en el caso de enfermarse
gravemente y tener que recurrir a los centros hospitalarios.

El costo elevado de la atencién médica, hacen que los migrantes no utilicen servicios
preventivos y tiendan a postergar la atencién médica ante alguna enfermedad, lo que incide en
el detrimento de su salud. La cifra de migrantes mexicanos sin seguridad médica en el 2006,
era de 5.9 millones de habitantes, superando al total de la poblacion de 28 de las 32 entidades
federativas de la republica mexicana. (Salgado de Snyder et al., 2007).

El 94.1% desconocian la existencia de la ventanilla de salud o de la posibilidad de
contar con informacién o servicios en torno a temas o recursos de salud accesibles para la
poblacion migrante, que se proporcionan en la misma. Lo que traduce un problema en la
estrategia de difusiébn de uno de los recursos mas accesibles y viables para la orientacion y
enlace con organizaciones civiles involucradas en el apoyo altruista para el cuidado de la salud
en los Estados Unidos.

En conclusion, podria decirse que el presente diagnostico coincide tanto en las
caracteristicas sociodemograficas, como en la deteccién de las condiciones de atencion para la
salud reportadas por otros autores.

Basicamente se observa una poblacién vulnerable, pero no se detecta patologia crénica
en ésta muestra, lo que podria deberse al rango de edad, o bien a la falta de diagnésticos
clinicos al ser una poblacibn que no acude a visitas médicas de revision, lo que quiza
enmascare la patologia silenciosa, como la ateroesclerosis, hipertension o sindrome metabdlico
entre otras. De cualquier manera los resultados registrados, que son los Gnicos que pueden
considerarse como datos duros para el presente estudio, muestran una poblacion con baja
prevalencia de enfermedades crénicas diagnosticadas, por lo que es candidata a estrategias de
salud preventivas, a fin de amortiguar los factores de riesgo por las condiciones de vida y la
explotacion laboral, que limitan un desarrollo humano pleno y satisfactorio para mantener un
equilibrio en el bienestar fisico, mental y social (Salgado de Snyder et al., 2007).

Al no contar con cobertura médica por parte de los seguros médicos y ser una poblacion
gue se ubica fuera del alcance de las acciones curativas dentro del area de accion de las
instituciones mexicanas de salud, se sitta como necesidad fundamental la elaboracion de
estrategias para facilitar el acceso de los migrantes a los servicios de salud y que promuevan la
prevencion como estrategia prioritaria.

En el presente trabajo, se observa una sub-utilizacion del recurso de las ventanillas de
salud, planteandose la necesidad de mejorar la difusion de los recursos existentes para permitir
el planteamiento de acciones preventivas y educativas para la adquisicion de hébitos de vida
saludables y la minimizacién de exposicién a riesgos.
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6. Probleméatica Central y Problemas Secundarios.

Al realizar el andlisis del problema central elegido, se encontrd que los migrantes
tienen dificultades para accesar a los servicios de salud, esto se debe tanto a factores de
discriminacion racial, como a la carencia de servicios de salud, al estado de ilegalidad de los
migrantes y a un sistema de salud en los Estados Unidos basado en seguros médicos de altos
costos y la exclusion de la poblacién migrante en la Reforma de salud.

La carencia de servicios de salud, la falta de oportunidades para accesar a
programas de educacion para la adquisicion de habitos de vida saludables, la enajenacion del
cuidado de su salud ante las presiones cotidianas y la dificultad para accesar a programas
preventivos y de educacion en salud, conlleva una mayor predisposicion de los migrantes
mexicanos para presentar enfermedades cronicas, tales como obesidad, hipertension o
diabetes.

La discriminacion racial y las politicas xenofobicas que prevalecen en el presente
gobierno de los Estados Unidos, excluyen a los migrantes mexicanos de la posibilidad de
insertarse en el programa de Reforma Asistencial, perpetuandose la explotacion y el maltrato
gue se da a los migrantes y las condiciones laborales desventajosas para un desarrollo
humano integral, siendo la segregacion racial una causa del aislamiento y a la falta de
blusqueda proactiva de redes sociales de apoyo, ante la desesperanza en que estan habituados
a vivir nuestros migrantes.

La adopcién de habitos higiénico dietéticos poco saludables, el elevado costo de
vida y bajo poder adquisitivo, aunada a restricciones en la practica de deportes, el exceso de
trabajo y pocas oportunidades de esparcimiento, condicionan exposicién a niveles de estrés
elevados, con pocas redes de afrontamiento y les predisponen a ser proclives a accidentes,
fatiga crénica y patologia mental, como depresion y desarrollo de consumo de sustancias
adictivas.

La Ventanilla de Salud ubicada en el Consulado Mexicano, es uno de los pocos
mecanismos institucionales estructurados para que los migrantes mexicanos puedan contar
con orientacién y brindar acceso a atencion a bajo costo para la atencion primaria y secundaria
para el cuidado de su salud. Sin embargo se observé de acuerdo al presente diagnostico, que
la VDS se encuentra subutilizada.

Este factor, se relaciona con el hecho de que el contacto con el Consulado y los
servicios que en éste se brindan es esporadico, el que la necesidad econémica y el trabajo
extenuante impidan a los migrante dedicar tiempo al cuidado de su salud y la ausencia de
difusion de instancias a las que podrian accesar en caso de enfermedad fisica 0 mental, asi
como para la prevencion de las mismas.
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7. REPORTE DE PRIORIZACION

Posterior a la realizacion del DIS, que permiti6 la identificacion de las
necesidades de salud de la poblacion estudiada, se realiz6 un andlisis mediante método de
DARE para el establecimiento de prioridades a fin de evaluar las alternativas de solucién a las
necesidades detectadas en la comunidad migrante.

El método DARE es una técnica de clasificacion de alternativas en funcion de
criterios previamente definidos por orden de importancia, la evaluacion se realizé con el equipo
de trabajo en un taller de priorizaciéon durante la maestria. (Asua Jos€, Taboada Jorge)

De las 5 necesidades percibidas con mayor frecuencia en los grupos focales y
vividas por los participantes como las mas importantes, se encontraron las siguientes:

l.- acceso a seguro médico y/o atencién médica de calidad a bajo costo
2.- educacion para la practica de habitos alimentarios saludables
3.-contar con espacios accesibles para la practica de deportes

4.-prevencion del abuso de alcohol y mejora de salarios para poder tener tiempo de
descanso

5.- acceso a actividades de esparcimiento.

Durante la ejecucién de un taller de la maestria, se realizé la calificacion grupal,
otorgando a cada una de las alternativas un valor numérico en funcién de la importancia
conferida a cada uno de ellos, para después obtener el valor relativo de cada alternativa en
relaciéon a cada uno de los criterios y finalmente obtener el valor total de cada alternativa. La
férmula empleada fue: “ X= C1P1 + C2P2 + ...+ CnPn, donde C era el valor que se confiri6 a
cada criterio y P el peso relativo asignado a cada criterio. La alternativa que obtuvo mayor
puntuacion fue la de acceso a atencién médica a bajo costo.

Por tratarse de intervenciones que son apoyadas por nuestro pais, pero que deben
respetar las politicas gubernamentales del pais vecino (EUA), donde los migrantes mexicanos
laboran, se pensé que la forma mas viable para buscar incidir sobre el acceso a atencion
médica a bajo costo, al no poder ofrecerles dicha atencion de manera directa, una accion viable
para lograr éste apoyo a la salud de los migrantes es la busqueda de mecanismos para
incrementar el uso de la VDS de la Ciudad de Nueva York, donde los migrantes pueden
encontrar orientacion y promocion para la salud, estrategias educativas para la practica de
hébitos saludables y la posibilidad de canalizar a quienes lo necesiten a atencion médica a bajo
costo. Por lo que la difusion de la VDS se consider6 una manera factible para intervenir el en el
problema del mayor acceso a servicios de salud.

La promocién de la VDS se consideré importante, dada la posibilidad que se tiene a
través de la VDS de establecer acciones preventivas para evitar la emergencia de
enfermedades cronicas en ésta poblacion, como por la dificultad de realizar intervenciones
orientadas a la creacién de servicios asistenciales o programas de atencion para el tratamiento
de patologia, al encontrarse la poblacion migrante fuera de la jurisdiccién de nuestro sistema
de salud federal.
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Como se menciona en los antecedentes, los beneficios de la VDS para los migrantes se
basan en tres ejes rectores:

a) Facilitar la inscripcion a programas publicos de salud.
b) Facilitar el acceso a los servicios médicos a clinicas u hospitales locales.
C) Hacer conciencia sobre la educacion en los temas en salud y brindar

servicios de deteccién temprana en forma oportuna, con calidad y
eficiencia, para combatir la emergencia de enfermedades crénicas que
pongan en peligro la vida y/o la funcién de los migrantes.

Dentro de los servicios que promueve la VDS del Consulado de Nueva York a bajo costo
0 sin costo se encuentran los siguientes; AIDforAIDS, Ralph Lauren Center para prevencion y
tratamiento de céncer que realiza colonoscopias, mamografias, examen de préstata y
Papanicolaou para aquellas personas que tienen la edad requerida para dichos estudios y que
no cuentan con seguro médico.

También se cuenta en la VDS con la colaboracién del American Hearth Association, el
Metropolitan Hospital center, Alzheimer Association, Alcohdlicos Anonimos, Neuroticos
Andnimos, Planned Parenthood para planificacion de embarazo y control de enfermedades de
transmisién sexual, linea directa de 24 hrs para la Violencia Doméstica, Center for Immigrant
Health que orienta a migrantes con cancer y les pone en contacto para ayuda legal, servicios,
transporte, etc. y el Hospital Bellevue, que cuenta con todas las especialidades médicas con un
costo en funcidn del ingreso salarial y los Servicios de Salud Gouverneur para consulta externa
por especialidades.

La VDS tiene actividades en horario de 8 a 14 hrs de lunes a viernes. Cada dia acude
personal sanitario de los centros antes mencionados para contactar o canalizar a los migrantes
gue lo requieran a los servicios mas viables de acuerdo a la problematica encontrada y los dias
jueves se realizan tomas de presion arterial, niveles de glucosa en sangre y pruebas de HIV
gratuitas para quienes asi lo soliciten.

Adicionalmente, en la actualidad se utiliza la plataforma de las VDS a fin de dar a conocer a los
mexicanos que radican en los Estados Unidos las acciones que realiza el Gobierno Federal
para que sus familias, que viven en México tengan acceso a los servicios de salud que brinda
el Sistema de Proteccién Social en Salud. De igual manera, el andlisis también fue concordante
con las posibilidades reales de intervencién, ya que de acuerdo a lo observado en el DIS, se
trata de una poblacién en edad productiva y basicamente sana.

Ante las dificultades encontradas para la atencién en salud y el precio elevado de los seguros
médicos, la difusidon de la VDS mediante carteles se visualiz6 como una intervenciéon sencilla,
de bajo costo y con posible impacto para mejorar la afluencia de los migrantes a ésta instancia,
como una plataforma viable para fomentar la prevencién y promocion de la salud entre los
migrantes mexicanos, brindando también la posibilidad para la derivacion a servicios de
asistencia médica gratuita o a bajo costo.
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8. Alternativa de Solucién

Se eligi6 como maniobra de intervencion, la difusion de la VDS por medio de material
impreso informativo en cartel, dado su bajo costo y la posibilidad de ser accesible a una
poblacién importante de migrantes que acuden al Consulado.

El beneficio potencial visualizado fue la posibilidad de incrementar la asistencia de los
migrantes a la Ventanilla de Salud, como fortalezas se pensoé en la gran afluencia de migrantes
al Consulado de la ciudad de Nueva York para la realizacion de tramites obligados. El principal
obstaculo planteado era que la poblacion acude al Consulado solo cuando es indispensable
para evitar perder horas de salario descontado, por lo que la posibilidad de que la poblacién
busque los orientacién en salud a partir de conocer la opcion de asistir a la VDS es baja, ya
gue el dia utilizado para tramites les toma practicamente toda la mafiana y la posibilidad de
regresar al Consulado para asistir a la VDS requeriria de otro dia de trabajo perdido.

El bajo costo y la posibilidad de tener un impacto de difusion a la gran cantidad de
migrantes que acuden por dia (en promedio 300) y tomando en cuenta que la permanencia de
los migrantes en la Planta Baja del Consulado es de por lo menos 4 a 5 horas, tiempo en el que
estarian expuestos a la imagen del cartel, hizo considerar la utilizacién de difusion impresa en
cartel, como la alternativa mas barata, sencilla, de facil acceso a los migrantes y que pudiera
sensibilizarlos con la asistencia para recibir apoyo en la VDS.

Por otra parte, si bien, dentro de los obstaculos se contemplé el que la poblacion
expuesta al cartel no acudiera con frecuencia al Consulado, el hacerles saber que se cuenta
con una posibilidad para accesar a servicios de orientacion y prevencion de salud a través del
Consulado, podria ser de utilidad para la transmision de informacién boca a boca entre los
migrantes, en caso de saber que alguien mas llegara a interesarse o a requerir de algun tipo de
orientacion o apoyo.

Justificacion

Dentro de los hallazgos del DIS se encontr6 como necesidad percibida de los
migrantes, la necesidad de contar con acceso y orientacién para la salud a bajo costo.

Los cuestionarios auto-aplicables arrojaron como uno de los datos registrados la sub
utilizacién de la VDS como el sitio donde pueden accesar para insertarse en acciones de
promocién, prevencion y orientacion para canalizacion a servicios médicos gratuitos o de bajo
costo de los que podria beneficiarse la poblacion mexicana en EUA.

Dadas las restricciones para realizar acciones de terapéutica médica en EUA, el disefio
de estrategias para fomentar la utilizacion de la VDS Consular, se plantea como una
intervencion encaminada a la promocién y prevencion de la salud de los migrantes mexicanos
radicados en el pais vecino.

Se espera que al aumentar la demanda de servicios de la VDS, esto contribuya a la
mejora de hébitos de vida saludables a través de una optimizacion de los servicios de
prevencién y atencién asistencial a los que pueden acceder en la ventanilla para el cuidado de
su salud, evitando asi el desarrollo de patologia fisica y mental crénica en los migrantes
mexicanos.
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Objetivo General

Disefiar estrategias para fomentar la utilizacién de la VDS del Consulado de Nueva York
entre los migrantes a fin de promocionar hébitos de vida saludables y estrategias de prevencion
para la salud, asi como de los recursos informativos para recibir orientacién en torno a las
mejores opciones de asistencia médica de dicha poblacion

Objetivos Especificos

1.- Disefiar material de comunicacién en salud para la promocién y difusion de los
servicios de la VDS del Consulado de Nueva York, durante los meses de Julio, Agosto y
Septiembre del 2010.

2.- Registro diario de asistencia para solicitar orientacion en la VDS durante el trimestre
previo a la colocacion de carteles informativos para la difusion de la ventanilla y durante los 3
meses en que se mantuvieron dichos carteles pegados en las areas de tramites del Consulado
mexicano de la Ciudad de Nueva York.

3.- Realizacién de cuestionario estructurado auto-aplicable para evaluar el impacto de la

maniobra de intervencion informativa para la difusion de la VDS del Consulado de Nueva York
a 341 migrantes (anexo 7).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

PRODUCTO
ESPERADO

1. Disefiar material de comunicacion
visual para la promocién y difusion de
los servicios de la VDS del Consulado
de Nueva York, durante los meses de
Julio, Agosto y septiembre de 2010.

- Difusién de la VDS para la
promocién de los servicios de las
VDS en los migrantes que acuden al
Consulado Mexicano de Nueva York,
en un esfuerzo conjunto entre la SS,
el SME y la SER para fomentar las
acciones de promocién, prevencion y
atencién temprana para la salud

-Elaboraciéon y
colocacién de Carteles
para informar a los
migrantes de la
posibilidad de asistir a la
VDS del Consulado
Mexicano de Nueva York

- Incremento en la
asistencia a la VDS de los
migrantes mexicanos que
acuden al Consulado.

2.- Registro diatio de asistencia para
solicitar otientacion en la VDS durante el
trimestre previo a la colocacién de carteles
informativos para la difusién de la
ventanilla y durante los 3 meses en que se
mantuvieron dichos carteles pegados en las
areas de tramites del Consulado mexicano

de la Ciudad de Nueva York.

- Trabajo conjunto de la SS con la
coordinadora de la VDS para el
registro diario de los migrantes que
asisten a la VDS del Consulado
Mexicano de Nueva York.

- Creacion de base de
datos en Excel para
obtener la frecuencia con
que asisten los migrantes
a solicitar conocer los
distintos servicios de
salud, toma de estudios o
realizacién de pruebas en
la VDS del Consulado
Mexicano de Nueva
York.

-Incremento en la
asistencia a talleres de
promocién educativa a la
salud de los migrantes
mexicanos que acuden al
Consulado Mexicano de
Nueva York.

-Incremento en el nimero
de migrantes mexicanos
referidos a otras
organizaciones de salud por
parte de la VDS del
Consulado Mexicano de
Nueva York.

-Incremento de realizacion
de pruebas sanguineas
realizadas en el trimestre de
exposicién de los carteles
de difusién de la VDS del
Consulado Mexicano de
Nueva York.

3.- Realizacion de cuestionatio

estructurado auto-aplicable para evaluar el
impacto de la maniobra de  intervencién
informativa para la difusion de la VDS del

Consulado de Nueva York a 341 migrantes

Elaboracién de cuestionario especifico
para investigar el conocimiento de los
migrantes que acuden al Consulado de
Nueva York en torno a la existencia de
la VDS y el conocimiento de los
servicios que se brindan en la misma.

- Encuesta a migrantes
que acudan al Consulado
Mexicano de la Ciudad
de Nueva York posterior
a 3 meses de exhibicién
de carteles de difusién
parala VDS del
Consulado.

-Incremento en la respuesta
afirmativa en torno al
conocimiento de la
existencia de la VDS del
Consulado Mexicano de la
Ciudad de Nueva York, por
la poblacién migrante
encuestada.
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Producto

La VDS es un servicio que ofrecen en conjunto la Secretaria de Salud, la
Secretaria de Relaciones Exteriores y las Agencias Fiscales para los migrantes mexicanos
radicados en los Estados de Nueva York, Connecticut y Nueva Jersey, para el desarrollo de
acciones preventivas para evitar la emergencia de enfermedades crénicas en ésta poblacion,
brindando orientacién para la inscripcion a programas publicos de salud y para facilitar el
acceso a los servicios médicos a clinicas u hospitales locales de manera gratuita 0 a bajo
costo.

La intervencién plantea el incremento en la asistencia y participacion de los
migrantes a las actividades de la VDS ubicada en el Consulado de la Ciudad de Nueva York a
fin de buscar cambiar a habitos de vida saludables y conocer medidas de prevencion para la
salud, por medio del empleo de Carteles Impresos de Difusion.
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Oferta

Como se menciona en los antecedentes, los migrantes mexicanos se encuentran
en una situaciéon de inequidad y falta de proteccion en el campo de la salud. La mayoria son
ilegales y su salario apenas permite afrontar el alto costo de vida en EUA y ahorrar para enviar
remesas a los familiares que aln estdn en nuestro pais. Las alternativas con que cuentan los
migrantes en la actualidad son los seguros médicos, que resultan costosos e inaccesibles para
la poblacién. Existen algunos apoyos para atenciébn a la salud proporcionados por
organizaciones civiles, éstos Ultimos son proporcionados a pequefios grupos, por lo que tienen
una cobertura poblacional limitada y la duracién es inconstante.

Por tanto, no existen opciones institucionales gubernamentales por parte de los
Estados Unidos para lograr acceso a la salud para la poblacién migrante mexicana que habita
en los Estados de Nueva York, Nueva Jersey y Connecticut.

Cabe sefalar que después de la reforma legal que en Materia de salud, la oferta
de servicios médicos y programas de salud locales para los connacionales, se ha visto ain mas
limitada para la poblaciéon indocumentada, lo que ha provocado que los connacionales se
acerguen cada menos a los servicios preventivos por temor.

La VDS se encuentra localizada en el 2” piso de las instalaciones del Consulado y
cuenta con un &rea con asientos para talleres, un biombo para realizacion de pruebas y toma
de signos vitales y un espacio con folletos para prevenciéon a la salud y un escritorio para
atencion al publico, donde se encuentran dependiendo del dia de la semana distintos
representantes de hospitales y organizaciones civiles , por lo que no es un area visible al
publico que ingresa a realizar tramites, pues las ventanillas para obtencién de los diversos
documentos requeridos se encuentran localizadas en la planta baja.

Dentro de los objetivos de la VDS se pueden citar los siguientes: Brindar informacién a
los migrantes mexicanos y sus familias que visitan el Consulado Mexicano incrementando el
acceso a los servicios de salud mejorando su bienestar fisico y mental, fortalecer las acciones
de prevencion y promocion de la salud entre los migrantes y sus familias, mejorar las
condiciones de salud y fortalecer los mecanismos de prevencion de enfermedades de las
familias mexicanas que viven en Estados Unidos, difundir los conocimientos y la utilizacion de
programas publicos de salud y crear un espacio de informacion confiable para brindar
referencias y materiales en torno a la salud para las familias mexicanas que viven en Estados
Unidos.

No existen otras instancias para el apoyo a la salud del migrante que cuenten con

recursos de la Secretaria de Salud y la SER y que posean la estructura administrativa de las
VDS que pudiera competir con éste sitio para el acceso de la salud de los migrantes.
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ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Factibilidad de Mercado

En promedio acuden 300 migrantes por dia, por lo que en un mes la informacion
colocada estratégicamente seria vista por 900 migrantes por mes, lo que constituye una cifra
importante de poblacién. Este nimero puede variar dependiendo de las estaciones del afio que
modulan la cantidad de trabajo y las condiciones climatolégicas que pueden impedir el viajar
hasta el Consulado (granizo o nevadas que se presentan en promedio 150 dias al afio).

Por otra parte la afluencia de migrantes depende de la necesidad de realizar tramites

consulares, por lo que no es una actividad que realicen en forma frecuente, lo que se considera
una de las principales amenazas al proyecto.
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Factibilidad Técnica

Se considera que los recursos requeridos para la elaboracion de material
informativo en cartel para fomentar la utilizacion de la Ventanilla de Salud (VDS) en el
Consulado Mexicano ubicado en la ciudad de Nueva York en los Estados Unidos de América
(EUA), son de bajo costo y el material es de facil realizacién, por lo que ésta alternativa puede
ser contemplada como un recurso viable para lograr un incremento en la accesibilidad de
alternativas para la prevencion y promocion de la salud de la poblacion migrante mexicana, asi
como para lograr la canalizacion y enlace con otras organizaciones civiles y servicios de salud
gue pudieran contribuir a la atencién de los migrantes.

La VDS cuenta con el personal necesario y la vinculacién con las diversas instituciones
para cubrir con la demanda de los migrantes en prevencién y asistencia para la salud.
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Se calcula que en EUA habitan aproximadamente cerca de 12 millones de
migrantes nativos de México y alrededor de 21 millones de mexicanos de segunda generacion
0 mas. En su mayoria con desventajas socio-econémicas, dentro de las que se encuentran el
pobre acceso a servicios de salud.

La utilizacién de la VDS constituye un recurso para el apoyo a la resolucion de la
problematica de salud de la poblacion migrante que habita en EUA y que no cuenta con otras
alternativas para la prevencion o promocién a la salud.

Dado que el Estado de Nueva York es uno de los estados en los que se ha
incrementado de forma exponencial el nimero de migrantes mexicanos, y que el Consulado
mexicano tiene una afluencia diaria calculada de 500 migrantes, la zona de tramites en las
ventanillas consulares del primer piso del Consulado, se considerd un sitio estratégico para
realizar una intervencion de difusion por cartel para difundir la VDS como una forma de apoyar
el acceso a servicios de salud para los migrantes, dentro de los que se encuentran; la
realizacion de talleres para promocién de la salud, examenes gratuitos para deteccion
temprana de hipertension, diabetes y HIV, asi como la orientacion personalizada a aquellos
migrantes que asi lo requieren y canalizacion a servicios de salud a bajo costo o gratuitos para
recibir atencion médica.
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Factibilidad Financiera

La factibilidad financiera de la intervencion propuesta para fomentar la salud de
los migrantes de los Estados de Nueva York, Nueva Jersey y Connecticut, mediante la
promocién de la utilizacion de la VDS, se sustenta en que el programa de Ventanillas de Salud
forma parte del Programa de Accion Especifico 2007-2012 “Salud del Migrante” el cual se
deriva del Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La Estrategia 7 de dicho Programa de Accion Especifico, se refiere a Fomentar y
consolidar las Ventanillas de Salud a la poblacion migrante y sefiala que a fin de mejorar el
acceso a los servicios de salud de nuestros connacionales, se requiere de una estrecha
colaboracion, a nivel binacional, entre las instituciones involucradas en la atencién de la salud.

La creacién de las Ventanillas de Salud busca facilitar el acceso a los migrantes
mexicanos en Estados Unidos proporcionandoles informacién y educaciéon en salud, con el
objetivo de mejorar el acceso a los servicios de salud disponibles para dicha poblacién y
compatibilizar el conocimiento de los dos sistemas de salud diferentes sobre un mismo
paciente.

Asimismo, sefiala como lineas de accién: a) Consolidar el programa estratégico de
Ventanillas de Salud, en coordinacién con el Instituto de los Mexicanos en el Exterior de la
Secretaria de Relaciones Exteriores; b) Incrementar los recursos financieros con el fin de poder
operar este proyecto en todos los Consulados de los Estados Unidos; ¢) Supervisar y evaluar
los servicios en los Consulados que estan en funcionamiento; d) Conducir y promocionar el
modelo VDS en todos los Consulados en Estados Unidos, entre otros.

La Secretaria de Salud suscribe con en conjunto con la SRE (a través del IME),
proyectos anuales de colaboracion, para apoyar y fortalecer el desarrollo del programa VDS
entre otros, con el objeto de apoyar la operacion de las 40 VDS que actualmente funcionan en
Consulados de México en los Estados Unidos de América, asi como las acciones y programas
gue propiamente se desarrollan de manera permanente en las VDS en donde la Secretaria de
Salud apoya con recursos financieros dicho Programa.

Particularmente para el proyecto de intervencion planteado en la presente investigacion,
los recursos requeridos para operar el medio de difusion impreso elegido fueron minimos, ya
que unicamente se erogaron aproximadamente $1000 para la impresion y ploteo de 6 carteles,
$500 de papeleria y $ 500 de téner para la impresiéon de hojas de registro y encuestas y $400
de envio por mes via Fed-Ex.

En total el presupuesto calculado para los 3 meses en que se realizo la intervencion de
difusion de la VDS fue de $5000M.N.

El presupuesto para el transporte y hospedaje para el muestreo se realizé en forma
personal por la investigadora.

Por lo anterior, puede decirse que haciendo un andlisis costo-beneficio, el apoyo para la
difusién al acceso para atencion y promocion de la salud, de los migrantes que habitan en los
estados de Nueva York, Connecticut y Nueva Jersey, a través de la VDS por medio de Carteles
colocados en el Consulado al que acuden los mexicanos que habitan en los 3 estados
mencionados, es una maniobra de intervencion de muy bajo costo, para el alcance potencial de
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aproximadamente 300 a 500 migrantes por dia, que pueden observar los carteles para difusion
de la VDS en el area de trdmites consulares.

Factibilidad Administrativa

Se cuenta con el apoyo para realizar maniobras de intervencion, como la
propuesta en el presente trabajo en pro de buscar un incremento en la asistencia a la VDS,
como una forma para apoyar el acceso a servicios de prevencion y atencién para la salud de
los migrantes mexicanos que acuden al Consulado de México en Nueva York.

Esto se sustenta en que existe una adecuada organizacion de recursos y
mecanismos de interaccién y sinergia, en tanto que existe una comunicacién estrecha y
continua para apoyar la intervencion de difusion propuesta en el presente proyecto.

En el entendido que la elaboracion de medios impresos para la difusion de la
VDS como una alternativa de apoyo de salud al migrante seria realizada por la titular de éste
proyecto, quien participaria en el disefio de una estrategia de intervencién para la difusién de la
VDS del Consulado de nueva York a fin de evaluar el impacto de dicha maniobra al cabo de 3
meses, mientras que la Coordinadora dependiente de la Secretaria de Relaciones Exteriores a
través de Instituto de los Mexicanos en el Exterior, proporcionaria el espacio fisico donde seria
colocado el material de difusion y la agencia fiscal correspondiente realizaria la recoleccion de
datos para el registro de asistencia.
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Derivado de lo anterior y al existir claramente funciones y acciones especificas a
desarrollar por los distintos actores involucrados en la difusion para el apoyo de la salud del
migrante mexicano en EUA a través de la VDS, se hicieron viables las acciones relativas para
el desarrollo y colocacion del material informativo y el registro de asistencia como marcador del
impacto de la maniobra implementada, debido a que es plenamente congruente y coincidente
con los fines y objetivos que persigue el programa de apoyo para la salud contemplado en los
acuerdos binacionales.

Factibilidad Politica

El sistema de salud estadounidense se basa en los servicios privados y la
adquisicion de seguros médicos a aseguradoras, que en caso de trabajadores legales en
ocasiones son otorgados por los empleadores. La discriminacion y relegacion de los migrantes
dentro del sistema de salud americano, asi como la irregularidad de su situacion laboral, se
refleja en la falta de atencion médica de la poblacién migrante mexicana.

Se calcula que el 85.9% de los migrantes mayores de 18 afios no cuentan con
centros de atencion médica periddica, lo que conlleva el riesgo de un posible deterioro de la
salud ante la falta de servicios preventivos, asi como la falta de atencion oportuna de
enfermedades.

Los niveles de pobreza de los migrantes mexicanos en los Estados Unidos de América,
se ubica dentro de los mas elevados en dicho pais.

La pobreza restringe las oportunidades de desarrollo humano, dentro de las que se
incluyen el acceso a los sistemas de salud, colocando a los migrantes mexicanos en una
situacion de vulnerabilidad.

La problemética de la migracion de los mexicanos a los EUA, obedece a la falta de
fuentes de trabajo en nuestro pais y constituye la segunda fuente de remesas que ingresan a
México. Ante ésta situacién de desproteccion en materia de salud por parte de los migrantes y
en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo, uno de los objetivos del sector salud es el
desarrollo de programas de salud y apoyo a los mexicanos que laboran en los Estados Unidos
de América.

Por otra parte, el Gobierno Mexicano ha hecho patente en diversos foros, el deseo de
brindar proteccién en salud a los migrantes mexicanos que viajan o radican en los Estados
Unidos, lo cual ha sido bien recibido por las autoridades del vecino pais del norte, de ahi que se
visualiz6 viable en proyecto desde el punto de vista politico.

Adicionalmente, el programa VDS ha demostrado ser exitoso, prueba de ello es el
namero de ventanillas que se han puesto en operacion desde que dio inicio el programa, y el
namero de migrantes atendidos por lo cual, las acciones para fortalecer dichas ventanillas,
como lo son las actividades de monitoreo y difusion de las VDS son plenamente factibles pues
se insertan en la inquietud de fortalecer uno de los programas mas importantes para el apoyo
en la atencién a la salud del migrante mexicano en los EUA.
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Lo anterior, sustenta el que la intervencién planteada en el presente proyecto para
lograr la difusion impresa de las VDS como un medio para brindar acceso a los migrantes a los
servicios de prevencion, promocién y asistencia a la salud, es acorde con la voluntad politica
tanto de nuestro pais como de los actores involucrados en EUA.

Factibilidad social

Ante la situacion de desproteccién en materia de salud por parte de los migrantes
y en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo, uno de los objetivos del sector salud es el
desarrollo de programas de salud y apoyo a los mexicanos que laboran en los Estados Unidos
de América.

Desde una perspectiva social, la marginacibn al migrante mexicano, ha
despertado una respuesta social, incrementando la cohesion grupal por la defensa de sus
derechos, por lo que en éste momento la poblacién migrante se encuentra sensible a tomar una
postura mas activa para la defensa de sus derechos.

La mayor receptividad de los migrantes para una vida digna y con defensa de los
derechos humanos, puede abrir una coyuntura para la difusiéon en torno a oportunidades para
un mejor desarrollo pueda ser permeada en la conciencia de una poblacién deseosa de ayuda,
entre los que puede encontrar un sitio la utilizacion de la VDS.

9. PLAN DETALLADO DE EJECUCION.

Una vez realizado un analisis de priorizacién y eligiendo una intervencién factible
y a bajo costo, se decidié incidir sobre la falta de acceso a los servicios de salud de la
poblacion migrante, que acude al Consulado Mexicano de la Ciudad de Nueva York, a través
de una estrategia de comunicacion visual para incrementar la asistencia a la VDS dirigida a la
poblacién por considerar la ventanilla como la opcién existente mas viable para apoyar a ésta
poblacién en riesgo para enfermar.

Durante el mes de Junio de 2010, la investigadora cre6 un lema para el mensaje
gue deseaba transmitir y posteriormente solicitd a una disefiadora grafica el disefio y
elaboracion de Carteles para la difusion de la VDS.

Previa aprobacion de la SS y del Cénsul. Los carteles fueron enviados via Fed-Ex
al Consulado Mexicano, donde fueron colocado bajo supervision de la coordinadora de la VDS
en sitios estratégicos en la Planta Baja del Consulado en el periodo comprendido entre el 1
Julio al Septiembre 2010.Posteriormente se realizd una encuesta para detectar el conocimiento
de la existencia de la VDS y los servicios que ofrece para los migrantes que asisten al
Consulado.
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9.1. INDICADORES Y RESPONSABLES DE LA INTERVENCION
Indicadores de Proceso:

- Registro diario de asistencia a la VDS del 1" de Abril al 30 de Septiembre del 2010,
periodo que abarca 3 meses antes de la colocacién de carteles para la difusion de la
VDS y 3 meses posteriores a la exposicion de los mismos en la Planta baja del
Consulado mexicano en la Ciudad de Nueva York, colocacion de carteles.

- Promedio comparativo de migrantes que asistieron a la VDS para solicitar referencia a
otras instituciones, antes y después de la colocacion de cartel.

- Promedio comparativo de migrantes que asistieron a la VDS para realizacién de
pruebas sanguineas antes y después de la colocacién de cartel.

- Promedio comparativo de migrantes que asistieron a la VDS para solicitar orientacion
personalizada en torno a su salud antes y después de la colocacién de cartel

- Respuestas positivas en el cuestionario para evaluar intervencion de los migrantes de
haber observado el cartel.

- Respuestas afirmativas de los migrantes en torno al conocimiento de la VDS después
de observar el cartel.

Indicadores de Impacto:

Numero de migrantes mexicanos atendidos por la VDS antes y después de la difusion de la
VDS.

Fuentes de informacion para medir lo realizado:

- Registro diario de asistencia para solicitar orientacion en la VDS durante el trimestre
previo a la colocacién de carteles informativos para la difusién de la ventanilla y durante
los 3 meses en que se mantuvieron dichos carteles pegados en las areas de tramites
del Consulado mexicano de la Ciudad de Nueva York.

- Realizacion de cuestionario estructurado auto-aplicable para evaluar el impacto de la

maniobra de intervencion informativa para la difusion de la VDS del Consulado de
Nueva York a 341 migrantes. (anexo 7)
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Responsables del control del proyecto y tiempos de evaluacion:

a) La responsable del disefio y evaluacion funge como Titular de la Unidad Coordinadora
de Vinculacion y Patrticipacién Social de la SS.

b) La responsable del registro diario de asistencia fue la coordinadora de la VDS del
Consulado mexicano en NY.

El control de actividades, la evaluacion del cumplimiento del objetivo y de los recursos
utilizados se realiz6 al inicio y a los 3 meses de iniciado el proyecto de intervencion.

Acceso a la escalera que lleva al 2” piso donde se encuentra ubicada la VDS previo colocacion de
carteles

Cartel en el acceso a la escalera que lleva al 2” piso donde se encuentra ubicada la VDS
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9.2. HALLAZGOS DE LA INTERVENCION

De acuerdo con el registro diario de la Ventanilla de Salud, durante los 3 meses previos
a la colocacién de carteles informativos, se report6 la asistencia de 8,970 migrantes a la VDS,
con una media mensual de 3,773.3+ 51migrantes.

De éstos, 4,246 (47.3%) se incluyeron en participacion en promocion educativa a la
salud, 262 (2.9%) para busqueda de referencias a otras organizaciones, 340 (3.7%) para
realizacion de pruebas sanguineas (glucosa y HIV), 2,667 (29.7%) para informacion
personalizada y 1,455 (16.2%) fueron canalizados a grupos de apoyo (AA y neuroéticos
anénimos).

Durante el trimestre comprendido entre los meses de Julio, Agosto y Septiembre del
2010, periodo en que se mantuvieron los Carteles Informativos en torno a la existencia de la
VDS se cuantifico la asistencia de 10,446 migrantes. Con una media mensual de 3,482+595.6.

De éstos, 6,277 (60.08%) se incluyeron en participacion en promocion educativa a la
salud, 416 (3.9%) para referencias a otras organizaciones, 350(3.35%) para realizacion de
pruebas sanguineas (glucosa y HIV), 2,227 (21.3%) para informacion personalizada y 1,176
(11.2%) fueron canalizados a grupos de apoyo (AA y neur6ticos anénimos).

Puede percibirse un incremento de 1,476 solicitudes de asistencia a la VDS del

trimestre previo a la exposicion a la informacion, con respecto al trimestre en que fueron
expuestos a la maniobra.
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A la comparacion de las medias de asistencia a la VDS del trimestre previo a la
exposicion de la maniobra informativa en comparacién con los 3 meses posteriores a la
exposicion de carteles, se encontré una diferencia del valor de p <0.0001 a 2 colas, con un
intervalo de confianza de 95% (t= 6.85, df=680, ES= 42.49), lo que se considera
estadisticamente significativo.

Del total de los encuestados, 256 sujetos (75.1%) eran varones, mientras que 85
(24.9%) eran mujeres, observandose un cambio de frecuencias con respecto al primer
muestreo, con un incremento de porcentaje de varones, que previamente constituian el 63.9%
y una disminucion del porcentaje de mujeres, que en el muestreo previo constituian el 36.1%
(véase grafica 2).

Gréfica 2. Distribucion porcentual de migrantes entrevistados por sexo.
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La media de edad fue de 30.6 + 9.7, lo que constituye a poblacién en edad productiva y
semejante a la de la muestra previa. Del total de la muestra solo 34 migrantes (10%), refirieron
conocer la existencia de la VDS previa a su llegada al Consulado. Y solo 24 (7%) de ellos,
mencionaron conocer la utilidad de la VDS y la respuesta de utilizaciébn de servicios de la
misma fue positiva en solo 7 (2%) migrantes.

En cuanto a los Carteles de Publicidad colocados en 4 puntos del Consulado para hacer
promocién a la VDS, solo 2 se encontraban en la sala de espera del area de tramites
consulares para migrantes, situada en la Planta Baja.

De la poblacién entrevistada, 150 migrantes (44%), reconocieron haber observado los
carteles anunciando la VDS en la planta baja del Consulado durante la realizacién de sus
tramites. De éstos, 140 (41%) reconocieron que les habia llamado la atencion voltear a
observar el contenido de los carteles, pese a ello, la busqueda del servicio se present6 solo en
un 2% del total de los sujetos encuestados.

Posterior a responder las preguntas anteriores y al recibir informacion verbal y un folleto
conteniendo los servicios de la Ventanilla de Salud, 263 sujetos (77%), respondieron que si
gustarian visitar la VDS para recibir orientacion.
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9.3. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Se observé un incremento significativo del registro de los migrantes que asistieron a la
VDS con relacion al trimestre previo a la colocacion de Carteles Informativos en relacion a la
asistencia observada posterior a la colocacion de los mismos.

Sin embargo, del total de la muestra solo un 10%, refirieron conocer la existencia de la
VDS previa a su llegada al Consulado, lo que no difiere significativamente de los resultados
recabados previos a la colocacion de carteles, donde un 6% respondieron afirmativamente al
cuestionarse su conocimiento previo de la existencia de la VDS.

Cerca de la mitad de los migrantes habia observado los carteles informativos en torno a
la existencia de la VDS y reconoci6 que les “eran llamativos”. Pese a ello, el porcentaje de
migrantes encuestados que respondieron afirmativamente ante la posibilidad de considerar util
la asistencia la VDS, posterior a ser expuestos a la publicidad de los carteles fue solo del 7% y
del total de la poblacién muestreada, solo el 2% habia utilizado los servicios de la misma.

Por otra parte, el hecho de que la estrategia se haya realizado dentro del Consulado,
limita la posibilidad de difundir la VDS fuera de dicho espacio y debe tomarse en cuenta que la
poblacion migrante acude al consulado solo cuando requiere de renovacion de tramites para
ellos o familiares, lo que sucede aproximadamente cada 3 afios.

Llama la atencion que posterior a recibir informacion verbal, al preguntar nuevamente la
utilidad de la asistencia a la VDS, el 75% tuvieron una postura mas receptiva en torno a la
posibilidad de visitar la VDS y solicitar distintos servicios, por lo que debera evaluarse en
estudios posteriores si el bajo impacto de los carteles de difusion se debe a cuestiones
inherentes al disefio del material, (dibujo, tamafio, etc.), a la localizacién de los mismos, la falta
de interés en la lectura de material de difusiébn o la presion a la que se sienten sometidos
cuando visitan las instalaciones consulares, ante la necesidad de ausentarse de sus labores,
con la consecutiva pérdida de ingresos del dia y el trato que algunos de ellos viven como poco
amable o la frustracion de la espera ante la gran cantidad de migrantes que son atendidos por
dia en el Consulado.
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10. CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se pretendia fue evaluar el efecto de una campafia por medio de
Carteles para la difusion de la VDS del Consulado de Nueva York, a fin de buscar un mayor
acercamiento de la poblacion para la utilizacion de la misma, como recurso para favorecer el
acceso a la VDS con el fin de recibir orientacion para la prevenciéon y promocion de la salud, asi
como para la canalizacién oportuna de los migrantes a las instituciones o servicios disponibles
de manera gratuita o a bajo costo para recibir atencién médica y/o psicoldgica.

Comparando el promedio de asistencia previo y posterior a la exposicion de los
Carteles, se encontrdé una diferencia significativa al comparar la media mensual de asistencia
durante el trimestre previo a la exposicién, en comparacion con la media mensual de registro
del trimestre posterior a la exposicion de la maniobra (p=0.0001).

Sin embargo, no es posible afirmar que el incremento observado se deba de forma
directa a la exposicién de la informacién durante la asistencia al Consulado, ya que debemos
tomar otras variables que pudieran resultar confusas, como lo es la relacion estacional de la
afluencia al Consulado, lo que pudo modificar la asistencia durante los trimestres a comparar,
ya que es de esperar que por cuestiones laborales y climatolégicas, se incremente la asistencia
durante el verano, ya que el porcentaje de migrantes que refirieron conocer la VDS fue el
mismo que el que respondid afirmativamente el cuestionario inicial.

Lo anterior nos obliga a realizar nuevas preguntas en torno a la discrepancia que existe
entre la realidad social de inequidad en los migrantes mexicanos, que se refleja en la ausencia
de servicios para su desarrollo pleno, entre ellos, el derecho a la atencién para la salud, la
necesidad percibida de contar con medios para accesar a instancias de prevencion o atencion
accesible para la salud y las actitudes ante la oferta de servicios para la salud de la VDS, pese
a dichas carencias.

Es importante mencionar que a partir de los hallazgos del diagnostico y resultados de la
intervencion en este proyecto especifico implementado en la VDS del Consulado de Nueva
York, ha apoyado a en la Secretaria de Salud Federal en coordinacién con el Instituto de los
Mexicanos en el Exterior se despierte la inquietud por buscar otras posibles acciones de
difusion sobre el conocimiento y uso de las VDS, asi como el desarrollo de procedimientos que
garanticen que los servicios que prestan las ventanillas sean eficientes y de calidad, pero sobre
todo que los migrantes mexicanos puedan tener mayor conocimiento sobre la existencia de las
VDS y la posibilidad de mejorar y/o prevenir cuestiones referentes al proceso salud-enfermedad
incrementando la demanda de servicios que se prestan por la VDS.
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11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones que podrian mencionarse para el presente disefio es que la
poblacion migrante que acude al Consulado es cambiante, por lo que pese a no encontrarse
diferencias significativas en edad o sexo de los participantes en las encuestas, sabemos que
los sujetos que respondieron a los instrumentos en la primera encuesta no eran los mismos que
respondieron la segunda ocasién, lo que no permite evaluar un cambio de actitud posterior a la
exposicion al material de difusion, como hubiese sucedido con poblacién cautiva o en un
seguimiento longitudinal de los sujetos que participaron en la primera encuesta.

Por otra parte, no se controlaron los factores climatologicos y las caracteristicas de las
actividades laborales que realizan los migrantes y que modifican la afluencia al Consulado de la
Ciudad de Nueva York, que sigue un patron heterogéneo.

Al realizarse las 2 encuestas una en invierno y la otra en verano y situando la
exposicion de carteles y el registro previo a la exposicion de carteles de difusion en los meses
de mayor calor en que disminuye la afluencia al Consulado y el registro posterior en los meses
de verano en que se incrementa la posibilidad de trasladarse al Consulado, existe un sesgo en
la interpretacién de resultados, al existir variables no controladas de tipo independiente que
influyen de forma importante la asistencia al Consulado.

Por otra parte, aun cuando se registré la asistencia diaria a la VDS de los migrantes, no
se cuenta con el registro del total de migrantes atendidos en el consulado antes y después de
la intervencién realizada, por lo que no conocemos el porcentaje de migrantes que asistieron al
Consulado para evaluar el promedio de asistencia a la VDS no en funcién de la poblacién total
gue asistié a la Ventanilla, sino en relacion del total de migrantes que acudieron al Consulado,
lo que nos permitiria identificar si la diferencia de asistencia a la VDS esta directamente
relacionada a la afluencia migrante a las oficinas consulares o pudiera relacionarse
directamente con la intervencion.

Por lo anterior, no se puede concluir en el presente estudio, que la estrategia del
proyecto de intervencién, utilizando como medio de difusibn masiva el cartel, sea un
instrumento Util para promover la asistencia de los migrantes a solicitar apoyo para la salud a la
VDS para favorecer el acceso a las instancias de prevencion y tratamiento para la salud con
gue cuenta la VDS.
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Surgen del presente estudio las siguientes propuestas para nuevas intervenciones, de
las que ya se encuentran en desarrollo las siguientes:

1. Diagnéstico de la situacién actual de las VDS
2. Elaboracién de un Manual de Operaciones para las Ventanillas de Salud que
describa los objetivos, actividades diarias, administracion, tipo de informacién y estrategias

de trabajo a fin de homologar la acciones que realice cada una de las VDS.

3. Creacion del portal www.ventanillasdesalud.org con el objeto de contar con la
informacion disponible de cada una de las VDS.

4. Plan de Comunicacion y Capacitacién con las VDS.

5. Elaboracién de la Guia Salud del Migrante, como elemento de difusion, para el
cuidado de la salud del migrante en los Estados Unidos y México

6. Realizaciéon de spots de radio y televisivos a fin de informar sobre el Programa
VDS, dentro de los Estados Unidos y en los principales estados de la Republica Mexicana
expulsores de migrantes.

Posterior al desarrollo de las nuevas intervenciones planteadas, se planea realizar una
evaluacién del impacto que tienen otras ventanillas de salud en la comunidad migrante en
Estados Unidos.

Se espera que estas acciones permitan que los servicios que se ofrecen en las VDS en
Estados Unidos, incrementen significativamente la demanda de dichos servicios por los
migrantes mexicanos y sus familias. Contribuyendo asi al cuidado de la salud del migrante a
través de la promocién de habitos saludables.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Febrero de 2010.

Por medio de la presente, firmo de enterado(a), de que la informacion que se me ha explicado
gue la entrevista y los cuestionarios que se me ha pedido contestar son parte de un estudio
llamado ““Diagnéstico de Salud en una muestra de poblacion migrante en los Estados
Unidos de América en la ciudad de Nueva York en el ano 2010”

Este estudio busca conocer las condiciones de vida y de salud de los mexicanos que se
encuentran viviendo como migrantes en los Estados Unidos de América.

Si acepto participar, la informacién sera confidencial y No se haré uso legal, ni comercial de la
informacion personal que yo decida responder.

En caso de que decida no responder a los cuestionarios, esto tampoco cambiara la atencion
gue se me proporciona en el Consulado, ni los servicios que se me proporcionan.

Se me aclara que la participacién en éste estudio es libre y voluntaria y que los datos solo se
usaran para el andlisis de las estadisticas de las condiciones de los migrantes, sin hacer
publico mi nombre.

Las respuestas a éste cuestionario no se dardn a conocer a ningun agente de migracion o

funcionario Norteamericano y solo se usaran para hacer un estudio de las condiciones de vida
y salud general de los mexicanos que vivimos en los Estados Unidos.
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Anexo 2.

CUESTIONARIO PARA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

“Diagnéstico de Salud en Migrantes mexicanos radicados en los Estados Unidos de
América en la ciudad de Nueva York en el ano 2010”

Porfavor lea con cuidado las preguntas y responda las preguntas que se presentan en éstas
hojas. Escoja la opcion que mas se acerque a lo que usted es o0 a las actividades que hace
tanto en su casa como en el trabajo. No es necesario poner su nombre.

Datos socio-demogréficos:

Responda o marque con una cruz las respuestas que mas se acerquen a lo que usted es 'y
hace:

[EEN

. Esusted hombre () o mujer ( )

2. Edad

3. Estado civil

() soltero

() unién libre

() casado y viviendo con su pareja en estados unidos

() casadoy la pareja permanece en México

() casado en México y actualmente nueva pareja en Estados Unidos
() separado
() divorciado
() viudo

Tiene hijos Si( ) No( )

Numero de hijos

Tiene hijos menores de edad en los Estados Unidos Si( ) No( )
Tiene hijos menores de edad en México? Si( ) No( )

Es usted nacido en México? Si( ) No( )

¢ Estado de la Republica Mexicana donde nacio?

¢En qué estado radica aqui en los Estados Unidos?
() Connecticut

() New York
() New Jersey
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¢En qué afo entrd usted a los Estados Unidos por primera vez?

¢ Tiene usted familia en los Estados Unidos? Si( ) No( )

Si vive algun familiar con usted en los Estados Unidos, tache con una cruz el parentesco de las

personas que viven con usted:
Madre ()
Padre ()
Hermanos ( )
Esposa (0): ()
Hijos ( )
Primos u otros parientes ()
Economia
¢ Manda usted dinero a su familia en México? Si( ) No( )
¢Cada cuando les manda dinero?
( ) 1vezalaquincena

) 1 vez al mes

(
() Cada 2 meses 0 mas
() Noles manda casi nunca

Si acostumbra mandar regularmente cada mes dinero a su pais, cuanto manda en ddlares

aproximadamente por mes?
Cuénto paga de renta por mes en dolares?

Cuénto gasta aproximadamente en alimentacion al mes?

Trabajo:

¢,Cuanto gana por hora en délares?

¢Actualmente tiene trabajo en los Estados Unidos? Si( ) No( )
¢ Ha trabajado en Estados Unidos antes? Si( ) oNo( )

¢ Cuantas veces ha entrado a trabajar a Estados Unidos?

¢Antes de llegar a Estados Unidos ya tenia arreglado un trabajo? Si (

) No( )
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Actualmente tiene trabajo en los Estados Unidos? Si( ) No( )

Si estd desempleado pase a la seccidén de acceso a la salud.
Tache la actividad que usted realiza como trabajo en los Estados Unidos:
En el campo (agricultura) ( )

En la construccion ( )

Jardineria, pintura, plomeria u otros oficios para servicio a casas ()
Empleada doméstica ( )

Empleados de hoteles, negocios o restaurantes ()

En servicios de limpieza ( )

Como obrero en fabricas ( )

Comercio y ventas ( )

Profesionista ( )

Otro trabajo ( )

Si es asi, por favor diga en que trabaja

Cuantos turnos trabaja por dia?
Unturno ()
2turnos ()

Cuantas horas trabaja en total al dia?
Menos de 8 horas
De 8 a 10 horas

Mas de 10 horas?
No hay horario fijo

e Y Y )
— N N

Cuantos meses lleva en su ultimo trabajo?

Salud
¢ Tiene servicio médico para usted y su familia? Si( ) No( )

¢, Si necesitara atencion médica tendria que pagar médico particular para ser atendido? Si( )
No( )

¢, Ha contratado servicio médico para usted y su familia? Si( ) No( )

¢,Cuéntas veces ha visitado al dentista desde su llegada a los Estados Unidos? -

¢, Cuéntas veces ha visitado al médico desde su llegada a Estados Unidos?
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¢ Padece alguna enfermedad por la que se sienta “disminuido” o que no lo deje trabajar o hacer
sus actividades? Si( ) No( )

Si algtin médico le ha diagnosticado alguna enfermedad desde su llegada a los Estados Unidos
o0 usted recuerda las enfermedades que ha padecido desde que llegé a éste pais, Porfavor
escribalas en éstos renglones:

Habitos:
SFumausted? No( ) Si( )

¢, Cuantos cigarros fuma a la semana?

¢cToma alcohol? No( ) Si( )
¢A qué edad empez6 a tomar?

Cuantas veces al mes toma alcohol

) 1 vez al mes

) Cada 15 dias

) 1 vez ala semana

) casi diario (mas de 1 vez por semana)
) diario

AN AN AN AN N

¢ Vive en cuarto rentado o departamento?

¢, Con cuantas personas comparte departamento?

¢, Con cuantas personas comparte el cuarto donde duerme?
¢, Donde vive tiene bafo propio? No( ) Si( )
¢,Donde vive tiene cocina? No( ) Si( )
¢Tiene television en su hogar? No( ) Si( )

¢ Cuantas horas de television ve al dia?

¢Tiene internetensu hogar? No( ) Si( )

¢ Tiene usted teléfono celular? No( ) Si( )

64|Pdgina



Proyecto de intervencién para la difusién de las Ventanillas de Salud como estrategia para la promocidn de hdbitos
saludables y prevencién para la salud en poblacién migrante que acude al Consulado de Nueva York en 2010

¢, Qué transporte utiliza para ir a su trabajo?

¢, Cuénto tiempo usa para transportarse a su trabajo?

Ademds del tiempo que camine en el trabajo, ¢,cuanto tiempo camina en un dia sin pararse a
descansar?

¢, Hace algun otro ejercicio o deporte que no sea el esfuerzo fisico de su trabajo o caminar?

¢Cuanto tiempo al dia o a la semana hace éste deporte?

Socializacién y pareja
Desde que llego a los Estados Unidos ha tenido pareja estable? Si( ) No( )

Si no es asi, por favor mencione aproximadamente cuantas parejas ha tenido desde que vive
en USA?

Durante el ultimo mes, cuantas veces sali6é con sus amigos de parranda o a una fiesta?
) 1 vez al mes

) 2 a 4 veces al mes

) 1 vez ala semana

) De 2 a 4 veces a la semana

) nunca

AN AN AN AN N

Durante el Ultimo mes, cuantas veces sali6é de paseo con amigos o familia?
( )1vezal mes

( )2a4vecesal mes

( )1vezalasemana

() nunca

Alimentacion:

¢, Cuéntas comidas hace al dia? ( )

¢, Cuantas de estas comidas las hace en la calle ( )
¢ Cuantas veces al dia come en la calle

¢, Cuantas comidas hace en su lugar de trabajo?
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¢ Tiene esposa o parientes que preparen sus alimentos? No(

¢, Cuantas veces a la semana toma refrescos?

e Y e T N

¢ Cuantas veces a la semana toma café?

AN AN S AN

) diario

) de 4 a 6 veces por semana
) 2 a 3 veces por semana

)1 vez por semana

) nunca

) diario

) de 4 a 6 veces por semana
) 2 a 3 veces por semana

)1 vez por semana

) nunca

¢A la semana, cuantas veces compra comida rapida en puestos de la calle para comer?

AN AN S A

) diario

) de 4 a 6 veces por semana
) 2 a 3 veces por semana

)1 vez por semana

) nunca

A la semana, qué tan seguido compra usted comida preparada rapida en tiendas,

restaurantes o supers o “food-markets”?

AN AN AN AN N

¢A la semana cuantos dias come comida hecha en casa con amigos o familia?

AN AN AN A

) diario

) de 4 a 6 veces por semana
) 2 a 3 veces por semana

)1 vez por semana

) nunca

) diario

) de 4 a 6 veces por semana
) 2 a 3 veces por semana

) 1 vez por semana

) nunca
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Servicios de salud:
¢Ha oido hablar de la Ventanilla de Salud que se encuentra en este Consulado?
Si( ) No( )

¢ Sabe que servicios ofrece la Ventanilla de Salud del Consulado para los mexicanos que
trabajan en los Estado Unidos o sus familias?
Si( ) No( )

¢SAlguna vez ha usado los servicios de la Ventanilla de Salud?

Si( ) No( )

GRACIAS
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Anexo 3
AUDIT

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Nunca ( )

Menos de l vez al mes ()
Entre 2 a 4 veces por mes ()
De 2 a3vecesalasemana( )
4 0omas vecesalasemana ( )

2. ¢Cuantos tragos acostumbra tomar en un dia de consumo normal?

Dela?2copas ( )
De3a4copas ( )
De5a6copas ( )
De7a9copas ( )
10 o mas copas ( )

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca ( )

Menos de unavez al mes ( )
Unavezalmes( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ( )

4. ¢Con qué frecuencia a lo largo del ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

Nunca ( )

Menos de unavez almes ( )
Unavezalmes( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ()

5. ¢Con qué frecuencia a lo largo del Gltimo afio no hizo las cosas que tenia que hacer
por haber bebido?

Nunca ( )

Menos de unavez almes ( )
Unavezalmes( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ()
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6. ¢Cuantas veces en el Ultimo afio tuvo que beber en ayunas para cortarse la cruda o
sentirse mejor al dia siguiente de haber bebido?

Nunca ( )

Menos de unavez almes ( )
Unavezalmes( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ()

7. ¢En el ltimo afio, que tan seguido ha sentido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca ( )

Menos de unavez al mes ( )
Unavezalmes( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ( )

8. ¢Cuantas veces en el Ultimo afio no ha podido recordar lo que pasé la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca ( )

Menos de unavezalmes ( )
Unavez al mes ( )

Unavez alasemana ( )
Casi diario o diario ()

9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado lastimadas o heridas como
consecuencia de que usted habia bebido?

No ( )
Si, pero no en el Ultimo afio ()
Si, esto paso en éste Ultimo afio ( )

10. ¢ Algan familiar o amigo, médico o alguna otra persona le ha dicho que esta
preocupada por su forma de beber o le han dicho que seria bueno que dejara de
beber?

No ()

Si, pero no en el dltimo afio ()
Si, esto paso en éste Ultimo afio ( )
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Anexo 4

PREGUNTAS PARA ENTREVISTA EN GRUPO FOCAL

¢, Cuales creen ustedes que son los principales problemas de salud que padecen los mexicanos
gue vienen como ustedes a trabajar a los Estados Unidos?

¢ Porque piensan que se presentan éstas enfermedades?

¢.Cuando se enferman, como se atienden y donde?

¢, Qué sienten que necesitan para ser atendidos o prevenir enfermedades aqui en los Estados
Unidos?

¢,Como se han sentido de los nervios, de sus emociones desde que viven en los Estados
Unidos?

¢, Qué cosas cambian en su vida para bien o para mal en su estado de animo?

¢, Si pudieran hacer algo para mejorar su salud fisica, que cosas cambiarian?

¢, Si pudieran hacer algo para mejorar su estado de animo y bajar la tensién o los nervios por
los problemas que viven, que cosas podrian hacer o cambiar?
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Anexo 5

FOLLETO DE VENTANILLA DE SALUD

BIENVENIDO A
LA VENTANILLA

Tu salud y la de tu familia
estan primero.

La Ventanilla de Salud...
es para ti.

iAcércate, Informate, Cuidate!

. Tenes preguntas relacionadas con tu salud
ylade tu familia? ; Tienen sequro médico tus
hijos? ; Conoces las clinicas a las que puedes
acudir y recibir atencion médica a baje costo?
iNecesitas informacion sobre algun semnvicio
de salud?

TE ESPERAMOS EN EL
SEGUNDO PISO

En caso de emergencia acude a la sala de
emedgencia del hospital mas cercano,
y despues de que te atiendan busca a la
1rabajadora sacial del hospital

(No importa tu condicion migratoria)

No olvides de lievar contigo una
dentficacon y un comprobante de
domicilio cuando visites algun hospial o
clinica

También es utll levar contigo un
comprobante de ingresos,
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Anexo 6

EOUCACION PARA LA SALUD

SECRETARIA
DESALUD

SUBE AL NOSOTROS TE ORIENTAMOS EN LA

Z VENTANILLA DE SALUD
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Anexo 7

SECRETARIA
DE SALUD

CUESTIONARIO PARA CONOCER LA INFORMACION DE LA VENTANILLA DE SALUD DE
NUEVA YORK

El presente cuestionario es anénimo. No necesita decir su nombre ni datos personales.
Solo queremos conocer las necesidades de Salud de nuestros compatriotas mexicanos
gue residen en los Estados Unidos de América.

Le pedimos que se tome por favor 10 minutos para contestar estas preguntas.
Responda 0 marque con una cruz sus respuestas:

1. Es usted Hombre () o Mujer ( )

2. Edad afos

3.- Sabe que esla Ventanillade Salud? SI( ) NO( )

4.- Alguna vez ha usado los servicios de la Ventanilla de Salud? SI( ) NO( )
5.- Sabe que servicios ofrece la Ventanillade Salud? SI( ) NO( )

6.- Ha visto algun cartel anunciando la Ventanilla de Salud en el Consulado?
SI( ) NO()

7.- Si ha visto los carteles de la ventanilla de salud ¢ le llamé la atencién leerlos?:
SI( ) NO( )

8.- Si ha visto los carteles de la Ventanilla de salud, por favor escriba que mensaje entiende de
lo que dicen los carteles?:
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9.- ¢ Considera que la Ventanilla de Salud puede ayudar a mejorar su salud?
SI( ) NO( )

10.- ¢ Cémo piensa que la ventanilla de salud puede ayudarle al cuidado de su salud?

11.- ¢ Cudl cree usted que seria la mejor forma de que los mexicanos que estan en los Estados
de Nueva York, Nueva Jersey o Connecticut pudieran conocer la Ventanilla de Salud?:

12.- ¢ Qué servicios le gustaria que se dieran en la Ventanilla de Salud?

13.- ¢ Después de ver los carteles de la Ventanilla de salud, comentaria con su familia 'y
paisanos sobre los servicios de ésta Ventanilla? Si( ) NO ( )

14.- Que podria proponernos para mejorar su salud fisica o su estado emocional en los
Estados Unidos?

GRACIAS
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CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA CENTRAL Y SECUNDARIOS

Poblacionales

A nivel de sistemas y servicios de salud

Problema /Consecuencias

Individuales

Una vez que la poblaciéon migrante enferma,

PROBLEMA CENTRAL
Falta de acceso a servicios
de salud de la poblacion
migrante

Riesgo de presentar problemas
de salud agudos que puedan
tornarse cronicos ante la falta
de atencién temprana.

Una poblacién migrante que sale
sana de nuestro pais se puede
enfermar durante su estancia en el
extranjero y se incrementa la
morbilidad de ésta poblacion.

Poblacionales

México absorbe el gasto de salud por el
desgaste de salud, laboral y social de los
mexicanos que radican en EUA mientras
son productivos y que regresan a nuestro
pais como portadores de patologia crénica.
A nivel de sistemas y servicios de salud

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

Individuales

Incremento en las tasas de

Incremento en costos de atencién médica en
nuestro pais, una vez que los migrantes

Falta de estrategias
preventivas a través de
educacion para la salud

Falla en el cuidado para la
salud, negligencia o
desconocimiento de la
necesidad de realizacién de
estudios de rutina para
prevencion . Ej: Cacu, Ca
préstata, etc. en poblacién de
riesgo y diagnéstico tardio de
las enfermedades.

morbilidad, con merma en la

poblacion econémicamente activa y

por tanto deterioro de la economia

de los migrantes y de sus familias
en México

Se pierde la posibilidad de realizar

enferman y pierden su potencial laboral.

La inversion binacional para el
mantenimiento de las ventanillas es alto y su

Falta de conocimiento de los
migrantes de la posibilidad
de accesar a la ventanilla de
salud

Los sujetos pierden la
0 examenes preventivos

mamario, etc)

oportunidad de recibir asesoria

gratuitos, ej; PAP, HIV, examen

educacion y deteccién oportuna
para la salud.

Se pierde la posibilidad de

uso es minimo.

La xenofobia limita la posibilidad de realizar
acuerdos binacionales que permitan

Discriminacion racial de los
migrantes mexicanos con
exclusion de los programas

de reforma asistencial.

indiquen alguna posible
enfermedad y esto puede

Falta de confianza para acudir a
solicitar orientacion institucional
ante sintomas tempranos que

retrasar a agravar diagnosticos

vincularse con redes sociales de
apoyo que ayuden a la preservacion
de la salud fisica y mental

Tendencia al incremento de

favorecer la prestacion de servicios a la
poblacién mexicana

Mayor costo para nuestro sistema de salud
cuando la poblaciéon migrante regresa para

Adopcion de habitos
higiénico dietéticos poco
saludables

morbilidad en enfermedades
cronicas

el tratamiento de complicaciones cronicas y
falta de recursos para ampliar la cobertura
de los nuevos enfermos que no han cotizado
durante sus afios productivos
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ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIVAS

BENEFICIOS
POTENCIALES

ELEMENTOS
FAVORABLES

OBSTACULOS A
ENFRENTAR

Disefio por la SS de material impreso en
carteles promocionales para la difusion de
la Ventanilla de Salud (VDS) y su funcién
de orientacion en salud para promover la
VDS entre los migrantes que acudan al
Consulado de Nueva York.

Incrementar la
asistencia de los
migrantes a la
Ventanilla de Salud

El consulado es un
sitio de asistencia
necesaria para la
poblacién migrante

cuando se requiere
de realizacién de

tramites.

La poblacién acude al
Consulado solo cuando es
indispensable para evitar
perder horas de salario
descontado.

Mensajes elaborados por la S.S en torno a
los servicios de la VDS y capsulas
informativas acerca de acciones de

prevencién para la salud, para proyeccién

en las pantallas de TV que se encuentran
en el &rea de espera del Consulado.

Sensibilizar a la
poblacién migrante que
acude al Consulado
acerca de la necesidad
de tener habitos
saludables y difundir las
acciones preventivas
mas comunes para
evitar la presencia de
enfermedades

Los tiempos de
espera en el
Consulado son
prolongados, es poca
la gente que lleva
libros o alguin
pasatiempo, por lo
que es atractivo
observar material
audiovisual mientras
son atendidos

Los mensajes en torno a
acciones preventivas en
general deben ser repetidos
en varias ocasiones antes de
lograr un cambio de
conducta. La poblacion que
acude esporadicamente al
Consulado no tendra
oportunidad de escuchar la
informacién en forma
repetida.

Folletos colocados en la sala de espera de
la VDS con mensajes de invitacién a asistir
a los eventos calendarizados para el
cuidado o prevencion en salud de acuerdo
a los temas a tratar en la ventanilla de
salud

Enterar a la poblacion
de los temas de
educacion para la salud
gue se proporcionan

cada mes, a fin de

buscar interesarles en
la asistencia a los

mismos.

Muchas personas
quisieran informacion
en salud o tienen
dudas de cémo
prevenir ciertas
enfermedades, pero
no cuentan con
opciones

La poblacién migrante tiene
un nivel de escolaridad bajo,
algunos no saben leer y
escribir y los que lo hacen,
no gustan de leer textos
largos o complicados, por lo
gue es mayor el gasto y poca

su utilidad.

La poblacién migrante no
tiene cultura de prevencion
en salud.

76 |Pagina



Proyecto de intervencién para la difusién de las Ventanillas de Salud como estrategia para la promocidn de hdbitos
saludables y prevencién para la salud en poblacién migrante que acude al Consulado de Nueva York en 2010

ACCION

Realizacién de reuniones
de coordinacion por Skype
entre encargada de la VDS,

agenciafiscal y
representante Secretaria de

Salud (SS) para solicitar la

autorizacion para la
utilizacién de medios de
comunicacién para difundir
las actividades de la VDS.

Disefio por la SS de
material impreso en
carteles promocionales
para la difusion de la VDS y
los temas asignados dentro
del programa mensual de
actividades de la VDS para
difusién y prevencion.

Envio por FedEx de
material impreso de 6
carteles por mes con

distintos temas de salud en
funcién de las actividades
programadas por la VDS.

Colocacion por el personal
de la ventanilla de los
carteles informativos

dentro del area de espera

de tramites para migrantes
en el Consulado de la
ciudad de Nueva York.

Permanencia de carteles y
en la sala de esperade la
VDS

Encuesta para evaluar
comprension, aceptacion e
impacto de los mensajes
en la asistenciaala VDS y
busqueda activa de
prevencion ala salud por la
poblacion

ENCARGADO

Estudiante de maestria en
Salud Publica por medio de
la Secretaria de Salud

Personal de Secretaria de
Salud de area de
comunicacién social

Estudiante de maestria en
Salud Publica

Encargada de la VDS

Encargada de la VDS

Estudiante de maestria en
Salud Publica

TIEMPO

1 semana

1 semana al mes para disefio e
impresion

2 dias

1 dia

3 meses de exposicion de los
carteles

1 semana
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AREA VARIABLE A TECNICA E INSTRUMENTOS
CONTROLAR
ACTIVIDADES TIEMPO Gréafica de Gantt
PROYECTO 3 meses

ENCARGADA DE
PROYECTO

PROCEDIMIENTOS

Supervision de colocacion de materiales por la
coordinadora de la VDS

Ventanilla de Salud
(VDS)

CUMPLIMIENTO

Registro de actividades por encargada de VDS

Reporte de numero de asistentes a las actividades a
difundir.

EVALUACION POR
LA ENCARGADA
DE PROYECTO DE
CUMPLIMIENTO
OBJETIVOS Y
METAS

EFECTIVIDAD

- Evaluacion por encuestas a migrantes acerca de los
temas de difusién propuestos
-Registro diario de asistentes a la VDS antes vs después
de la colocacidn de carteles de difusion.
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PARRILLA DE RESPONSABILIDADES

. A = autoridad tomador de decisiones= SS y Cdonsul de NY.
. R= Responsable de la actividad
o I= Integrante del equipo
Actividad Unidad Consul del | Titular de la UCVPS | Equipo de salud (2 | Coordinadora de
Coordinadora de | Consulado de la |y coordinadora del | médicos la VDS del
vinculacion y Ciudad de Nueva | equipo de salud especialistas, la | Consulado de NY
participacion  social | York. titular de UCVPS y 1

(UCVPS) de Ia
Secretaria de Salud

disefiadora grafica

(SS)
Autorizacion del A A R | |
proyecto
Célculo de A A A | |
presupuesto
Elaboracion de A A | R |
material
Envio de material A A R | |
Colocacién de material A A | | R
Registro de asistencia A A | | R
a VDS
Aplicacion de A A R | |
encuestas
Elaboracién y entrega A A R | |

de resultados
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RECURSOS HUMANOS

ETAPAS

PRINCIPIOS

y SS

Organizacion conjunta entre Consulado NY

Integracioén del equipo de SS y Consulado
(servicios a la comunidad)

de difusiéon

Autorizacion y acuerdos sobre el material

Comunicacién por Skype para lograr un
acuerdo de material

organizado

Asignacién de funciones para desempefio

Division de trabajo:
Planeacion
Ejecucion

Evaluacion de la implementacién de la
estrategia

Motivaciones de mejora de servicio

RECURSOS MATERIALES

ETAPAS

PRINCIPIOS

Elaboracion material impreso en cartel para
la difusiéon de las actividades de la VDS del
Consulado Mexicano en Nueva York

Disefio, aprobacion e impresion del material de
difusion por la S.S.

Envio

Envio por Federal-Exp de SS al Consulado
Mexicano de N.Y

Colocacion del material

Planta Principal del Consulado

Evaluacion a lo largo del tiempo de
permanencia del material de difusion en la
VDS

Registro diario de asistencia de migrantes a solicitar
orientacion a la VDS, realizado por el personal del
area de servicio comunitario del Consulado
coordinado por la encargada de la VDS

Evaluacién de resultados

La encargada del proyecto realiz6 trabajo de
encuesta y andlisis del registro comparativo de
asistencia de migrantes previa y posterior a la
exposicién del material de difusién de la VDS.
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TABLERO GENERAL DE CONTROL

Areas criticas

Variables a controlar

Técnicas e instrumentos

actividades

Tiempos

Diagrama de Gant

Procedimientos

Supervision por encargada
de proyecto y coordinadora
de la VDS

Cumplimiento

Evaluacion por encargada
de proyecto

Recursos humanos

Desempefio de personal por
coordinadora

Supervision por
coordinadora de la VDS.

Recursos financieros

Cumplimiento de costos.

Vigilar asignacion de
recursos y presupuestos

Control de presupuesto por
programa de Money.

La encargada de proyecto
va a encargarse del pago de
disefio, impresion y envio de

material a la VDS con el
presupuesto asignado para
apoyo a VDS por la SS.

Recursos materiales

Equipo de computo,
papeleria, plotter.

Material impreso elaborado

por disefiadora, plotteo en

casa comercial y envio por
equipo de trabajo.

Objetivos y logro de metas

Medicién por encuesta y
aumento de asistencia

Realizacion de registros por
personal de VDS bajo
supervision de coordinadora
de la VDS .
Encuestas y analisis
comparativo por encargada
de proyecto
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1 2 3 1 2 3 4

Semanas

Impresion de Carteles

Envio y colocacion de
material de difusion
en cartel

Permanencia de
carteles para difusién
de las actividades de

la VDS

Colocacion de
carteles con temas de
salud especificos

Registro de migrantes
que acudan a la VDS

Encuesta por
encargada del
proyecto de
conocimiento en torno
ala VDS

Discriminacion racial.
Exclusién de programa
de Salud

Falta de conocimiento de los
migrantes de la posibilidad de
accesar a la ventanilla de salud

Diseno de
carteles para la
difusion de la
Ventanilla de
Salud para
promover las

actividades de
educaciény
prevencién de la
VDS del
Consulado de
Nueva York.

Riesgo de presentar problemas de salud
agudos que puedan tornarse crénicos
ante la falta de atencion temprana.

DIAGRAMA DE PERT

FALTA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE
POBLACION MIGRANTE EN EUA

Falta de estrategias
preventivas a través de
educacion para la salud

1 2 3
4 4
X
X
X X X X X X X X
X X
X X X X X
X
X X X X X X X X
X X

Proyeccién de
mensajes para difundir
la VDS y cdpsulas
informativas acerca de
acciones de
prevencién para la
salud en las pantallas
de TV que se
encuentran en el drea
de espera del
Consulado.

Habitos higiénico dietéticos d
poco saludables

Alternativas de Solucién

Carteles mensuales
colocados en la
sala de Espera del
Consulado con
mensajes de
invitacion para
asistir a eventos de
la VDS
calendarizados de
cuidado o
prevencion en
salud
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ORGANIGRAMA

Coordinadora de la
VDS

Integrantes del
Equipo
interdisciplinario
(médicos,
disefiadora)

Personal de apoyo para
la comunidad migrante
en la VDS
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